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TERMO DE REFERENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM
OBSTETRICIA

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condicBes técnicas minimas a serem respeitadas pela
CONTRATADA para a prestacao de servicos de diarista obstétrico no Hospital Estadual da Mulher -
HEMU, gerido pelo Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, conforme Contrato de Gestdo n°
131/2012 — SES/GO.

O profissional atuard no atendimento a Urgéncia e Emergéncia Obstétrica, sendo responsavel por
atender pacientes que procuram a unidade por demanda esponténea independe de sua classificagdo de
risco aquelas encaminhas via Regulacéo Estadual, ofertando toda assisténcia necessaria de acordo com
0 quadro clinico da mesma, desde a primeira consulta, acompanhamento, no periodo pré-parto, parto e
puerpério se este for o caso e o primeiro suporte nos casos ginecoldgico até a sua alta ou seu

encaminhado para unidade de referéncia.

2. DEFINICOES

E compreendido como servicos médicos de Obstetricia os servicos prestados por médicos especializados
nesta &rea de atuacdo, que funcionara em modelo de diarista (04h por dia, conforme os dias da semana
descritos), conforme condicdo abaixo, de acordo com os postos de trabalho, quais sejam: Pronto Socorro
da Mulher — PSM, Pré-Parto, Centro Cirargico, Alojamento Conjunto — ALCON, Internagdo Clinica e

avaliagdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

Quantidade Horario de Trabalho

o . Segunda-feira & Sexta-
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 )
feira
) Segunda-feira a
Plantonista 04 07:00 as 19:00 )
domingo
) Segunda-feira a
Plantonista 04 19:00 as 07:00 )
domingo
) Sébado, domingo e
Plantonista 04 07:00 as 13:00 .
feriados
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2.1. O trabalho do médico obstetra abrangera as seguintes funcgoes:

a. Interagir com os hospitalistas, anestesistas e com a Coordenagdo do Centro
Cirargico, para definicdo das prioridades técnicas que definem ordenacdo da
execucdo dos procedimentos, de acordo com 0s aspectos ético-legais e normas
internas da CONTRATANTE cabiveis;

b. Os plantonistas que cumprem carga horario de 06 horas, devem atuar na evolucao

dos pacientes lotados em posto 01, posto 02 e no Pronto Socorro da Mulher.

c. Awvaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres, requisitar
procedimentos e prestar todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que
requeiram cuidados da obstetricia em qualquer unidade desse nosocémio, Pronto
Socorro da Mulher — PSM, Pré-Parto, Centro Cirlrgico, Alojamento Conjunto —
ALCON, Internacdo Clinica e avaliacdo a gestantes na UTI Materna se necessario.

d. Realizar todos o0s procedimentos referentes aos cuidados obstétricos, se
responsabilizando pela avaliacdo e liberacdo do paciente para a unidade de
internacdo adequada.

e. Alinhar os cuidados da paciente com os hospitalistas, de modo a estabelecer padréo
uniforme de conduta durante todo parto;

f.  Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia e menor

tempo de espera, considerando-se as variaveis técnicas;

g. Promover a passagem do plantéo ao seu substituto, dando ciéncia do planejamento

propedéutico e terapéutico, dos pacientes sob seus cuidados;

h.  Apoiar o Corpo Diretivo da Unidade de acordo com as rotinas estabelecidas pela
CONTRATANTE e Normas Legais previstas;

i. Apoiar a Geréncia e Coordenaces de Enfermagem, o Coordenador Médico da

Obstetricia e a Diretoria Técnica na gestao de leitos da unidade;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120



O
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUSINE il | et
[ SNl GOIAS

j.  Colaborar com as Coordenag¢bes Médicas e Multidisciplinares, com a Geréncia de
Enfermagem, e com a Diretoria Técnica do hospital, objetivando a eficiéncia
assistencial, operacional e administrativa dos servicos hospitalares;

k. Preencher, adequadamente, o prontudrio dos pacientes para efeito de registro técnico

legal, estatistica e pesquisa cientifica;

