PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE
Rua Alfredo Gomes n° 46 — Centro — CEP 11750-000 — Fone (0xx13) 3451.3044
e-mail: admsaude.pbe@gmail.com
gabsecsaude@peruibe2.sp.gov.br

<<<<Estado de Sdo Paulo>>>>

TERMO DE REFERENCIA

1. SOLICITANTE
Secretaria Municipal de Saude de Peruibe.
2. OBJETO

Constitui o objeto desta licitacdo a abertura de Processo Licitatdrio visando a “Contratacio
de empresa especializada para prestacdo de servigos de locacdo de Concentradores para
Oxigenoterapia, comodato de cilindros para oxigénio, instalacdo e manutencdo da
oxigenoterapia domiciliar, monitoramento e assisténcia técnica, incluindo fornecimento de
oxigénio (recarga)”.

Ressalta-se que este servico tem um aspecto importante que € o da imprevisibilidade pois,
além do seu uso pelos pacientes j& cadastrados no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada (PODP), ao longo do ano novos sdo cadastrados no programa por indicagdo do
especialista do municipio e outros podem vir a deixar de utiliza-lo por motivo de alta, suspensao de

tratamento, mudanca de endere¢o ou outras causas diversas.

3. JUSTIFICATIVA

A Oxigenoterapia é uma terapia que visa suplementar o oxigénio para pacientes portadores
de hipoxemia cronica, pois a mesma traz comprometimento fisico, psiquico e social, com
importante deterioracdo da qualidade e vida e aumento da ocupacdo dos leitos hospitalares,
principalmente nos periodos de exacerbacdo da hipoxemia.

Fundamentada no conceito de que o oxigénio é fundamental a vida, os paises desenvolveram
uma agenda de governo com a finalidade de proteger a vida dos pacientes portadores de hipoxemia
cronica. Entretanto, sem a observacdo da indicacdo adequada e da evolucédo do paciente ao longo do
tempo, podemos incorrer no uso indiscriminado desta terapia. Uma das alternativas de racionalizar
0 uso da terapia e impactar os indicadores é normatizar e controlar PODP pela Secretaria Municipal
de Saude com da criacdo da Linha de Cuidado e a participagdo de Rede de Atengdo & Saude
(especialidades).

Objetivando racionalizar os recursos, aumentar a eficiéncia do programa ampliando a
populacéo beneficiada e promover aumento da sobrevida com melhor qualidade de vida do paciente

com Hipoxemia Crénica, foi criado em 01 de agosto de 2018 o Programa de Oxigenoterapia
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Domiciliar Prolongada através do Decreto 4.572, de 25 de julho de 2018 e este certame € parte da

padronizagéo e otimizacgéo do Programa.

4. DESCRITIVO E DETALHAMENTO DOS EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS

Quadro 1 — Descritivo e detalhamento técnico dos equipamentos e acessorios.

Item Descrigdo** U.M. Vo ToEaI
anual meés
Oxigénio medicinal — Oxigénio gasoso pureza 99,5% para recargas dos | M3 480 40

01 | cilindros de 1 m3 para transporte (inodoro, insipido, ndo inflamavel, sem
efeito toxicol6gico).

Oxigénio medicinal — Oxigénio gasoso pureza 99,5% para recargas dos | M3 3000 250
02 | cilindros de backups de 8m3 a 10m3. (inodoro, insipido, ndo inflamavel,
sem efeito toxicoldgico).

03 | Servico de locacéo de cilindro de Oxigénio de 8 a 10m3. Serv 120 10

Servico de locacdo de concentrador de oxigénio de 10L/minuto, com | Serv 60 5
indicador visual de porcentagem de pureza; indicador de alarme visual e
sonoro; fluxo varidvel de 0 a 10 litros/minuto; pureza de oxigénio maior
ou igual a 90%; 50/60Hz; consumo de energia até 650W; funcdo de
nebulizacdo integrada. Com kit composto por: 1 cilindro de oxigénio
gasoso medicinal, em comodato, com capacidade minima de 1m?3, com
carrinho para mobilidade, 1 cilindro de oxigénio gasoso medicinal com
capacidade minima de 8m3 a 10 m® para backup, em comodato,
acompanhado de regulador de pressdo com fluxdmetro, suporte de cilindro
para seguranca, extensdo em silicone de 4 metros; umidificador, canula
nasal e/ou mascara de oxigénio, filtro para remocdo de poeira, bactérias e
outras particulas, com alimentagdo 110/220V. A troca dos descartaveis
devera ocorrer sempre que identificado o desgaste ou a cada 6 meses. O
equipamento devera vir acompanhado de manual de instrucao.

