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ANEXO l.a
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO SELETIVO N° 014/2022- INSTITUTO CEM

1. OBIJETO

Contratacdo de empresa para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ~ (ENDOSCOPIA  DIGESTIVA  ALTA), COLONOSCOPIA E
RETOSSIGMOIDOSCOPIA, COM REALIZAGAO DE LAUDOS DOS EXAMES; PROCEDIMENTOS DE
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA - CPRE, ATRAVES DE METODO
ENDOSCOPICO, COM 0S DEVIDOS REGISTROS CIRURGICOS, CONSIDERANDO TODAS AS DISPOSICOES
LEGAIS PERTINENTES AS ESPECIFICIDADES DO SERVICO CONTRATADO, em atendimento ao HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goiania -
GO, 74820-300.

2. ESPECIFICIDADES DA CONTRATAGAO:
2.1. A contratacdo deste servico dar-se-a pela prestacdo de servicos médicos para realizagdo de
exames de Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta), Colonoscopia, atendimento em
regime ambulatorial e internacdo, para realizacdo de avaliagcdes pré e pds procedimento aos pacientes
do Sistema Unico de Satde — SUS, nas dependéncias e servicos oferecidos pelo HUGO, unidade de Satde
administrada pela Contratante, mediante as disposi¢des contidas no ANEXO I, conforme demanda
programada e de urgéncia;
2.2 O PROPONENTE devera disponibilizar médicos capacitados para os servicos, conforme dis-
posto neste ANEXO [;
2.3. O fluxo de acionamento para realizacdo de exames e procedimentos nas horas alcangaveis
serdo definidas junto a direcdo da Unidade hospitalar;
2.4. A execucdo dos servicos se dard com a utilizacdo de insumos e equipamentos do proprio

aceitante necessarios para os procedimentos;

3. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

3.1 A CONTRATADA devera garantir equipe médica especializada, para realizacdo dos exames de

1/9

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 177300 e o cddigo verificador 9703.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 2496, Quadra B 22, L. 4E,
Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias |NST|TUTO

CEP 74.810-100, Goiania/GO
Tel: (62) 3157.0732
http://www.institutocem.org.br

Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva de Alta), Colonoscopia, bem como, atendimentos
ambulatoriais, acompanhamento dos pacientes internados e demais atividades inerentes a categoria,
conforme ANEXO |;

3.2 A CONTRATADA deverd garantir que a equipe médica realize impreterivelmente ao final de
cada procedimento, bem como, demais documentos relacionados ao atendimento do paciente;

3.3 A CONTRATADA deverd garantir que a equipe médica realize impreterivelmente ao final de
cada procedimento de Endoscopia e/ou Colonoscopia, 0s respectivos laudos dos exames através do
sistema Soul MV-Apoio, bem como demais documentos relacionados ao atendimento do paciente;

34 A CONTRATADA devera realizar atendimento ambulatorial pré procedimento para indicagao
e agendamento do procedimento, conforme rotina a ser definida pela Direcdo da unidade. Realizara
ainda, acompanhamento clinico e ambulatorial dos pacientes apds a realizagdo do procedimento de
CPRE - Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica;

35 A CONTRATADA devera disponibilizar profissional médico especialista em Endoscopia e/ou
certificado na drea de atuacdo em Endoscopia Digestiva, em regime presencial conforme escala e em
sobreaviso (alcangavel). Sendo o profissional em regime de sobreaviso para realizacdo de exames e/ou
realizacdo de procedimento, requisitado quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacdo,
devendo ter condi¢des de atendimento presencial quando solicitado em um tempo maximo de 1 (uma)

hora, para atendimento aos pacientes, conforme demanda do hospital;

3.6 A CONTRATADA deverd participar dos treinamentos institucionais promovidos pela
Contratante;
3.7 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seu representante, das normas de segu-

ranca, conduta e disciplina determinada pela Legislacdo vigente e responder por quaisquer danos
pessoais ou materiais causados por seus colaboradores, nas dependéncias da Contratante;

