InSaude

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA E GESTAO

PROCEDIMENTO DE COTACAO DE PREGOS PARA
CONTRATAGAO DE SERVICOS MEDICOS - N2 001/2022
UPA CENTRAL SANTOS

Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Satde - INSAUDE, entidade sem fins lucrativos, filantrépica,
CNPJ n2 44.563.716/0001-72, qualificado como Organizagdo Social, responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agoes e servigos da Unidade de Pronto Atendimento Central (UPA
CENTRAL), da Secretaria Municipal de Saide de Santos/SP, decorrente do Chamamento Publico n2
001/2021, Processo n? 27993/2021-38, torna publico a todos os interessados, abertura de
procedimento para cotacdo de precos para contratacdao de servicos médicos, para atuacao na UPA
CENTRAL, localizada na Rua Joaquim Tavora, 256, Vila Mathias, Santos/SP, conforme os critérios e
requisitos ora definidos neste procedimento.

A Unidade de Pronto Atendimento se encontra em conformidade com as diretrizes das Politicas
Nacionais de Urgéncia e Emergéncia, atendendo ao disposto nas Portarias Ministeriais pertinentes,
caracteriza—se como uma estrutura de Porte lll, implementada com o objetivo de superar as limitagdes
no acesso aos servigos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de Atengdo as Urgéncias garantindo

atendimento oportuno e qualificado.

1. OBIETO
Contratacdo de pessoa juridica, para prestacdo de SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
CLiNICA GERAL, PEDIATRIA, ORTOPEDIA E INTECTOLOGIA na Unidade de Pronto Atendimento —

UPA CENTRAL, nas seguintes especialidades e quantidades:

Profissionais Quantidade
Médico Clinico Geral 1 profissional de 12 horas didrias de
segunda a domingo
Médico Clinico Geral 5 profissionais simultaneos das 7 as 19

horas e 4 profissionais das 19 as 7 horas de
segunda a domingo

Médico Pediatra 2 profissionais simultaneos 24 horas diarias
de segunda a domingo

Médico Ortopedista 1 profissional 24 horas diarias de segunda a
domingo
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Médico Infectologista 1 profissional 20 horas semanais para

atuacdo no suporte a assisténcia e no
servico de controle de infec¢ao

2. PRAZO PARA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

As propostas deverao ser encaminhadas para o e-mail: smedica.santos@insaude.com.br, até o dia

13.02.2022.

3. DOCUMENTOS PARA QUALIFICAGAO JURIDICA
3.1. Documentos Obrigatérios:
a. Cartdao CNPJ;
b. Contrato Social e eventuais alteracdes;
c. Certidao Negativa Municipal;
d. Certiddo Negativa Estadual;
e. Certiddo Negativa Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;
f. Certiddo Negativa Trabalhista;
g. Certificado de Regularidade do FGTS;
h. Certificado de Regularidade perante Conselho Regional de Medicina.
3.2.As certiddes listadas no tépico 3.1. nos subitens ¢, d, e, f, e g também serdo consideradas vélidas
se enquadradas como Positiva com Efeito de Negativa.
3.3.Serdo consideradas como validas as propostas em que os Certificados de Regularidade do
Conselho Regional de Medicina ndo sejam do Estado (UF) em que a atividade objeto deste
procedimento sera desenvolvida, condicionando a entrega de protocolo no CRM do Estado (UF)
do objeto deste procedimento até 30 dias da data da assinatura do contrato.
3.4.As empresas enquadradas em sua constituicdo sob regime EIRELI, EPP, ME ou MEI, deverdo
apresentar o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED — Ministério do Trabalho),
ou Notas fiscais emitidas juntamente com contrato de presta¢do de servigos com outro cliente.
3.5. Apds anadlise e definicdo da empresa vencedora, serd imprescindivel o recebimento dos
documentos abaixo, previamente ao inicio da presta¢do do servico:
3.5.1. Relacdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM,

registro no drgdo regulador da especialidade, enderecos residencial e do consultério, nimero
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dos telefones comercial, celular, residéncia) de todos os profissionais que ela designara para
prestar servicos e, ainda, cdpia autenticada dos seguintes documentos: a) Diploma de
graduagcdao em medicina; b) Certificado de conclusdo da residéncia ou titulo de especialista; c)
Certificado de registro junto ao drgao regulador da especialidade, se aplicavel; d) Carteira do

CRM; e) Certiddo de quitacdo de anuidade do CRM (documento original).

