TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: Constitui objeto da presente contratacdo a prestacdo de servigos continuados de
Atencdao Domiciliar (Home Care), compreendendo assisténcia multiprofissional, fornecimento de
insumos, locagdo e manutengdo de equipamentos e demais recursos necessarios ao atendimento do
paciente VFR, residente no Municipio de Sao Gabriel/RS, em cumprimento de decisdo judicial, de
forma complementar ao Sistema Unico de Satide. em cumprimento de decisdo judicial.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:
A presente contratacdo decorre de determinagdo judicial que impde ao Estado do Rio Grande
do Sul o fornecimento de atendimento domiciliar especializado ao paciente, conforme prescri¢cao
médica acostada aos autos do Processo n° 50018786320138210031.

A necessidade encontra fundamento no art. 196 da Constitui¢do Federal, que assegura o direito
a saude, bem como na obrigagdo da Administracdo Publica de cumprir as decisdes judiciais.

Considerando inexistir politica publica estadual especifica para o fornecimento direto da
assisténcia domiciliar especializada prescrita, faz-se necessaria a contratagdo de empresa especializada
para assegurar a continuidade do tratamento, evitar a interrup¢do da assisténcia e prevenir
responsabilizagdes decorrentes do descumprimento da ordem judicial.

Esta contrata¢do encontra respaldo no Estudo Técnico Preliminar elaborado na forma do art.
18 da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugdo consiste na contratacdo de empresa especializada em Atencdo Domiciliar (Home
Care), responsavel pela execucdo integral do plano terapéutico prescrito judicialmente, contemplando:

e assisténcia multiprofissional especializada;

e claboracdo e acompanhamento do plano individual de cuidados;

e atendimento continuo ao paciente;

e fornecimento dos insumos previstos;

e disponibiliza¢dao, manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos locados;
e monitoramento clinico permanente;

e manutencdo de prontuario domiciliar Gnico.

4. MEMORIAL DESCRITIVO:
4.1. ATENDIMENTO PROFISSIONAL DOMICILIAR:

TIPO PROCEDIMENTO PERIODICIDADE
Técnico de Acompanhamento por técnico de enfermagem nos 24 horas por dia, 7 dias
Enfermagem turnos manha, tarde e noite, nas 24 horas do dia por semana
Enfermeiro Supervisdo da equipe de enfermagem, avaliagdo e 1 visita semanal

prescricdo de enfermagem

Meédico Acompanhamento médico 1 visita semanal




Fisioterapia Sessoes de fisioterapia motora e respiratoria 2 sessdo diaria, 7 dias por
semana

Fonoaudi6logo Sessdes de fonoaudiologia 2 sessOes semanais

Nutricionista Acompanhamento nutricional 1 visita semanal

Terapeuta Terapia ocupacional 2 sessOes semanais

ocupacional

Psicologa Acompanhamento psicologico 1 visita semanal

4.2. INSUMOS:
MATERIAL QUANTITATIVO

MENSAL

Sonda de gastrostomia Kangaroo n° 14 com valvula Mic-Key Kimberly
Clark

1 unidade semestral

Sonda para aspiragdo traqueal n° 12 250
Kit de canula para traqueostomia n° 6,0 sem baldo marca Shiley 1 unidade trimestral
Kit curativo composto por pingas e tesouras 01
Frasco para dieta enteral 300 ml 30
Equipo para dieta enteral 300 ml 30
Frasco para hidratacao enteral 300 ml 30
Equipo para hidratagdo enteral 300 ml 30
Compressa de gaze 10x10, estéril, pacote com 10 unidades 50
Compressa de gaze 7,5x7,5, estéril, pacote com 10 unidades 100
Seringa descartavel estéril de 20 ml 40
Seringa descartavel estéril de 10 ml 40
Luva pléstica estéril 300
Esparadrapo 10 cm X 10 m 1
Fita cirtrgica, com dorso microporoso de rayon, antialérgico, em rolo 5
com no minimo 25 mm de largura e 5 m de comprimento.