3.8 Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de reparacdo de DANO de qualquer natureza,
desde que praticada por seus colaboradores durante a execucdo dos servicos, incluindo terceiros;

3.9 A CONTRATADA deverd observar as politicas de Seguranca da Informacdo divulgada pela
Contratante, bem como garantir que todos os colaboradores sob seu aparato legal, tomem conhe-
cimento e formalizem, via assinatura, o termo de sigilo confidencial das informac&es, sejam de pa-
ciente ou da Unidade Hospitalar;

3.10 A CONTRATADA deverd enviar periodicamente, em intervalo de tempo estabelecido pela
unidade, relatorios de atividades executadas emitida pelo médico coordenador da equipe / Responsavel
Técnico para validacdo da unidade.

3.11 A CONTRATADA devera enviar mensalmente a Nota Fiscal de servicos com o relatério de
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atividades consolidado, até 5 dias apds a prestacdao dos servicos. O pagamento sera processado,
conforme rotina, somente, apds a validacdo do relatério consolidado e aplicacdo das respectivas glosas,
caso houver, podendo ainda passar por auditoria médica da unidade que validard a produ- ¢do realizada
conforme registros efetuados no software de gestdo hospitalar;

3.12 A CONTRATADA devera operar os softwares disponibilizados pela Contratante, assim como
softwares de terceiros que interferem nas rotinas do escopo contratado, no que couber;

3.13 A CONTRATADA deverd prover operacionalizagao de restrito e rigoroso controle de qualidade
e respeito as normas e legislagBes, vigentes, cumprindo inclusive, as exigéncias preconizadas pelos
6rgaos certificadores ou acreditadores (International Organization for Standardization - I1SO, Orga-
nizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA, dentre outros);

3.14 Para o item relativo a qualidade, a CONTRATADA deverd aderir ao Sistema de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente, exercendo as atividades de acordo com o padrao da Unidade
Hospitalar, bem como Gerenciar Indicadores, Riscos e Planos de Contingéncias;

3.15 E proibida qualquer cobranca direta ou indiretamente ao paciente atendido de quaisquer
valores decorrentes dos atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de rescisdo contratual
e demais sangdes previstas nas legislacdes e Conselho Regional de Medicina;

3.16 A empresa deverd acolher residentes e estagidrios colaborando na formacao dos profissionais
de saude, previamente indicados em forma de rodizio, tendo em vista que o servico podera receber
residentes da especialidade em Cirurgia Geral, parte integrante do programa de educagdo continuada
e dos programas de residéncia médica e multiprofissional do Hospital;

3.17 Fica vedado a empresa o uso da imagem e do nome da CONTRATANTE e/ou dados clinicos e
estatisticos do HUGO em material de divulgacdo de seus servicos ou outros meios correlatos, sem que
haja prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE para tal fim;

3.18 Por medida de seguranca interna, todos os colaboradores e/ou prepostos da empresa
deverdo portar crachd de identificacdo para acesso as dependéncias da Instituicdo, devendo este ser
forne- cido pela empresa CONTRATADA,

3.19 Os profissionais da empresa serdo responsaveis pela confeccdo de relatérios e laudos,
emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH, Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade — APAC, Boletim de Produgcao Ambulatorial — BPA, prescri¢cdes, pareceres e evolugdes em
prontudrio, e também quaisquer outros formularios exigidos pela Administracdo Hospitalar, de acordo
com as normas e rotinas hospitalares;

3.20 Para a realizacdo do atendimento, o paciente devera ter sido devidamente triado e registrado

no sistema do Hospital, sendo, portanto, proibido admissao e realizacdo de exames e procedimentos
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de pacientes ndo regulados pelo Nucleo Interno de Regulacdo — NIR (Sistema de Regulacdo) do HUGO;
3.21 E condicdo indispensavel para que os pagamentos ocorram no prazo estipulado, que os
documentos habeis apresentados para o recebimento ndo se encontrem com incorrecdes, caso haja
alguma incorrecdo, o pagamento sera realizado somente apds estas estarem devidamente sanadas.
3.22 Os servicos deverdo ser prestados por profissionais médicos com registro no CREMEGO.