4. PROPOSTA TECNICA/PLANO DE TRABALHO:
A empresa deverd apresentar Proposta Técnica/Plano de Trabalho com dimensionamento
adequado dos profissionais e proposta de escala de servico.
Opcionalmente, podera apresentar:
e Certificado de Especialista Médico na especialidade escopo deste procedimento;
e Proposta de desenvolvimento de atividades cientificas e de educag¢ao permanente;
e Proposta de desenvolvimento de a¢des voltadas para qualidade e seguranga do paciente;
e Certificado de Especialidade em Gestao do Responsdvel Técnico da empresa;

e Comprovante de prestacao de servicos médicos em outros estabelecimentos de saude.

5. VALOR DA CONTRATACAO

5.1.0 preco mensal destinado para a prestacao dos servicos deve estar de acordo com as
especificagdes e parametros locais.

5.2.Sera desclassificada do procedimento a participante que apresentar a proposta financeira em

desacordo com as especificagdes estabelecidas.

6. CRITERIO DE ESCOLHA

Serd vencedora a empresa que apresentar a melhor proposta de prego e técnica/plano de trabalho,

bem como apresentar toda a documentacgdo necessaria estipulada neste procedimento.

7. VIGENCIA DO CONTRATO
Doze meses, condicionada a vigéncia do contrato de gestdo celebrado entre o InSalde e a Secretaria

Municipal de Saude de Santos e as regras estabelecidas no contrato de prestacdo de servigos

celebrado.
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8. DISPOSICOES FINAIS
8.1.Em ateng¢do aos principios da moralidade e igualdade, é vedada, neste procedimento de
contratacdao de servicos médicos, a participacdo de empresas que tenham, entre seus sdcios,
cotistas, empregados ou dirigentes, qualquer pessoa:
a) que tenha participado da elaboracdo ou da execugdo deste procedimento de contratagao,
mesmo que por intermédio de empresa prestadora de servicos;
b) lotada em fungdes de confianga no 6rgdo contratante — Prefeitura Municipal de Santos/SP;
c) que tenha vinculo comercial ou familiar, até o terceiro grau, com pessoa enquadrada em
guaisquer das restricdes descritas nos incisos a e b.
8.2. Também ndo serd admitida neste processo de selecdo a participacdo de empresas:
a) em processo de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, dissolugdo, insolvéncia ou
em liquidacao;
b) que estejam declaradas inidoneas de contratar com a Administragdo Publica;
c) que estejam suspensas temporariamente ou impedidas de contratar com a Administra¢do
Publica;
d) que estejam constituidas em consércio.
8.3. A participagdo no presente procedimento implica aceita¢do integral e irretratavel dos termos e
condigOes deste procedimento.
8.4.A pessoa juridica declarada vencedora deverd ter disponibilidade para inicio imediato das
atividades, sob pena de convocacdo da segunda classificada.
8.5.0 escopo destes servicos podera sofrer alteragdo relacionadas ao modelo de funcionamento da
unidade.
8.6.0 InSaude se reserva ao direito de realizar a revogac¢do ou o cancelamento deste procedimento de
contratacdo a qualquer hora, em funcdo da conveniéncia ou da oportunidade administrativa

identificada.

9. ANEXOS
Anexo | — Modelo de proposta financeira

Anexo Il — Modelo de declarag¢do de inixisténcia de impedimentos
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Anexo Il — Caracteristicas da UPA e descritivo das atividades do servicos médicos em clinica
médica, pediatria, ortopedia e infectologia.
Sdo Paulo, 10 de fevereiro de 2022.
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA
(papel timbrado da empresa participante) :

AO

Instituto Nacional de Pesquisa e Gest3o em Saude - INSAUDE

PROCEDIMENTO N2 001/2022

DESCRICAO DO OBJETO:

_(nomedaempresa)__,CNPJn.2 ___ sediada___ (enderego completo) __, telefone (xx) XXXX-XXXX,

email: xxxxxxx@xxxxx.com.br, tendo examinado o termo técnico para elaboragao de propostas, vem
apresentar a proposta financeira para execugao dos servigos nele referidos, no valor mensal total de
RS...(...).