Creme Lanette 100 g 02
Agua estéril injetavel 10 ml 200
Solugao de cloreto de sodio 0,9% 10 ml 250
Soro fisiologico 0,9% 500 ml 01
Cateter mount 02
Extensor para aspiragdo 8
Curativo de Espuma para Traqueostomia 8 cm x 9 cm 60
Fixador Infantil para traqueostomia 15

Nebulizador

01 unidade ao ano

Colchao de pressdo alternada

01 unidade ao ano

4.3. EQUIPAMENTOS:

Equipamentos

Periodicidade




Guincho 30 dias
Suporte para soro 30 dias
Aspirador a vacuo portatil 30 dias
Monitor de sinais vitais 30 dias
Cama hospitalar manual com grades laterais 30 dias
Colchao hospitalar densidade 30 30 dias
Reanimador manual de silicone com reservatorio 30 dias
Gerador de energia Gerador de energia para funcionamento do 30 dias
respirador e aspirador

* O custo

unitario de aquisi¢do de equipamentos possa ser inferior ao custo agregado da locacdo em

analises estritamente financeiras, a ado¢ao da contratacdo através da locagdo (diaria/mensal) justifica-se
pela inexisténcia de estrutura administrativa para gestdo de ativos permanentes, conforme fundamentado
na Informacao N° 5039/2026/SES/DRE/ADM, acostada a este Termo de Referéncia, se mostrando,
portanto, como alternativa mais adequada sob os aspectos operacional, econdmico e de gestdo publica,

visando o
publicos.

cumprimento dos principios da eficiéncia e economicidade no gerenciamento dos recursos

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Além das exigéncias legais de habilitacdo previstas na Lei n® 14.133/2021, a contratada

devera:

I.  possuir Alvara Sanitario vigente;
II.  observar integralmente a RDC ANVISA n° 917, de 19 de setembro de 2024;
III.  cumprir a Instrugdo Normativa SPGG n° 01/2025;
IV. manter responsavel técnico regularmente registrado no respectivo Conselho

Profissional;V — manter todos os profissionais registrados em seus respectivos
Conselhos de Classe;

V.  fornecer todos os Equipamentos de Prote¢ao Individual necessarios;

VI.  realizar gerenciamento e destinagdo dos residuos dos servigos de saude conforme

legislacdo vigente;

VII.  comunicar imediatamente a Secretaria Estadual da Saude eventual hospitalizagdo ou

obito do paciente;

VIII.  manter prontuario domiciliar Gnico, cronoldgico e atualizado.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Os equipamentos oximetro, estetoscopio e esfigmomanometro, por se tratarem de itens
de uso comum e indispensaveis a prestacdo dos servigos, sdo de responsabilidade da
contratada, cabendo a esta o seu fornecimento e disponibilizagao.

EPIs: O fornecimento de todos os Equipamentos de Prote¢do Individual devem ser
fornecidos pela contratada diretamente aos seus colaboradores, incluindo 6culos de
protecdo para aspira¢do no presente caso.

Executar integralmente o plano terapéutico prescrito;

Garantir substitui¢do imediata dos profissionais ausentes;

Manter equipe tecnicamente habilitada durante toda a execugdo contratual;

Manter equipamentos em perfeito funcionamento;

Substituir imediatamente equipamentos defeituosos;

Manter regularidade fiscal durante toda a vigéncia contratual;

Responder integralmente pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais.




7. CONTRATACOES CORRELATAS (ITENS EXCLUIDOS DESTE TR):
Os itens abaixo restam excluidos deste Termo de Referéncia pelos seguintes motivos:
® Oxigenoterapia: PROA n° 25/2000-0114379-3.
® Medicamentos: PROA n° 23/2000-0123805-0; 21/2000-0019883-9; 17/2000-0005717-2 e
25/2000-0118485-6.
® Fraldas: Proa n°25/2000-0114356-4 e 17/2000-0007692-4.

