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Oficio n°® 326/2023 - DG/HEMU

TERMO DE REFERENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CARDIOLOGIA ADULTO

1. OBJETIVO DOS SERVICOS

O presente documento estabelece as condi¢des técnicas minimas a serem respeitadas pela
CONTRATADA para a prestacdo de servicos médicos de cardiologista em pacientes adultos
no Hospital Estadual da Mulher - HEMU, gerido pelo Instituto de Gestdo e Humanizagdo no
Estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestdo n° 131/2012 — SES/GO, com vistas a

preservacao da qualidade no atendimento prestado aos pacientes.

2. DEFINICOES

E compreendido como servicos médicos de que trata esse termo de referéncia, 0s servigos
prestados por médicos especializados em cardiologia em adultos, para realizacdo de exames,
atendimento ambulatorial de risco cirdrgico e pré operatorio, avaliacdo e resposta a pareceres

solicitados pela equipe médica.

Seré necessario a contratacdo de 02 (dois) cardiologistas para atendimento de consultas
ambulatoriais, pelo periodo de 08 (oito) horas por semana, devendo a escala ser

previamente encaminhada para a coordenacéo da unidade.

2.1. A prestacdo do médico do cardiologista abrangera as seguintes funcées:

a. Interagir com os obstetras, pediatras, anestesistas e com a Coordenagédo 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;
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J.

Avaliar, prescrever, acompanhar, requisitar exames, requisitar pareceres,
requisitar procedimentos, avaliar e responder os pareceres que forem
solicitados, conforme rotinas estabelecidas da CONTRATANTE e prestar
todos os cuidados médicos necessarios aos pacientes que requeiram

cuidados de cardiologista em qualquer unidade desse nosocémio.

Alinhar os cuidados do paciente com os obstetras e pediatras, de modo a

estabelecer padréo uniforme de conduta durante a internacéo;

Adotar as medidas proativas cabiveis, visando o melhor nivel de assisténcia

e menor tempo de espera, considerando-se as variaveis técnicas;

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

Colaborar com os Coordenadores de Plantdo, Coordenacbes 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;

Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de
registro técnico legal, estatistica e pesquisa cientifica;

Cumprir todas as normas emanadas da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar-CCIH do CONTRATANTE;

Proporcionar a0 SAME, através do adequado registro de atividades,

condic@es de coletar dados para fins estatisticos;

Preencher adequadamente todos os campos e documentos do prontuario
eletrbnico registrando adequadamente todos os procedimentos por ele

realizado. Possuir o cadastro no sistema MV atualizado e certificacdo digital.
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k. Emitir relatérios medicos de pacientes sob seus cuidados ou como medico
substituto, passados ou presentes, quando solicitado, de acordo com as
normas ético-legais e rotinas do CONTRATANTE;

I. Colaborar com o Nucleo de Seguranca do Paciente e Comissdes

Hospitalares constituidas para o bom andamento de suas atividades;

m. Colaborar ativamente na humanizacgdo do atendimento hospitalar;

n. Zelar pela guarda, controle, manutencéo e conservacao dos equipamentos e

materiais utilizados;

0. Participar da elaboracdo e divulgacdo dos protocolos na area de pediatria e

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

p. Cumprir as condutas previstas em protocolos Institucionais, salvo situacfes
tecnicamente incontestaveis que deverdo ser registradas em Prontuario do

paciente e encaminhadas a Diretoria Técnica do Contratante;

g. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagéo;

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

atividades desenvolvidas no hospital,

s. Promover educacdo permanente, em consonancia com as Coordenacdes,

com a equipe da Pediatria/Neonatologia;

t. Participar de reunides e outras atividades quando convocadas pelas
Diretorias do CONTRATANTE;
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aa.