Obs.: detalhar a composicdo do preco de cada servico/especialidade.

Outrossim, declara que a validade desta proposta financeira sera pelo prazo minimo de 60 (sessenta)

dias, contados da sua entrega.

XXXXXX, em __ de __ de XXXX

___(assinatura) ____ (nome por extenso) _____ (cargo) ___

) InSaude - Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Saude

= Sede Administrativa:
W } Rua Venancio Aires, 417 « Pompeia « S3o Paulo « SP « CEP 05024-040

) | E-mail: contato@insaude.org.br « F. (11) 3876.6787 « www.insaude.org.br




\
J L
N
\

|

.(\4_

PIN¢
JKiA_)‘
Y ( T

7

S

) |
-
.

)

InSaude

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA E GESTAO

4 N

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

(papel timbrado da empresa participante)

REF.: Procedimento n®

(razdo social) , inscrito do CNPJ n? , por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr(a) , portador (a) da Carteira de Identidade
ne e do CPF n® , DECLARA, sob as penas da lei,

gue ndo incorre em nenhumas das vedacbes estabelecidas deste procedimento, de nimero em
epigrafe, e ndo possui em seus quadros (sdcios, cotistas, empregados ou dirigentes) qualquer pessoa:
(i) gue tenha participado da elaboracdo ou da execucdo deste procedimento de contratacao,
mesmo que por intermédio de empresa prestadora de servicos;
(ii) lotada em fungdes de confianca (“ad nutum”) ou direcdo em drgdo da saude pertencente
a administracdo direta ou indireta da Prefeitura Municipal de Santos/SP;
(iii) que tenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou
familiar, até o terceiro grau, com pessoa enquadrada em quaisquer das restricGes acima

descritas.

Declara ainda que:
(i) inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou

indireta, em qualquer esfera de sua atuagao.

Data

Representante Legal:
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ANEXO Il — CARACTERISTICAS DA UPA E DESCRITIVO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE MEDICINA
EM CLINICA MEDICA, PEDIATRIA E ORTOPEDIA

CARACTERISTICAS DA UPA

A UPA funciona ininterruptamente 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive nos finais de semana e
feriados, e executara atividades de assisténcia a salide envolvendo atendimentos na clinica de urgéncia
e emergéncia (adulto e pediatrico), atendimentos de urgéncia e emergéncia na drea odontoldgica,
inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de atividade. Em relacdo aos casos de
natureza cirurgica e de trauma, pode prestar o primeiro atendimento, estabilizacdo e investigacdo
diagnéstica inicial, definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de

maior complexidade, apés garantia das praticas clinicas de cuidado baseadas em evidéncias.

Fica preconizado nos leitos existentes para observacao clinica temporaria permanéncia por no maximo
24 (vinte e quatro) horas para estabilizacdo ou elucida¢do diagndstica. Apds este periodo, o paciente
gue nao receber alta, devera ser encaminhado, apés liberacdo do complexo regulador, até a Unidade
Hospitalar Referenciada, de acordo com a complexidade clinica e/outraumatica do usudrio e fluxos de
referéncia definidos pela Secretaria Municipal de Saude, sendo que o numero de

atendimentos/permanéncia,acima do estimado, devera respeitara demandaespontaneado Municipio.

A UPA tem capacidade total de 22 leitos, sendo 04 observacao clinica pediatricos, 10 observacao clinica

adultos 05 Femininos / 05 Masculinos) , 06 leitos de estabilizagdo e 02 individuais de curta duracgdo.

Atendimento as urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados
a Unidade, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

Atendimento Clinico de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Pediatrico.

Atendimento Odontoldgico de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Pediatrico.

Acolhimento e Classifica¢do de Risco.

Procedimentos médicos e odontoldgicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas

de UPA.
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Observagdo Clinica

A observacdo compreende a prestacdo de assisténcia a salde no periodo previsto de até 24 horas
oferecendo atendimento assistencial integral necessdario, dentro do escopo da UPA, para obter o
diagndstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéutica. Caso o diagndstico nao
tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverd ser encaminhado para internag¢do nos

servicos hospitalares por meio do Complexo Regulador Municipal.

