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COLETA DE PRECO 020/2025 - PRESTACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
NEFROLOGIA

ANEXO | — ESPECIFICACOES TECNICAS

1. OBJETO
O presente documento estabelece as especificacbes técnicas minimas, aplicdveis para a prestacdo de
servigos profissionais especializados na area de NEFROLOGIA no Hospital Itamed, administrado pela

FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAY.

2. DISPOSICOES GERAIS

2.1 Indicar junto 3 FUNDAGAO um preposto responsavel para responder pelo funcionamento do servico,
devendo este ser um profissional médico responsavel especialista na drea de nefrologia; utilizar emprega-
dos habilitados e com os conhecimentos necessdrios a perfeita execu¢do dos servigos, em conformidade
com as normas e determinacgdes legais em vigor, sob supervisdo direta de Responsavel Técnico habilitado;
manter a equipe sempre treinada e apta a prestar os servigos; zelar para que seus empregados, enquanto
prestando os servigos contratados, portem cracha de identificacdo e uniforme, bem como, atender a todas
as normas do Cédigo de Conduta e Etica da FUNDACAO, bem como, rigorosamente a Norma Regulamenta-
dora NR-32; apresentar relagdo nominal com nimero dos Conselhos Regionais de Medicina e Enfermagem
ativo e regular e certiddo de regularidade e negativa de débitos dos empregados que adentrardao as depen-
déncias da FUNDAGAO para a execugdo do servigo; responder pelo comportamento funcional do pessoal
sob a sua dire¢do, quando nas dependéncias da FUNDAGAO; substituir qualquer empregado no caso de fal-
ta, auséncia ou férias, de maneira a ndo prejudicar a boa execugao dos servigcos, bem como, aqueles julga-
dos inconvenientes & ordem e as normas disciplinares da FUNDAGAO; registrar nas respectivas CTPS os
contratos de trabalho de todos os funcionarios necessarios para execucdo dos servicos; responsabilizar-se
por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo
especifica, cuja inadimpléncia n3o transfere responsabilidade 8 FUNDAGAO.

2.2 Fornecer todos os equipamentos (maquinas de didlise e insumos) a serem utilizados na presta¢do dos
servicos, objeto deste contrato, de primeira qualidade e aprovados pela FUNDAGAO;

2.3 Cumprir integralmente todas as normas de seguranca, medicina e higiene do trabalho, prescritas na le-
gislacdo vigente, adotando todas as providéncias e medidas preventivas e corretivas que se fizerem cabiveis
e necessarias, bem como, exigir de seus representantes legais, prepostos, empregados e/ou integrantes do
quadro de funcionarios o uso de equipamentos de protecdo individual e/ou coletiva, fornecidos as suas ex-

pensas, enquanto perdurar a prestagdo dos servicos objeto deste contrato, submetendo-se a fiscalizacdo
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pelos Técnicos em Seguranca do Trabalho da FUNDAGAO, acatando as orientacdes por eles repassadas re-
lacionadas aos procedimentos de Seguranca do Trabalho, sejam elas verbais ou por escrito;

2.4 Responder por danos e/ou prejuizos causados por ela ou seus prepostos 8 FUNDAGAO ou a terceiros na
execucdo dos servigos, assim como respondera civil e criminalmente, perante os érgdos competentes, pela
prestacdo dos servicos nos termos deste contrato, no que determina o Cédigo Civil e na legislacdo aplicavel
ao caso;

2.5 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela acao
ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a
FUNDAGAO ou a terceiros

2.6 Ndo utilizar para qualquer finalidade dissociada do corrente contrato qualquer recurso recebido perma-
nente ou temporariamente;

2.7 Atender o acordo de nivel de servicos disposto nesta Contratacdo;

2.8 Fornecer a FUNDACAO 1 (uma) via da Certid3o de Responsabilidade Técnica (RT), Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(PGRSS) e Certificados de Treinamento, dos empregados prestadores de servicos, objeto deste contrato.