I.  Quando ocorrer em pacientes sob seus cuidados, preencher adequadamente todos os
itens de Declaragio de Obitos, com a devida clareza, conforme normas legais em

vigor, bem como médico substituto, se necessario;

m. Cumprir todas as normas emanadas da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar-
CCIH do CONTRATANTE;

n. Proporcionar ao SAME, através do adequado registro de atividades, condi¢des de
coletar dados para fins estatisticos;

0. Preencher adequadamente todos 0s campos e documentos do prontuario eletronico
registrando adequadamente todos os procedimentos por ele realizado. Possuir o

cadastro no sistema MV atualizado e certificacdo digital.

p. Emitir relatérios médicos de pacientes sob seus cuidados ou como médico substituto,
passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as normas ético-legais e
rotinas do CONTRATANTE;

g. Colaborar com o Nucleo de Seguranga do Paciente e Comissdes Hospitalares

constituidas para o bom andamento de suas atividades;

r.  Colaborar ativamente na humanizacgéo do atendimento hospitalar;

s.  Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacao dos equipamentos e materiais

utilizados;
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t.  Participar da elaboracdo e divulgacdo dos protocolos na &rea de pediatria e

neonatologia, bem como manté-los atualizados, sempre que requisitado;

u.  Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situagdes
tecnicamente incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontuério do paciente

e encaminhadas a Diretoria Técnica do Contratante;

v. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacio;

w. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades

desenvolvidas no hospital;

X. Promover educacdo permanente, em consonancia com as Coordenagfes, com a

equipe da Ginecologia/Obstetricia;

y. Participar de reunifes e outras atividades quando convocadas pelas Diretorias do
CONTRATANTE;

z. Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem como as

normas legais;

aa. Apoiar as Diretorias na execu¢do e cumprimento de metas e outras obrigacOes
contratuais do CONTRATANTE junto a Secretaria Estadual de Salude—SES.

3. NORMASAPLICAVEIS

Este documento visa definir os principios basicos e normas técnicas que norteardo a execucao dos

servicos médicos em obstetricia.

Os servicos deverdo obedecer as normas e procedimentos enumerados a seguir e suas

atualizagoes:

a. Diretrizes para a implantacdo de complexos reguladores— NIR
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Portaria SAS N. © 39 de 06 de fevereiro de 2006— NIR

Portaria SAS N. °© 505 de 08 de agosto de 2002—- NIR

Portaria SAS N. © 589 de 27 de dezembro de 2001- NIR

NOB-SUS N. ° 93 Brasilia, 1993 — NIR

NOB-SUS N. °© 96 Brasilia, 1996 — NIR

Politica Nacional de atencdo as urgéncias 2. ed. Brasilia 2004 — Pronto
Atendimento, Observacdes, UTI, Enfermarias, Centro Cirdrgicos

NR-5 - Comissdo Interna de prevencao de acidentes;

NR-6 - Equipamento de prote¢do individual,

NR-7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

NR-9 - PPRA — Programa de Prevencéo dos Riscos Ambientais;

PORTARIA MTE N. ° 3.214/78 — Qualidade do ambiente para o trabalhador:
Normas Regulamentadoras;

. NR-24 - Condicgdes sanitérias e de conforto nos locais de trabalho;

NR-32 - Seguranca e saude no trabalho em servicos de salde;

NR-33 - Seguranca e Saude nos Trabalhos em Espaco Confinado;

RDC-50 - Regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde;

RDC-07 — Requisitos sobre UTI

Portaria 895 — Requisitos de UTI

Portaria 1366 de Rede de Urgéncia e Emergéncia;

CODIGO DE ETICA MEDICA - CFM

SERIE PACTOS DA SAUDE vol. 6 - NIR
RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os critérios de admisséo e alta

em unidade de terapia intensiva.
PORTARIAN°529, DE 1° DE ABRIL DE 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Satde (2016-2020)

LEI'N.°15.802 — NT. N. °17/2014/CBMGO - Brigada de incéndio
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5. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL
5.1. OBJETIVO

5.1.1. Estas especificacOes sdo de carater geral e fardo parte integrante do Termo

de Contrato, independentemente de sua transcricao.

5.2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.2.1. Liberacdo dos acessos necessarios na unidade para a movimentacao dos
médicos da CONTRATADA.

5.2.2. Notificar imediatamente a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade

encontrada na execucao dos servigos.