Cumprir fielmente as Normas Institucionais do CONTRATANTE, bem

como as normas legais;

Apoiar as Diretorias na execugdo e cumprimento de metas e outras
obrigacdes contratuais do CONTRATANTE junto & Secretaria Estadual de
Saude-SES;

Realizar exames de ecocardiograma transtordcico, fetal, em adultos

(gestantes) internados na unidade e de pacientes agendados conforme

demanda da instituicdo em um regime de quatro horas diarias de sequnda-

feira a sabado, inclusive em feriados;

Realizar todos os pareceres em cardiologia adulto da unidade através de

visitas diarias. Em regime de oito horas semanais sequnda-feira a sabado,

inclusive em feriados através de escala de plantdo previamente entreque ao

coordenador da unidade de plantao com as mesmas quatro horas;

Realizar semanalmente ambulatério de cardiologia em pacientes adultas
para atendimentos de pacientes egressos do servico elegiveis para

acompanhamento clinico em ambulatorio de alto risco e pré operatério;

Fornecer relatorios mensais com comprovacdo da produtividade e dos

servigos prestados, assim como da carga horaria trabalhada;

Fornecer um corpo clinico especializado, ofercendo profissionais com
formacdo em cardiologia em adultos. Profissionais regularmente
registrados no CREMEGO com comprovacgédo e habilitacdo nas areas
de expertise necessarias para prestacdo do servico proprosto, sem

restricdes eticas e/ou legais.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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3.1. ACONTRATADA devera planejar atividades para assegurar o bom relacionamento entre
as equipes assistenciais, o atendimento mais adequado para 0s pacientes internados no

CONTRATANTE, bem como auxiliar nos servigos compreendidos em:

a. ALOJAMENTO CONJUNTO, CENTRO CIRURGICO, UNIDADES DE
CUIDADO PROGRESSIVO NEONATAL.:

e Responder e preencher todos pareceres dos pacientes que forem solicitados avaliacdo

da clinica pediatrica/neonatal;

e Auvaliar e responder os pareceres que forem solicitados pela equipe médica, solicitando

0s exames e alterando as prescri¢fes, quando cabivel, relatando as orientaces no parecer;

e Elaborar protocolos clinicos assistenciais na area da cardiologia pediéatrica.

4. REQUISITOS TECNICOS DE APLICACAO GERAL

4.1. OBJETIVO
4.1.1. Estas especificacdes sdo de carater geral e fardo parte integrante do

Termo de Contrato, independentemente de sua transcricao.

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 execugdo dos servicos.

4.2.3. Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas.

4.3.0BRIGACOES DA CONTRATADA

a. E obrigacdo da CONTRATADA fornecer a mio de obra médica em cardiologia
necessaria para complementar aos Servidores Publicos disponibilizados pelo Estado

de Goias, sempre que requisitado e de acordo com escala prévia estabelecida para
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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:

b. Manter quantitativo de postos suficientes para atendimento dos servigos previstos
neste. TERMO DE REFERENCIA, sem interrupcdo, seja por motivo de férias,
descanso semanal, licenga, greve, falta ao servico ou demissdo de empregados, 0S
quais ndo terdo, em hipétese alguma, qualquer relagdo de emprego com o IGH;

C. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovantes de

pagamentos aos empregados e dos recolhimentos dos encargos sociais/trabalhistas;

d. Apresentar a relacdo nominal e documental dos Médicos em atividade nas
dependéncias do CONTRATANTE, mencionando 0s respectivos enderecos
residenciais, e documentos pertinentes, comunicando qualquer alteracdo para

atualizagdo do CNES e demais 6rgdos;

e. Manter um responsavel pelo gerenciamento dos servi¢os, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com a FISCALIZACAO sobre assuntos
relacionados a execuc¢do dos servicos;

f. A CONTRATADA deverad garantir que os profissionais médicos possuam
Certificagdo Digital A3 para acesso e registro de todos os procedimentos no
Prontuario Eletronico do Paciente — PEP, ficando a CONTRATADA responsavel
pelos custos que envolvem a confeccdo e renovacdo dos cartdes de assinatura digital.
A CONTRATADA devera garantir a assinatura de todos os documentos e registros no
Prontuario Eletronico do Paciente, na data de realizacdo deste, e ainda regularizar
quaisquer pendéncias de assinatura quando da finalizacdo e/ou rompimento do

credenciamento;

g. A CONTRATADA devera garantir que os médicos comparecam a unidade
portanto crach& de identificacéo;
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h. Os médicos da CONTRATADA deverdo estar devidamente registrados e regulares
com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids — CREMEGO.

i. A alta médica deverd 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 Gestdo 131/2012 — SES/GO;

J- Substituir, sempre que solicitado/exigido pelo CONTRATANTE e independentemente
de apresentacdo da justificativa por parte desta, qualquer medico cuja atuacdo,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina ou a prestacdo dos servigos de acordo com o padrdo do
estabelecimento;

k. Receber, acompanhar e prestar as informac6es solicitadas por 6rgdos fiscalizadores no
desempenho de suas atribuicGes, devendo ainda submeter as notificagdes a Diretoria
Geral da Unidade.