DESCRITIVO DAS ATIVIDADES MEDICAS

Plantdo em Urgéncia/Emergéncia 24h por dia: cobertura presencial durante 24 horas diarias, 7 dias
por semana. O médico plantonista devera cuidar da garantia da continuidade da assisténcia aos
pacientes recepcionados na unidade de pronto atendimento respeitando a classificacdo de riscos,
assisténcia aos pacientes da sala de emergéncia (Vermelha e Amarela), das observacgdes e isolamentos
(masculino e feminino), sala de medicacdo rapida, sala de suturas.

Principais responsabilidades:

- Prestar assisténcia médica em conformidade com o modelo assistencial do MS e do InSaude;

- Atendimento da demanda espontdnea e/ou referenciada da unidade, conforme protocolo,
respeitando os tempos limites por classificagao de risco;

- Realizar os procedimentos de transferéncias de cuidados médicos assistenciais em conformidade
com rotinas institucionais;

- Realizar o atendimento das intercorréncias clinicas em pacientes internados e/ou em observacdo,
executar pequenos procedimentos de acordo com a evolugdo do quadro (p. ex. intubacgdo orotraqueal,
etc.);

- Realizar o registro da assisténcia médica em prontuario eletrénico ou fisico em conformidade com a
regras definidas pela instituicdo e conforme diretrizes do CFM/CRM,;

- Realizar os procedimentos de transferéncias de cuidados médicos assistenciais intra e/ou inter
setorial em conformidade com rotinas institucionais;

- Respeitar e cumprir as rotinas de horarios institucionais para realizacdo dos procedimentos médicos
com alta, liberagdo de prescricdo médica, entre outros;

- Prestar informagdes aos familiares dos pacientes, sobre quadro clinico, através dos dados do boletim

médico;
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- Preencher e fornecer aos familiares a declaracdo de débito sempre que tiver as condi¢des de
estabelecer a causa de morte, assim como comunicar o ébito aos familiares repassando as informacoes
necessarias;

- Atuar como suporte médico em situa¢Oes de catdstrofe;

- Manter interface com equipe interdisciplinar; sugerir, elaborar, participar e realizar procedimentos
qgue visem melhorar o atendimento aos pacientes e Instituicao;

- Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno do corpo clinico;

- Respeitar os direitos e deveres contidos no Cédigo de Etica Médica assim como pareceres e
resolucées do CRM;

- Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdao de suas atribuicdes, utilizando os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos laudos de medicina ocupacional, NR 32 e
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);

- Cumprir as normas internas da Instituicao, referente aos protocolos e rotinas médicas;

- Manter um comportamento ético e apresentacdo pessoal de acordo com o Cédigo de Etica e normas
da Instituicao;

- Manter intercambio com as Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, objetivando o controle de
infeccdo, dentro dos parametros preconizados;

- Preservar a integridade da Instituicdo, usuario/ familiares, acompanhante e colegas de trabalho;

- Assegurar o cumprimento das metas estipuladas em contrato;

- Assegurar o cumprimento da Politica Institucional de comunicacao.

Apoio Interdisciplinar: Avaliar pacientes (emitir parecer sobre assunto com apoio de outras

especialidades) sob o cuidado de outras especialidades ou em outros setores da unidade.

Coordenagdo Médica: Profissional responsavel por supervisionar a execugao das atividades do corpo
médico na unidade assistencial, referente a especialidade de Clinica Médica em Urgéncia/Emergéncia
desenvolvendo as atividades descritas no contrato de prestacao de servigos. O coordenador médico
deve atuar como referéncia do NIR, fazendo a gestdo do giro de leitos e do plano terapéutico

discutindo com a diretoria técnica as necessidades observadas em busca de melhorias.
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Médico Infectologista: este profissional auxiliard no diagndstico de doencas de notificacdo
compulséria, auxiliando na tomada de decisdo do devido encaminhamento do paciente. Participard da

CCIH e auxiliara o Coordenador da Unidade.
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