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Oficio n° 240/2021 DT - HMI/IGH

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOS EM CIRURGIA
PEDIATRICA

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condi¢cbes técnicas minimas a serem
respeitadas pela CONTRATADA para a prestacdo de servicos em cirurgia pediatrica
em unidades de cuidado neonatal (UTIN, UCIN CONVENCIONAL, UCIN CANGURU,
ALOJAMENTO CONJUNTO).

Esses profissionais deverdo ter qualificacdo em cirurgia geral com especializacao
em cirurgia pediatrica, devidamente reconhecida pelos 6rgdos de classe, para a
realizagdo de pareceres em todas as unidades neonatais, cirurgias eletivas e/ou de
urgéncia, além da coordenacdo do servico, em prol Hospital Estadual Materno
Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, gerido pelo Instituto de Gestdo e
Humanizacao no Estado de Goias - IGH, conforme Contrato de Gestdo n® 131/2012
— SES/GO.

2. DEFINICOES

E compreendido como servicos médicos de cirurgia pediatrica os servicos prestados
por médicos habilitados na referida especialidade, que funcionara com carga horaria
de plantdes de 24 horas, sete dias por semana, em acordo com escala a ser definida
na condicéo de:

Postos de Trabalho

Fun_(;a(_) do_s Quantidade de Profissionais Horario de Trabalho
Profissionais
07h as 19h (atividade

presencial como diaristas +

Cirurgisio Pediatra Dois profissionais para o periodo

diurno :
escala sobreaviso )

Cirurgido Pediatra Um profissional para periodo 19h as 07h .
noturno (escala sobreaviso)

OBS. A escala podera ser coberta utilizando a disponibilidade de servidores

estatutarios especializados lotados no Hospital Estadual Materno Infantil — HMI.
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A CONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento
entre as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado para 0s pacientes
ambulatoriais e internados no CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servigos

compreendidos em:

a. NIR:
o Auxiliar o NIR junto a equipe do complexo regulador, quando houver
necessidade;
o Emitir AIH externa para pacientes que nao sejam perfil do hospital para
unidade de referéncia ou unidade de origem;
. Auxiliar nas solicitacdes de alteracdes de procedimentos especiais;
o Auxiliar nas davidas de preenchimento:
1. AlH (internas e externas);
2. Exames;
3.  Procedimentos;
4,

Transferéncias externas de pacientes.

b. ENFERMARIA DE ALOJAMENTO CONJUNTO, OBSERVACAO
PEDIATRICA, CENTRO CIRURGICO, UTI NEONATAL, UTI PEDIATRICA E
PRONTO SOCORRO PEDIATRICO:

e Atuar, conjuntamente com a equipe médica de pediatria e neonatologia, com
os coordenadores médicos e de enfermagem, no contra referéncia dos pacientes
gue nédo sao perfil do hospital para outras unidades de referéncia ou unidade de
origem;

e Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem solicitados
avaliacdo da clinica pediatrica/neonatal;

e Avaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe médica,
solicitando os exames e alterando as prescricbes, quando cabivel, relatando as
orientacdes no parecer;

¢ Realizar atendimento ambulatorial de pacientes egressos de internagao;

e Elaborar protocolos clinicos assistenciais na area de cirurgia pediatrica;

e Realizacdo de cirurgias eletivas e de urgéncia.
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4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL

4.1 OBJETIVO

4.1.1. Estas especificacbes sdo de carater geral e fardo parte integrante do

Termo de Contrato, independentemente de sua transcri¢ao.
4.2 OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.2.1 Liberacdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentacdo dos
médicos da CONTRATADA.

4.2.2 Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade

encontrada na execucédo dos servicos.

4.2.3 Efetuar os pagamentos devidos nas condi¢des estabelecidas.

4.3 OBRIGACOES DA CONTRATADA

E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a mio de obra médica em cirurgia
pediatrica necesséaria complementar ao Servico Publicos disponibilizados pelo
Estado de Goids dentro da unidade, todos os dias durante o més para
operacionalizacdo dos setores, conforme previsto no item “2” acima, assegurando e
mantendo a seguranca do paciente e os itens do contrato, sendo isso de
responsabilidade da CONTRATADA:

a. Controlar e comprovar a assiduidade e pontualidade de seus médicos,
assim como o atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de
escala de trabalho a ser desenvolvida pela CONTRATADA e apresentada ao
CONTRATANTE no 20° dia do més anterior ao servi¢o prestado;

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos
previstos neste TERMO DE REFERENCIA, sem interrupcdo, seja por motivo de
férias, descanso semanal, licenca, greve, falta ao servico ou demissdo de
empregados, 0s quais nao terdo, em hipoétese alguma, qualquer relacdo de emprego

com o IGH,;
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C. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de
pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos
sociais/trabalhistas;

d. Apresentar a relagdo nominal e documental dos Médicos em atividade
nas dependéncias do CONTRATANTE, mencionando os respectivos enderegos
residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer alteracdo para
atualizacado do CNES e demais 6rgaos;

e. Manter um coordenador responsavel pelo gerenciamento dos servigos,
com poderes de representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO

sobre assuntos relacionados a execu¢ao dos servicos;

f. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais possuam Certificacao
Digital A3 para acesso e registro de todos os procedimentos no Prontuario
Eletrénico do Paciente — PEP, ficando a CONTRATADA responsavel pelos
custos que envolvem a confeccdo e renovacao dos cartdes de assinatura digital.
A CONTRATADA devera garantir a assinatura de todos os documentos e
registros no Prontuario Eletrénico do Paciente, na data de realizagdo deste, e ainda
regularizar quaisquer pendéncias de assinatura quando da finalizagdo e/ou
rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os médicos comparecam a unidade
portanto cracha de identificacao;

h. Os médicos da CONTRATADA deverado estar devidamente registrados e
regulares com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias — CREMEGO.