8. DA EXECUCAO

Os servigos serdo prestados no domicilio do paciente, devendo a contratada:

1. Realizar os atendimentos contratados, conforme memorial descritivo nos termos acima
definidos;

2. Apresentar, mensalmente, prontuario do paciente, em ordem cronologica, com o registro
de todos os atendimentos e atividades realizadas durante a atengao direta ao paciente.

a. A apresentacdo poderd ser encaminhada via correspondéncia Fisica (Carta AR) ou
correspondéncia eletronica (e-mail), desde que nela constem todas as informagdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho
necessarios para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

b. A evolugdo de todos os atendimentos prestados, mesmo que por membros diferentes da
equipe de atendimento de determinado servigo, devera constar no mesmo prontuario.

c. O prontuario do paciente devera observar as orientagdes encartadas nas Resolucoes
CFM 1605/2000, CFM 1638/2002, CFM 1639/2002 ¢ COFEN 429/2012;

d. O prontuario do paciente devera ser preenchido, assinado e carimbado pelo (s)
profissional (is) responsavel(is);

3. Apresentar, mensalmente, escala dos profissionais que prestaram atendimentos ao
paciente, devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo responsavel técnico;

4. O prontuario do paciente, assim como a escala dos profissionais, se manuscritos, deverao
conter letra legivel, sem rasuras, devidamente assinados, conforme exposto nos itens 3.2.4
e 3.3.

5. Os documentos descritos nos itens 3.2 ¢ 3.3 devem ser entregues mensalmente com a Nota
fiscal (NF) para pagamento, nos termos descritos no contrato, referentes aos atendimentos
realizados.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicdo sera mensal, considerando:
e cfetiva prestacdo dos servicos;
e apresentacdo da documentagdo exigida;

e ateste do fiscal do contrato.

O pagamento dependera da aprovagdo da fiscalizagdo contratual.

10. VIGENCIA
O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser



prorrogado sucessivamente, observado o disposto nos arts. 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021, desde que
demonstradas a vantajosidade da contratacdo e a manutencdo das condi¢des que justificaram sua
celebracdo.

A eficacia do contrato fica condicionada a divulgacdo no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), na forma do art. 94 da Lei n® 14.133/2021.

11. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizag@o técnica e administrativa sera exercida por servidores formalmente designados
pela Secretaria Estadual da Saude, observando-se a Instru¢do Normativa CAGE n° 03/2023 e as
disposigoes da Lei n® 14.133/2021.

12. RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a contratacao pretende-se:

e assegurar o cumprimento integral da decisdo judicial;

e garantir a continuidade do tratamento;

e promover melhora da qualidade de vida do paciente;

e reduzir riscos decorrentes da interrupgdo da assisténcia;
e cvitar bloqueios judiciais de recursos publicos;

e assegurar maior efici€ncia na gestdo da demanda judicial.

13. SUSTENTABILIDADE

A execucdo contratual devera observar os critérios ambientais previstos na Instrugdo
Normativa SPGG n° 01/2025, especialmente quanto ao gerenciamento dos residuos dos servicos de
saude, utilizagdo racional de materiais e descarte ambientalmente adequado dos residuos produzidos
durante a assisténcia.

14. SANCOES ADMINISTRATIVAS
O inadimplemento contratual sujeitara a contratada as sanc¢des previstas nos arts. 155 a 163 da
Lein® 14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

18. DISPOSICOES FINAIS

Integram este Termo de Referéncia o Estudo Técnico Preliminar, a pesquisa de pregos, a
decisdo judicial, a prescricdo médica, a estimativa de custos e os demais documentos constantes do
processo administrativo.

A execuc¢do contratual observara a Lei n°® 14.133/2021, a RDC ANVISA n° 917/2024, a
Instrucdo Normativa CAGE n°® 03/2023, a Instru¢do Normativa SPGG n°® 01/2025 e as demais normas
aplicaveis.

Observacao: Fornecimento de Servico de Atengdo Domiciliar para VFR., municipio de Sao
Gabriel/RS. Codigo do Centro de custo DRE: Demandas Judiciais 90750.