3. DOS SERVICOS
3.1 Realizar os servicos/terapias contempladas de Hemodialise intermitente, dialise peritoneal, bidpsia
renal, servico médico em Nefrologia, por 24h;
3.2 A equipe médica deverd ser formada por médicos nefrologistas, que realizacdo a avaliacdo
diariamente, a beira-leito, quando solicitada pelo médico;
3.3 A CONTRATADA devera indicar, instalar, monitorar e finalizar o tratamento dialitico dos pacientes
internados, mediante o cumprimento de protocolos e procedimentos operacionais padrdo pré-
estabelecidos junto ao Hospital Itamed;

3.4 A CONTRATADA sera responsavel pelos pagamentos, contratagdo e treinamento da equipe médica e de
enfermagem que ird atuar na terapia renal substitutiva;
3.5 A equipe de enfermagem devera ser supervisionada por 1 (um) enfermeiro especialista na area de
NEFROLOGIA que assuma a responsabilidade técnica perante autoridade sanitdria pelo servigo, conforme
legislacdo vigente (este é responsavel pelos técnicos de enfermagem atuantes no servico de Nefrologia);
3.6 No valor fixo mensal ja se entende estarem incluidas todas as obrigacGes e encargos trabalhistas e
previdenciarios, tributarios, seguros, beneficios legais e materiais, enfim todos os custos possiveis para a
prestacio dos servicos, ndo cabendo a FUNDAGAO qualquer despesa adicional, a qualquer titulo;
3.7 A CONTRATADA devera apresentar estatistica mensal, descrevendo pormenorizadamente os servigcos

executados, informando nimero de atendimento realizado, estratificar por convénio, nimero de bidpsias,
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bem como, encaminhar a gerente das unidades de internagao, identificando sempre o nome do técnico
responsavel pelo servico;

3.8 A equipe médica deverd atender aos chamados da FUNDAGAO em qualquer horério a partir do
contato telefénico ou e-mail, no prazo maximo de até 06 (seis) horas, independente de hordrio comercial,
ou nao;

3.9 A contratada devera encaminhar mensalmente em arquivo digitalizado ao servico de controle de
infeccdo hospitalar a anélise de dgua pds osmose conforme a resolugdo SESA n° 824/2021 que dispde sobre
as condicOes para realizacdo de terapia renal substitutiva a beira do leito em unidades intra — hospitalares
fora da unidade de dialise por meio de servicos de didlise movel, préprio ou terceirizado, e comunicar
imediatamente o servico de controle de infeccdo quando resultados insatisfatorios. Devera apresentar

minimamente os seguintes parametros:

Ponto de coleta Componentes Tipo de agua
Pds osmose reversa Coliformes totais, bactérias Tratada
heterotroficas, endotoxinas e fisico-
quimico
Pés maquina Coliformes totais, bactérias Tratada
didlise/maquina heterotroficas, endotoxinas.
acoplada

Paragrafo Primeiro: Os registros dos atendimentos da equipe multiprofissional em Nefrologia, devem ser
realizados em prontudrios padrdo do hospital. Devem estar incluidos no registro médico: histéria clinica,
avaliacdo diaria, justificativa para inicio de terapia dialitica, escolha da modalidade, métodos e tipo acesso.
Além disso, devem constar as avaliagdes médicas realizadas antes do inicio dos procedimentos, assim como

as orienta¢des quanto as mudancgas de parametros durante as terapias.

4. DOS EQUIPAMENTOS

Item Descricao Quantidade
1 Mdquina para hemodialise intermitente 3
2 Maquina de osmose reversa portatil 2
3 Maquina de hemodialise continua - Prisma Flex 2

O quadro de equipamentos serve como uma orientacdo para manutencdes preventivas e

corretivas.
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As mdquinas de dialise, assim como as maquinas de osmose reversa e insumos utilizados, devem
ter seus registros regularizados junto ao Ministério da Salde e aprovados junto a Anvisa. Deverdo ser
operadas de acordo com as recomendacgdes do fabricante. A data de fabricacdo dos equipamentos nao
podera ser maior que 2 anos antes da inicializacdo do servico. Por exemplo, inicio do servico em 2025
equipamentos com data de fabricacdao de 2023,2024 e 2025 serdo aceitas, anteriores ao prazo de 2 anos
ndo serdo aceitas para garantia da seguranca do paciente e do servico prestado. Equipamento deve conter
osmose reversa dedicada para cada maquina com backup de 1 equipamento em caso de dano ou falha,
serd disponibilizado apenas o ponto de rede de agua da Sanepar. Troca de filtros por conta da empresa
contratada bem como qualquer tipo de manutencao corretiva, preventiva e calibracdo. A periodicidade de
troca dos filtros deve ser determinada pela empresa, ndo ultrapassando 3 meses, de forma a garantir a
qualidade de agua para o equipamento. O prazo para correcdo de algum equipamento que apresentar
dano deve ser de no maximo 72 horas, se caso ndo for possivel reparo a empresa devera repor o
equipamento para nao ter risco de atraso ou ndo atendimento do paciente do hospital ITAMED.