Servico de locacdo de concentrador de oxigénio de 5L/minuto com | Serv | 480 40
indicador visual de porcentagem de pureza; indicador de alarme visual e
sonoro; fluxo variavel de 0 a 5 litros/minuto; pureza de oxigénio maior ou
igual a 90%; 50/60HZ; consumo de energia até 300W; funcdo de
nebulizagdo integrada. Com kit composto por: 1 cilindro de oxigénio
gasoso medicinal, em comodato, com capacidade minima de 1m?3, com
carrinho para mobilidade, 1 cilindro de oxigénio gasoso medicinal com
capacidade minima de 8m3 a 10 md para backup, em comodato,
acompanhado de regulador de pressdo com fluxémetro, suporte de cilindro
para seguranca, extensdo em silicone de 4 metros; umidificador, canula
nasal e/ou mascara de oxigénio, filtro para remocdo de poeira, bactérias e
outras particulas; com alimentacdo 110/220V. A troca dos descartaveis
deverd ocorrer sempre que identificado o desgaste ou a cada 6 meses. O
equipamento devera vir acompanhado de manual de instrucéo.

04

05

4.1 As quantidades descritas sdo estimativas baseadas na média de uso dos Gltimos meses e
que, portanto, representam a previsdo da demanda atual da Secretaria de Saude, podendo sofrer

alteracdes de acordo com a necessidade, ndo obrigando a contratacéo total pela Secretaria de Saude.

2



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE
Rua Alfredo Gomes n° 46 — Centro — CEP 11750-000 — Fone (0xx13) 3451.3044
e-mail: admsaude.pbe@gmail.com
gabsecsaude@peruibe2.sp.gov.br

<<<<Estado de S&o Paulo>>>>
4.2 Previsdo de uma média de 45 locacBes mensais com kit concentrador (40 locagdes de

5L/min. + 5 locagBes de 10L/min.) e até 540 locagdes/ano (480 de 5L/min. e 60 locacBes de
10L/min.)

4.3 Comodato de até 45 cilindros de oxigénio gasoso medicinal com capacidade de 1m3,
acompanhado de fluxdémetro, copo umidificador e carrinho para transporte.

4.4 Comodato de até 45 cilindros de oxigénio gasoso medicinal com capacidade de 8 a
10m3, para ser utilizado como backup, acompanhado de fluxdmetro, copo umidificador e suporte de

cilindro para seguranca.

5. DAS COI)IDIC}@ES DE PRESTAC}AO DE SERVICOS, DO PRAZO E DA
FORMA DE EXECUCAO

5.1 A execucdo dos servicos terd inicio ap6s a assinatura do Contrato, Ata de Registro de
precos ou instrumento analogo, conforme ordem emitida pela Secretaria de Salde, tendo o prazo de
72 (setenta e duas) horas para a prestacdo do servico;

5.2 A CONTRATADA assume a responsabilidade exclusiva de pessoal necessario a
execucdo do Objeto da contratacdo, inclusive no que se refere aos encargos trabalhistas e
previdenciarios, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE;

5.2.2 A CONTRATADA ndo podera subcontratar, ceder e/ ou transferir, total ou
parcialmente o objeto da contratagcdo, sob pena de incidir nas sancGes previstas neste Edital e na
legislacdo pertinente;

5.3 Durante a execucdo do objeto, a CONTRATADA devera arcar com todos o0s custos
pertinentes a contratacdo, bem como garantir 0 pagamento de todas as despesas sob sua
responsabilidade, inclusive trabalhistas, tributarios e securitarios, incidentes sobre o objeto
contratado;

5.4 O objeto desta licitacdo devera ser entregue a partir da emissdo de pedido (requisicéo),
conforme as condigoes;

5.5 Local da prestagdo de servico: enderecos das residéncias dentro do municipio de
Peruibe, conforme sera repassado por profissional que sera indicado pela Secretaria de Saude de
Peruibe;

5.6 A Contratada sera responsavel pela instalacdo, treinamento e orientacdo dos funcionarios
indicados pela Secretaria Municipal de Saude e dos cuidadores/responsaveis pelos pacientes

inscritos no Programa quanto ao manuseio dos equipamentos;
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5.6.1. Todos os equipamentos deverdo ser entregues com Seus respectivos acessorios e

qualquer adaptacdo devera ser submetida ao Coordenador da Secretaria Municipal de Saude
responsavel pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (PODP), que poderd autorizar

ou ndo a realizacdo do procedimento.