I A alta médica devera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos
estabelecidos entre 0 a CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Saude de
Goias/SES-GO, conforme o Contrato de Gestéo 131/2012 — SES/GO;

j- Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacdo da justificativa por parte desta, qualquer
médico cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais,
inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a prestacdo dos servicos de acordo
com o padréao do estabelecimento;
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K. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE médico
qgue por ventura tenha necessidade de ausentar-se de suas atividades por motivos
pessoais e/ ou de saude, evitando assim que ocorra o periodo de desassisténcia.

l. Substituir o profissional que por motivo de forca maior (férias do
profissional estatutario ou auséncia por motivo de doenca) tenha que se ausentar da
escala, sempre que solicitado/exigido, considerando o valor global do servico, de
modo que o plantdo seja no valor de R$1.400,00 (hum mil e quatrocentos reais) /12
horas trabalhadas.

m. Receber, acompanhar e prestar as informacfes solicitadas por 6rgaos
fiscalizadores no desempenho de suas atribuicdes, devendo ainda submeter as
notificacdes a Diretoria Geral da Unidade;

n. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por
autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela
imputavel e relacionados com os servigos e/ou fornecimentos contratados;

0. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infracdes na esfera
civil, penal, trabalhista, tributaria e ética profissional.

p. Manter atualizada a documentacdo apresentada para contratacao,
devendo a CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a
impossibilidade de renovacado ou apresentacdo de qualquer desses documentos;

g. Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou
simples defeito de execucdo, comprometendo-se a remové-lo ou repara-lo, desde
que provenham de ma execucao dos servicos;

r. Responder por quaisquer danos causados por maguinas, equipamentos
ou pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prest99ando servicos, do
CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, dever& o mesmo ser
prontamente reparado pela CONTRATADA, sem 6nus para 0 CONTRATANTE, de
forma a propiciar as condicdes originais;

S. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagbes das comissao e
ndcleos ativos da unidade e por toda a equipe médica;

t. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal
segundo o calendario pré-estabelecido por eles.

u. Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela

SES/Goias com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por nao atingir,
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face o ndo cumprimento das obrigagdes contratuais e/ou falha na prestacao
de servicos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera repassado a

empresa:
V. Todos os componentes da empresa deverdo possuir login de acesso

ao MV e certificagcao digital ativos para amplo acesso ao sistema.

4.3.1 FISCALIZACAO

4.3.2 A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e
subsidia-lo com informagfes pertinentes a essa atribuicao.

4.3.3 As exigéncias da FISCALIZACAO se baseardo no Cronograma de
Trabalho Anual, eventuais demandas e Normas vigentes.

4.4.3. A equipe médica devera desenvolver-se em regime de estreito
entendimento entre a equipe de trabalho e a FISCALIZACAO, dispondo esta de
amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do Contrato, ficando como
sua obrigacéo e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execucao

dos servicos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que |he sejam apresentadas pela
CONTRATADA,;

d) Expedir por escrito as determinacdes e comunicagbes dirigidas a
CONTRATADA;

e) Solicitar a imediata retirada do servico de qualquer integrante da equipe da
CONTRATADA que néo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as exigéncias da
FISCALIZACAO, independente de exposi¢do de motivos;

f) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou circunstancias
que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos servicos ou
inconveniéncias a terceiros;

4.4.4. A presenca da FISCALIZACAO designada pelo CONTRATANTE na
unidade nao diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita

execucao dos trabalhos.
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4.4 SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:

Seguranca, higiene e medicina do trabalho.

4.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposicfes legais e regulamentares sobre
seguranca e medicina do trabalho;

4 Carteira de vacinacgao;

v Evidencias educacéao continuada;

v Sapato de seguranca com CA (certificado de aprovacao).

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servi¢o, das normas
regulamentadoras sobre seguranca e medicina do trabalho.

4.5.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso dos
equipamentos de protecdo individual adequado ao risco envolvido e em perfeito

estado de conservacgéao e funcionamento.

4.5.3 A CONTRATADA seré responsabilizada por danos pessoais ou materiais
havidos em consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou omisséo no

cumprimento dos regulamentos e determinacgdes relativas a seguranca em geral;

4.6. HORARIO DOS SERVICOS

4.6.1. Os servigos médicos de cirurgia pediatrica, dadas suas caracteristicas
operacionais tipicas da atividade, serdo executados com carga horaria de 24 horas

diarias, 7 dias por semana, no regime presencial e sobreaviso.
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4.7. IMPEDIMENTOS

4.7.1. Nao podera se habilitar empresas médicas que tenha historico que
desabone a prestacdo de seus servicos em contrato anterior ou em vigor com 0
CONTRATANTE, vedando-a.

4.8. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.8.1. Os servicos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo
CONTRATANTE e comunicados expressa e previamente 8 CONTRATADA,

5. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVICOS PRESTADOS

5.1. Apresentar juntamente com a emisséo da Nota Fiscal as evidencias dos

servigos prestados, tais como:

v’ Listagem de pacientes que realiza cirurgias eletivas e ou emergenciais;
v’ Listagem de pacientes acompanhados na internacao;

v’ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;

v’ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;

v' Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

O Valor mensal para a prestacdo de servi¢cos de cirurgia pediatrica para realizacao
de pareceres e cirurgias eletivas e/ou de urgéncia sera de R$110.000,00 (cento e
dez mil reais) e o valor mensal para a prestacdo de servigcos referente a
coordenacéo do servigo sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais). Sendo assim, o valor

global do contrato sera de R$120.000.00 (cento e vinte mil reais).

OBS.: Sendo valores brutos inclusos nos impostos da prestacao de servigos.
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