PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS
Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

DA MODALIDAE DE EXECUCAO

1. Atendimento 24 horas, sete dias por semana incluido sabados, domingos e

feriados;

2. Tempo resposta: O tempo resposta para atendimento, ou seja, para que a
unidade moével chegue ao local de origem, devera ser de até 90 minutos (uma hora e
meia), apés a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, em situagbes de
urgéncias e emergéncias, com tolerancia maxima de 15 minutos por Imprevistos de
transito. Desta forma, a contratada devera possuir base localizada em distancia que
tenda a exigéncia do tempo de resposta estipulado. Havendo possibilidade o servigo
sera agendado previamente, sendo o tempo de tolerancia maxima justificada, para

atraso no cumprimento do horario agendado de 15 minutos.

2.1 A contagem dos quildmetros rodados para fins de pagamento, sera a partir do
local de capitacao do paciente até a unidade de saude ou hospital de destino do
paciente, devendo a empresa prestadora utilizar como padrao para as remogdes, 0

aplicativo Google Maps para obter o menor percurso a ser feito.
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3. A execugdo do servico apds solicitacio por telefone serd mediante
apresentacdo de “Requisicdo de Servico de Remocao”, pela equipe responsavel
da Secretaria Municipal da Saide, mediante requisi¢do expedida por médico que
atendeu o usudrio do SUS que necessita da remogao, justificando a necessidade

da remocdo por ambuléncia e ndo por veiculo automotor comum.

3.1. As remocdes de pessoas privadas de liberdade deverdo ser providenciadas
pelo Estado por veiculos préprios e adequados da seguranca do Estado, uma vez

que necessitam de Escolta.

3.2. A falta da apresentacéo de qualquer documentos na Prestacdo de Contas,
como por exemplo, a justificativa da remocgéo por ambulancia pelo médico que

atendeu o usuario, carretard no ndo pagamento daquele servico.

4. Prestar os servicos contratados, sempre que solicitado. E vetade o
cancelamento de qualquer solicitacdo sem prévia anuéncia da Secretaria

Municipal da Sadde;

5. Planejar, conduzir e executar o objeto contratual em plenc atendimento 3

legislacao existente e as normas de seguranca;
6. Os procedimentos deveréo ser realizados com qualidade, higiene e eficiéncia;

7. Realizar o transporte de medicamentos dentro das ambulancias, de acorde com

as normas da vigil&ncia sanitaria;
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8. Remover e transportar os pacientes com o devido cuidado, a fim de nio causar

danos;

9. Apresentar, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal da Salde,
documentos relativos aos veiculos, aos profissionais e aos equipamentos
relacionados ao servico contratado, devendo apresentar, inclusive, documento
que comprove a manutencgao preventiva dos veiculos e equipamentos utilizados
para assisténcia médica. As condigbes de uso dos veiculos serdo objeto de
inspegdo por técnico indicado pela Secretaria Municipal da Saude, sempre que se

julgar necessario;

10. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer intercorréncias relativas a
acidentes de trénsito, multas de transito, qualquer indenizacdo proveniente da

execucdo do servico e outros incidentes relacionados a atividade de remocio;

11. Zelar para que os profissionais envolvidos na presta¢ido dos servicos usem

uniformes padronizados e cracha de identificacio da Empresa;

12. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de

seguranca do trabalho e demais regulamentos em vigor no local de trabalho:

13. Submeter a aprovagao da Secretaria Municipal da Saide, no prazo maximo de
10 (dez) dias, apés a assinatura do contrato, a relagdo nominal e a qualificaco
profissional dos empregados que desempenhardo as atividades objeto do
contrato, sendo certo de que, sob nenhum pretexto, haverd qualquer vinculo

empregaticio entre os empregados da Contratada com o Municipio de

Charqueadas.
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13.1. Dos documentos serdao exigidos do profissional técnico: (técnico de
enfermagem.) que compde a equipe de atendimento tais como: inscricdo e

regularizacao junto ao érgéao fiscalizador da profissao;

13.2. Dos documentos do condutor do veiculo sera exigido habilitagdo junto ao
DETRAN, bem como cursos validos (que deverao ser renovados antes de seu
vencimento) de capacitagao para conducdo de veiculos de emergéncia, dentre

outros que sejam essenciais para a conducao destes veiculos.