6. DAS NORMAS DE SEGURANCA.

6.1 Os gases, cilindros, transporte, manuseio, entrega e abastecimento dos mesmos, deveréo
obedecer rigorosamente as normas de seguranca, conforme exigéncias abaixo:

a) Os gases deverdo obedecer ao grau de pureza exigido pela OMS (Organizacdo Mundial
de Salde);

b) Todos os cilindros deverdo conter valvulas de seguranca;

c) N&o serdo aceitos cilindros sem o devido lacre que identifique a empresa responsével pelo

enchimento.

1. OBRIGAC}OES DA EMPRESA FORNECEDORA DO SERVICO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

7.1 Instalar no domicilio do paciente os equipamentos autorizados pela Secretaria Municipal
de Salde, adotando todas as medidas de seguranca pertinentes a cada tipo de fonte de oxigénio e em
conformidade com o estabelecido no termo de referéncia e termo de contratacdo, por meio de
técnicos capacitados que fornecerdo as informacdes relativas ao uso do equipamento e cuidados a
serem tomados. Tais informacfes deverdo ser prestadas ao paciente bem como aos
familiares/cuidadores, apresentando relatério desta atividade ao fiscalizador do contrato
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

7.2 Instalar os equipamentos de Oxigenoterapia a partir da solicitacdo por parte da
Secretaria Municipal de Saude dentro de 72 horas, de acordo com o estabelecido no edital e termo
de contratacdo;

7.3 Efetuar manutencdo preventiva mensalmente, entendendo-se por tal manutencdo aquela
que tem por finalidade executar quaisquer servicos que envolvam limpeza, calibracdo, ajustes,
testes, revisoes e substituicdes de pecas que visem a evitar a ocorréncia de quebras ou defeitos, bem
como garantir o perfeito funcionamento com seguranca e dentro das condigOes operacionais

especificadas pelos fabricantes dos equipamentos. A periodicidade de troca de acessorios serd

realizada a cada 6 meses ou sempre gue necessario e/ou de acordo com o Manual de Instrucdo e

Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP), que devera ser entregue no inicio da
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contratacdo a Secretaria Municipal de Salde, o qual informard a CONTRATANTE os prazos de

troca, limpeza e manutencdo de cada item da contratacdo, sendo que a CONTRATADA deve

assumir inteira responsabilidade pela troca dos materiais na periodicidade indicada pela fabricante e

conforme solicitacdo do contratante, observando o prazo de validade do produto;

7.4 Fornecer todos 0Ss equipamentos e acessOrios necessarios a Oxigenoterapia, como
canulas, méscara, extensdes, umidificadores e demais descartaveis e efetuar a substituicdo dos
mesmos quando necessario;

7.5 Manter equipe técnica para eventuais chamados, esclarecimento de duvidas, por parte
dos usuarios e/ou da Secretaria Municipal de Saude, sendo que todos estes chamados deverédo ser
registrados pela contratada, informando ao solicitante um ndmero de protocolo de chamado ou
equivalente;

7.6 Prestar assisténcia técnica na manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
envolvidos;

7.7 Instalar os equipamentos nas residéncias por pessoal habilitado, uniformizado e portando
crachd de identificacdo da empresa. Os equipamentos deverdo estar em perfeito estado de
funcionamento, higienizados e em plenas condi¢cdes de uso, além de incluir todos os materiais
necessarios para a instalacéo e treinamento para a familia e cuidado;

7.8 Atender os pacientes que estiverem dentro dos limites do Municipio de Peruibe;

7.9 Substituir imediatamente os equipamentos defeituosos, de modo a ndo prejudicar a satde
dos usuérios do servico, garantindo para isto, possibilidade de substituicdo durante 24horas/dia;

7.10 Também na oportunidade devera disponibilizar ao paciente e/ou cuidador informacdes
para que saibam fazer a leitura de pressdo minima (BAAR) do cilindro (1m3 a 10m3) que indique a
necessidade de recarga;

7.11 Emitir uma Nota Fiscal por més, que devera vir acompanhada do relatrio dos
equipamentos e pacientes atendidos, inclusive data de instalacdo do equipamento dos pacientes
incluidos no programa dentro do més;

7.12 Retirar o equipamento em caso de suspensdo do tratamento, alta médica, Obito, etc.,

comunicando imediatamente a Secretaria Municipal de Saide quando tais fatos ocorrerem.