5.2.3. Efetuar os pagamentos regularmente de forma que ndo impacte na
prestacio do  servico na unidade conforme  condigOes
estabelecidas.

5.2.4. Manter preposto, formalmente designado pela Administracdo, para
fiscalizar o Contrato. A Fiscalizacdo do CONTRATANTE né&o exime a
contratada das responsabilidades elencadas no item 5.3.

5.3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.3.1. E obrigagdo da CONTRATADA fornecer a mao de obra médica obstétrica
necessaria, todos os dias durante o més para operacionalizacao 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 10° dia do més anterior ao servico prestado;

b. Todos os médicos da empresa obrigatoriamente deverdo preencher

corretamente a escala de Robson para 100% dos pacientes atendidos, Check-
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folha de mudanca de paciente quando necessario;

c. Elaborar Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH e Relatério de

Transferéncia quando o houver pacientes fora do perfil assistencial da unidade;

d. Garantir treinamento periédico para toda a sua equipe médica, apresentando
cronograma semestral a CONTRATANTE, para garantir a prestacdo de

servigos adequada;

e. Fornecer, as suas expensas, materiais e equipamentos de protecéo individual
aos funcionarios dentro da sua supervisdo, com exce¢do dos ligados

diretamente a assisténcia (luvas de procedimentos, etc.);

f. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais prestadores de servigo
possuam Certificagdo Digital A3 para acesso e registro de todos os
procedimentos no Prontudrio Eletrénico do Paciente — PEP, ficando a
CONTRATADA responsavel pelos custos que envolvem a confeccdo e
renovagéo dos cartdes de assinatura digital. A CONTRATADA devera garantir
a assinatura de todos os documentos e registros no Prontudrio Eletrénico do
Paciente, na data de realizacdo deste, e ainda regularizar quaisquer pendéncias

de assinatura quando da finalizac&o e/ou rompimento do credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os prestadores de servigo comparecam

a unidade portanto cracha de identificacéo;

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

i. Aaltamédicadevera ocorrer até as 10:00hs, cumprindo os termos estabelecidos
entre 0 a CONTRATANTE E A Secretaria de Estado da Satde de Goias/SES-
GO, conforme o Contrato de Gestdo 131/2012 — SES/GO;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120



=

Somos todos
GOIAS

j. Empregar mdo de obra qualificada, habilitada e compativel com o grau de
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especializagéo do servigo, conforme Regimento Interno da CONTRATANTE;

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

emprego com o IGH;

I. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de
pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos

sociais/trabalhistas;

m. Apresentar e homologar com 0 CONTRATANTE a relacdo nominal e
documental dos Médicos em atividade nas dependéncias do CONTRATANTE,
mencionando os respectivos enderecos residenciais, e documentos pertinentes,

comunicando qualquer alteracdo para atualizacdo do CNES e demais 6rgéos;

n. Ser responsavel pelo gerenciamento dos servigos para tratar com a

FISCALIZACAO sobre assuntos relacionados a execugéo dos servicos;

0. Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e
independentemente de apresentacdo da justificativa por parte desta,
qualquer médico cuja atuacdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina ou a

prestacdo dos servigos de acordo com o padrao do estabelecimento;

p. Receber, acompanhar e prestar as informacdes solicitadas por 6rgaos
fiscalizadores no desempenho de suas atribui¢des, devendo ainda submeter as

notificacBes a Diretora Geral e Técnica da Unidade;

g. Responsabilizar-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas por
autoridades federais, estaduais e municipais em consequéncia de fato a ela

imputével e relacionados com o0s servigos e/ou fornecimentos contratados;
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Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infracfes na esfera civil,

penal, trabalhista, tributaria e ética profissional;

v

Manter atualizada a documentacdo apresentada para contratagcdo, devendo a
CONTRATADA informar ao IGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a

impossibilidade de renovacao ou apresentacao de qualquer desses documentos;