Qualquer outro equipamento para melhor performance dos equipamentos de didlise como
estabilizadores, nobreak ou outros devem ser de responsabilidade da contratada disponibilizar e de

qualquer tipo de manutengdo necessdria.

5. DAS MANUTENGCOES
As Manutenc¢des preventivas devem ser realizadas quando os equipamentos ndo estiverem em uso
nas dependéncias do hospital, podendo ser realizadas fora de horario comercial, sem custo adicional para a
FUNDACAO. Devera ser acordado entre as partes as datas conforme modelo de cronograma do item 5.1.
A manutengdes preventivas ou corretivas dos equipamentos de SRA e de purificacdo da dgua, serd de
responsabilidade da CONTRATADA e devera ser realizada por profissional habilitado com emissdo de ART -

Anotacdo de responsabilidade técnica do responsavel técnico engenheiro eletricista, mecanico ou clinico.

5.1 Cronograma de manutencgdes preventivas:

Item Descricao Periodicidade
1 Mdquina para hemodialise intermitente Anualmente
2 M4dquina de osmose reversa portatil Anualmente
3 M4dquina de hemodidlise continua - Prisma Flex Anualmente

Sobre os filtros: Conforme necessidade de acordo com a avaliacdo feita pela equipe que realiza a

hemodialise, bem como indica¢Ges do fabricante do filtro.
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6. ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (SLA — SERVICE LEVEL AGREEMENT)

6.1. A CONTRATADA disponibilizard de um profissional médico especialista na area de nefrologia em
regime presencial 24 horas para avalia¢Ges, que deverdo ser realizadas em até 24 horas apds a solicitacdo;
6.2. Disponibilizar equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem aptos e treinados para as terapias
propostas, 24 horas por dia, 7 dias na semana;

6.3. Prescrever a terapia e realizar ajustes das mesmas de imediato quanto necessario.

6.4. O médico responsavel técnico deverd informar mensalmente as escalas dos profissionais prestadores

de servico.

7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 A CONTRATADA deverd apresentar a Nota Fiscal até o dia 30 (trinta) do més referente a realizagdo
dos servicos, devidamente acompanhada dos dados bancarios para pagamento com o numero do contrato
descrito na Nota Fiscal, a FUNDAGAO efetuara o pagamento no dia 25 do més subsequente;

7.2 Ocorrendo atraso no atendimento das chamadas, sera efetuado o desconto de 1% (um por cento)

sobre o valor da fatura do més referente ao do atraso, por hora de atraso registrada;

8. DA VIGENCIA DE CONTRATAGAO

8.1 A contratacdo se dard pelo periodo de 12 meses, renovaveis 60 meses por periodos iguais. Com valor
reajustado anualmente, tendo como parametro a variagao do INPC, acumulado dos ultimos 12 (doze) me-
ses;

8.2 0 contrato de prestacdo de servicos podera ser rescindido de comum acordo pelas partes contratantes
a qualquer tempo, inobstante de comunicagdo prévia OU, unilateralmente, desde que a parte solicitante
comunique tal intencdo a outra parte, expressamente e por escrito, com uma antecedéncia minima de 30

(trinta) dias.

9. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

9.1 Alvara de funcionamento expedido pelos 6rgdos competentes, com periodicidade anual;

9.2 Licenca Sanitaria expedida pelos 6rgdos competentes, com periodicidade anual;

9.3 Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude, dos servigos objeto deste
contrato;

9.4 1 (uma) via da ART — Anotacdo de Responsabilidade Técnica, dos servicos objeto deste contrato,
devidamente assinada por Responsavel Técnico, com periodicidade anual;

9.5 Cépia dos documentos referente a salde e seguranca do trabalho, relacionados no Anexo Ill, com

periodicidade anual;
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9.6 Cdpia das CertidOes negativa federal, estadual e municipal, com periodicidade trimestral;

9.7 Cépia das guias quitadas, trabalhistas, tributarias e previdenciarias, do més anterior, relativas ao pessoal
alocado para a execugdo deste contrato, junto com o faturamento mensal dos servigos, anexo a nota fiscal.
9.8 Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

9.9 Registro comercial, em se tratando de empresa individual;

9.10 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas devidas alteragbes, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acrescentar os documentos da
eleicdo de seus atuais administradores;

9.11 Inscricao do ato Constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de sua representacao
legal;

9.12 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Brasil, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade o exigir;

9.13 Cépia da carteira de identidade de um dos sdcios ou representante legal da empresa.

Elaborado por:

Cassia Fernanda Estabelini

Gerente de Unidade de Internagao