8. CENTRAL DE ATENDIMENTO AO USUARIO
A empresa devera ter disponivel ao usuario um Canal de Atendimento ao Cliente 0800 para
atender as solicitacOes de orientacOes e pedidos de manutencdo corretiva 07 dias da semana, 24

horas por dia, incluindo feriados e pontos facultativos. As recargas de cilindros de oxigénio
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medicinal serdo solicitadas somente pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada de

Peruibe a8 CONTRATADA, por meio de e-mail, em dias Uteis. Casos excepcionais poderdo ser
atendidos aos finais de semana, feriados nacionais ou locais diretamente pelo Cliente a
CONTRATADA e ndo podem exceder 01/recarga de cilindro reserva ao més/por paciente e devem

ser notificados no primeiro dia Util posterior ao atendimento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE DO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

9.1 Prestar todas as informacBes necessarias a boa execucdo dos servigos prestados pela
CONTRATADA,;

9.2 Manter atualizada a relacdo dos pacientes a serem atendidos, bem como indicar
prepostos responsaveis pelo gerenciamento e fiscalizacdo da contratacéo;

9.3 Cuidar para que todos os relatérios da prestacdo de servico sejam devidamente
preenchidos;

9.4 Comunicar a empresa em caso de suspensao do tratamento, alta médica, dbito, etc.;

9.5 Atender aos critérios técnicos e administrativos constantes nas Diretrizes;

9.6 Responsabilizar-se, via termo de compromisso, pelo servigo;

9.7 Acompanhar o paciente no domicilio, quando da instalacdo dos equipamentos pela
empresa fornecedora, com emissdo de relatério especifico (Relatério para Implantacdo de
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada);

9.8 Acompanhar o tratamento do paciente por meio de visitas domiciliares da equipe técnica
do servico municipal de salde, emitir relatorio trimestral conforme roteiro (Relatério de
Monitoramento);

9.9 Comunicar imediatamente qualquer irregularidade/intercorréncia com relagcdo ao

atendimento/servico e a situacao do paciente.

10. OBRIGACOEg DO USUARIO DO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR - RESPONSAVEL/CUIDADOR

10.1 Né&o fumar,;

10.2 Manter a higiene da casa e dos equipamentos usados na Oxigenoterapia;

10.3 Usar a quantidade de oxigénio conforme prescricdo médica que consta no Guia do
Usuério de Oxigenoterapia Domiciliar;
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10.4 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saide no momento de quaisquer

intercorréncias, como alta, mudanca de endereco, 6bito, etc., conforme estabelecido em Termo de
Responsabilidade emitido pela Secretaria Municipal de Saude no momento da instalacdo do
equipamento;

10.5 Comunicar a mudanca de endereco com antecedéncia a Secretaria Municipal da Saude,
pois a fonte de oxigénio (concentrador ou cilindro) somente poderd ser transportada fora do
domicilio com a autorizacdo da Secretaria de Saude de Peruibe e o acompanhamento da empresa
fornecedora de oxigénio;

10.6 Solicitar um cilindro de oxigénio a Secretaria Municipal de Sadde do seu municipio ou
adquiri-lo por conta prépria para o deslocamento do paciente, por qualquer motivo, seja ele médico,
profissional ou mesmo para passeio, caso o uso do cilindro de reserva ndo tenha capacidade
suficiente para o referido deslocamento;

10.7 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude/empresa fornecedora de oxigénio
problemas com o concentrador ou qualquer equipamento da Oxigenoterapia;

10.8 Solicitar o abastecimento do cilindro de reserva (back-up) a Secretaria Municipal de
Saude sempre que necessario;

10.9 Consultar sempre 0 médico para acompanhar o tratamento;

10.10 Manter esquema anual de vacina contra gripe e contra pneumonia;

10.11 Renovar o processo de Oxigenoterapia (Decreto 4.572, de 25 de julho de 2018).

11.  FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da entrega dos produtos sera exercida pelo funcionéario responsavel indicado

pela Secretaria Municipal de Saude.

12.  ATESTADOS/CERTIDOES

12.1 Registro no Ministério da Satde dos equipamentos a serem locados;

12.2 Catélogos dos equipamentos a serem locados, onde constam informac6es solicitadas
neste termo de referéncia,;

12.3 Atestado, expedido por 6rgdo publico ou privado em nome da licitante que comprove o
fornecimento do objeto dessa licitagdo em quantidade compativel. Entende-se como compativel no

minimo 50 % dos quantitativos licitado.

13. CAPACIDADE TECNICA PROFISSIONAL
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Comprovagdo de possuir em seu quadro permanente, profissional
(FISIOTERAPEUTA OU ENFERMEIRO), devidamente reconhecido e cadastrado

pelo Conselho Regional da categoria, que atuara como Responsavel Técnico;

Licenca de funcionamento conferida pelo Orgdo Sanitario Municipal ou Estadual,
dentro do prazo de validade.

Peruibe, 25 de julho de 2022.

Ana Paula Cardoso Lopes Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude

Patricia Aparecida Tessarotto
Fisioterapeuta EMAD