—+

Responder pela existéncia de todo e qualquer vicio, irregularidade ou simples
defeito de execucdo, comprometendo-se a removeé-lo ou repara-lo, desde que

provenham de ma execucao dos servicos;

c

. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou
pessoal sob sua responsabilidade, ou a ela prestando servigos, do
CONTRATANTE ou de terceiros; constatado o dano, deverd o mesmo ser
prontamente reparado pela CONTRATADA, sem ©Onus para o0
CONTRATANTE, de forma a propiciar as condi¢Ges originais;

v. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
comissOes de prontuario e de documentacdo, comisséo e comité de dbito e por

toda a equipe médica;

w. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT, referente a cada médico
que prestar servico a0 CONTRATANTE, o Controle de Vacinacdo (Cartéo
vacinal contendo as vacinas: Hepatite B - 3 doses, DT - 3 doses, reforco com
10 anos, Febre Amarela - 1 dose, Influenza - ano da Gltima campanha, COVID-
19 - 12 e 22 doses ou dose Unica e demais doses de refor¢os), ASO (atualizado)
e Ficha de Treinamento Inicial em Seguranca do Trabalho, e referente a
CONTRATADA, PPRA e PCMSO atualizados.
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5.4. FISCALIZACAO

5.4.1. Aexecucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante
do CONTRATANTE especialmente designado para assisti-lo e subsidia-lo

com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

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

5.4.3. 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

obrigacdo e responsabilidade:

a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execucao
dos servicos;

c) Esclarecer prontamente as duvidas que lhe sejam apresentadas pela
CONTRATADA;

d) Expedir por escrito as determinacfes e comunicagdes dirigidas a
CONTRATADA,;

e) Solicitar a imediata retirada do servigo de qualquer integrante da equipe
da CONTRATADA que ndo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as
exigéncias da FISCALIZACAO, independente de exposicio de motivos;

g) Relatar, oportunamente ao CONTRATANTE ocorréncias ou
circunstancias que possam acarretar dificuldades no desenvolvimento dos

Servicos ou inconveniéncias a terceiros;

5.4.4. A presenca da FISCALIZACAO designada pela CONTRATANTE na unidade nio
diminuird a responsabilidade da CONTRATADA quanto & perfeita execucao

dos trabalhos.

5.5. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO:
5.5.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:
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a) Cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga
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e medicina do trabalho;
v'  Carteira de vacinacdo atualizada, incluindo vacina COVID-19,
conforme item 5.3.1 subitem;
v' Evidéncias de educacdo continuada;

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

b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servico, das normas

regulamentadoras sobre seguranca e medicina do trabalho.

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

de conservagéo e funcionamento.

A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou omisséo no cumprimento dos

regulamentos e determinacdes relativas a seguranca em geral,

5.6. HORARIO DAPRESTAGCAO DE SERVICOS

5.6.1. Os servicos de obstetricia, dadas suas caracteristicas operacionais tipicas de
alta complexidade, deverdo ser executadas todos os dias da semana, conforme

descrito no item dois deste documento.

5.7. IMPEDIMENTOS

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

6. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1. Os servicos serdo avaliados por indicadores a serem definidos pelo CONTRATANTE e

comunicados expressa e previamente a CONTRATADA.
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7. RELATORIO DE EVIDENCIAS DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1. Apresentar juntamente com a emissdo da Nota Fiscal as evidencias dos servigos prestados,

tais como:

v" Relatorio de procedimentos realizados;

v Passagem de plantdes;
4 Escala de trabalho;

7.2. A Contratada

deve gerir o controle de escalas, passagens de plantdes, confirmagdes

de presenca e troca de escala.

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8. VALOR DE RE

8.1. Valor men

Plantonista habilitado/certificado no CREMEGO,;
Responsavel técnico registrado no CREMEGO;
Alvara e ou Licenca Sanitaria;

Empresa devidamente registrada no CREMEGO;

Atestado de capacidade técnica.

FERENCIA

sal de teto maximo para a prestacéo de Servicos:

Quantidade Horario de Trabalho Valores
o Segunda-feira a Sexta- R$ 22.000,00
Hospitalista 02 07:00 as 13:00 )
feira
) . Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 07:00 as 19:00 ]
domingo
) Segunda-feira a R$ 2.462,50
Plantonista 04 19:00 as 07:00 )
domingo
) . Sébado, domingo e R$ 1.231,25
Plantonista 04 07:00 as 13:00 )
feriados

** Obs. Sendo os valores brutos inclusos os impostos da prestacao de servigos;
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