14. Devera a empresa no ato da entrega dos documentos para a habilitagao no
processo licitatorio comprovar registro da empresa e dos responsaveis técnicos
Junto ao o6rgao de classe como COREN/RS, bem como alvara de sanitario da sede
da empresa, registro e regularidade junto ao CNES, e, documentos dos veiculos a
serem utilizados para a prestacdo dos servicos, podendo ser exigidos a qualquer
tempo novamente a documentacéo pela Secretaria e pelo fiscal do contrato:

14.1. Devera a empresa no ato da entrega da documentacao para habilitagcdo no
processo licitatorio indicar profissional técnico responsavel, bem como acostar toda
documentacao necessaria referente a tal responsavel, devendo comunicar qualquer
substituicdo de profissional a Secretaria da Saude, bem como encaminhamento da
documentacao necessaria do profissional, num prazo nao inferior a T2(setenta e
duas) horas a Secretaria da Saude e Setor responsavel pelo contrato a fim de
regularizar o registro de profissionais que trabalham nas equipes que executarao os

servicos atinentes a este contrato:

15. Possuir Central de Atendimento que disponha obrigatoriamente de comprovagao
de operacao que funcione 24h (vinte e quatro horas), inclusive sabados, domingos e

feriados, e tenha sistema de comunicacao permanente com
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as ambulancias e com a Secretaria Municipal da Saide de Charqueadas, de forma
¢ atender a demanda do contratante. Todas as solicitacdes deverio ser

provenientes da Secretaria da Saiude de Charqueadas.

16. Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal da Satide de Charqueadas

qualquer anormalidade verificada durante a execucio do servico.

17. Possuir e arcar com despesas de seguro de todos os veiculos que atenderio
as solicitagdes deste objeto, cobrindo quaisquer danos envolvendo pacientes,

acompanhantes e terceiros.

18. Oferecer sistema de comunicacéo tipo radio ou celular nas ambuléncias, de
forma a permitir a comunicacdo da tripulacio com a Base e com a Secretaria

Municipal da Satude de Charqueadas.

19. A Secretaria Municipal da Satude de Charqueadas poders, a qualquer tempo,
durante a vigéncia do Contrato, solicitar para sua analise documentos relativos aos

veiculos, aos profissionais e/ou aos equipamentos;

20. Responsabilizar-se em manter na base, por ordem cronolégica, as fichas de
atendimento, com assinatura e carimbo do responsavel pelo recebimento do
paciente no local de destino, para conferéncia mensal, que sera utilizada como
confirmagdo da remocdo realizada. Tais documentos, dentre outros, serdo

exigidos a apresentagdo para fins de pagamento.

21. Designar um profissional (preposto) para representar a empresa junto a
Secretaria Municipal da Salde de Charqueadas, devendo este promover a

supervisdo e o controle dos servigos.
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22. Assegurar um atendimento de qualidade durante todo o trajeto feito pelo
paciente, responsabilizando-se por ele desde o embarque até o ato de ingresso nos
locais para onde for encaminhado;

23. A equipe de profissionais devera acompanhar o paciente durante todo o tempo
da remogdo, inclusive durante a realizagdo de exames externos, que necessitarem
ser realizados.

24. No caso de agravos no quadro do paciente, durante todo o trajeto, a empresa
fica responsabilizada pelo atendimento de urgéncia do mesmo, inclusive,

medicamentos e/ou materiais médico-hospitalares utilizados para tal;

25. Deve atender a todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal
e igualitario sem qualquer tipo de discriminacao;

26. Transportar paciente mesmo que nas seguintes condigbes: Em agitacao
Psicomotora (em contencéo), em uso de oxigénio por cateter nasal , e com
precaugao de contato e/ou respiratoria (goticulas e aerossol) dentre outras

necessidades;

27. Nao devendo ter quantidade diaria pré-determinada de remocgdes, a empresa
devera transportar todos os pacientes que a Secretaria Municipal da Saude
necessitar nas 24h (vinte e quatro) do dia, durante os 07 (sete) dias da semana,

inclusive feriados;
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S€M Como todos os materiais de protecao e seguranca zos empregados em

servige, obrigando-os ao uso permanente, conforme Norma Regulamentacors

29. Garantir a continuidade da prestacdc cos servigos, independerte -
parzlisacdo dos veiculos disponibilizados inicialmente em razdo de defeita o
manutengac e por quaisquer outras circunstancias, providenciando sua imediata

substituicdo por veiculo tecnicamente apto;

30. A comprovacio das remocdes para fins de pagamento sers rigorcsaments
mediante a apresentacio de todos os documentos inerentes as mesmas, desde »
"‘Requisicdc” por parte da Secretaria Municipal da Salide até zoe
cocumentos/relatdrios médicos pertinentes 2o paciente em remogao, todos com

carimbo e assinatura dos profissionais responsaveis.
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