I. 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;

m. Responsabilizar-se legalmente no tocante a eventuais infracGes na esfera civil, penal,

trabalhista, tributaria e ética profissional.

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

impossibilidade de renovacdo ou apresentacdo de qualquer desses documentos;

0. 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 execugdo dos servigos;

p. Responder por quaisquer danos causados por maquinas, equipamentos ou pessoal sob

sua responsabilidade, ou a ela prestando servicos, do CONTRATANTE ou de
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terceiros; constatado o dano, deverd o mesmo ser prontamente reparado pela
CONTRATADA, sem 6nus para 0 CONTRATANTE, de forma a propiciar as

condigdes originais;

g. Assegurar o cumprimento de todas as solicitagdes da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), comissdo

de prontuario, comisséo de Obito e por toda a equipe médica;

r. Manter atualizado e disponibilizar junto ao SESMT o cartdo vacinal segundo o

calendario pré-estabelecido por eles.

s. Assegurar o cumprimento de meta contratual estabelecida pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias — SES/GO com a CONTRATANTE caso o mesmo for glosado por
n&o atingir, face o ndo cumprimento das obrigagdes contratuais e/ou falha na prestacéo

de servigos por parte da CONTRATADA, o valor da glosa sera repassado a empresa.

4.4. FISCALIZACAO
4.4.1. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE especialmente designado para
assisti-lo e subsidia-lo com informagbes pertinentes a essa
atribuicéo.
4.4.2. 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 obrigagéo e responsabilidade:
a) Fornecer a CONTRATADA todos os elementos indispensaveis a execugdo dos
Servigos;

c) Esclarecer prontamente as davidas que Ihe sejam apresentadas pela CONTRATADA,;
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d) Expedir por escrito as determinacdes e comunicacdes dirigidas a CONTRATADA,

e) Solicitar a imediata retirada do servico de qualquer integrante da equipe da
CONTRATADA que ndo corresponda, técnica ou disciplinarmente, as exigéncias da
FISCALIZACAO, independente de exposicdo 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 no
diminuira a responsabilidade da CONTRATADA quanto a perfeita execucdo dos trabalhos.

4.5. SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO:
Seguranca, higiene e medicina do trabalho
4.5.1. Fica estabelecido que € de responsabilidade da CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cOes legais e regulamentares sobre seguranga e
medicina do trabalho:

v Carteira de vacinacgdo; Carteira de vacinacédo atualizada, incluindo vacina COVID19;

v Evidencias educacédo continuada;
v Sapato de seguranca com CA (certificado de aprovacao).
b) Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servi¢co, das normas

regulamentadoras sobre seguranca e medicina do trabalho.

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

conservacgao e funcionamento.
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A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por agdo ou omissdo no cumprimento dos

regulamentos e determinagdes relativas a seguranca em geral;

4.6. IMPEDIMENTOS

4.6.1. N&o podera se habilitar empresas médicas com histdrico que desabone a prestacéao

de seus servigos em contrato anterior ou em vigor com 0 CONTRATANTE.

4.7. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.7.1. Os servicos serdao 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 emissdo da Nota Fiscal as evidencias dos servigos

prestados, tais como:
v’ Listagem de pacientes atendidos em ambulatério de consultas eletivas;
v’ Listagem de pacientes acompanhados na internagao;
v’ Listagem de pacientes acompanhados no Pronto Socorro;
v’ Lista de pacientes emitidos pareceres por setor;
v" Escala de trabalho.

6. VALOR DE REFERENCIA

6.1. O valor para a prestacdo de servicos € de R$ 175,00 ( cento e setenta e

cinco reais) a HORA para cada profissional .

** Obs. Sendo os valores brutos inclusos os impostos da prestacéo de servicos.
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