3.23 A empresa CONTRATADA deverd encaminhar a CONTRATANTE os documentos de
Comprovante de regularidade junto ao CREMEGO de todo seu corpo clinico; Comprovagdao de
experiéncia via carteira de trabalho e/ou declaragdo de empresa/ hospital/ clinica, onde atuou na area

com experiéncia de 12 meses, para o corpo clinico.

4. QUESITO CERTIFICAGAO DIGITAL PARA ASSINATURA DIGITAL NO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

- REDE:

4.1. Considerando que a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goids adotou o principio do
Prontuario Eletrénico Unificado entre suas Unidades de Salde (hospitais estaduais) e que, para
tanto, desenvolveu-se o Projeto para Prontudrio Eletronico em cloud, cujas bases de dados de
prontudrio de todas as Unidades de Saude sob governanca do Estado de Goias, foram migradas
para esta modelagem de armazenamento;

4.2. Considerando que as certificacGes devem guardar compatibilidade com o Prontudrio Eletrénico
em cloud, ou seja, tecnologia HSM, fornecida pela empresa Mundo Digital, cujo certificados sdo
emitidos por este fornecedor, totalmente compativel com o PEP adotado em todas as Unidades
Hospitalares do Estado de Goids;

4.3. Considerando que para atendimento aos requisitos técnicos do Projeto SES, deve haver
compatibilidade da tecnologia do certificado digital com SOUL/PEP MV (ERP padrdo nas Unidades
da SES/GQ) a empresa Mundo Digital foi selecionada pela Secretaria de Estado de Satde de Goids
para o fornecimento da solugéo;

4.4, Considerando que todas as Unidades do Instituto CEM adotam o uso das solu¢des MV, vimos
informar que a CONTRATADA deverd estabelecer, parceria comercial com a empresa Mundo
Digital a fim de garantir o cumprimento aos requisitos técnicos do projeto;

4.5. Considerando todo o exposto, pontuamos que:

e A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais sob sua responsabilidade
efetuem a assinatura eletronica dos documentos de prontudrios produzidos pelos

mesmos;

e Correrd as expensas da CONTRATADA, a aquisicdo dos certificados digitais a serem
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

disponibilizados aos colaboradores sob suas responsabilidades, bem como
suporte/manutencdo e/ou quais- quer outros investimentos necessarios para garantir a
Assinatura Digital no Prontuario Eletrénico do Paciente;
e O tipo de certificado digital compativel com o Prontuario Eletrénico em cloud segue as
seguintes especifica¢es: Certificado e-CPF A3 emitido em HSM (SES).
E de responsabilidade exclusiva da empresa a organizacdo da escala mensal de profissionais
habilitados para atuarem no objeto do contrato, conforme o corpo clinico apresentado;
A empresa devera disponibilizar as escalas médicas (horas presenciais e alcangaveis) de trabalho
do més subsequente até o dia 25 de cada més, contendo més de referéncia; nome completo do
profissional e o numero de registro do CREMEGO; dia da semana do plantdo; data do plantdo e
jornada de trabalho com horario (para a escala em regime de sobreaviso, devera ser incluso o
ndmero de telefone dos profissionais) a Supervisdo Médica de Cirurgia Geral, Geréncia de
Atendimento Clinico/ Geréncia de atendimento ao Paciente e Diretoria Técnica do HUGO, com a
respectiva assinatura do responsavel técnico da empresa CONTRATADA. Eventuais trocas dos
profissionais escalados por motivo de for¢ca maior, deverdo ser informados previamente;
A empresa deverd manter atualizado todos os dados cadastrais dos profissionais médicos junto
ao HUGO, e no caso de alteracBes e substituicdes deverd comunicar imediatamente a Supervisdo
Médica de Cirurgia Geral, Geréncia de Atendimento Clinico/ Geréncia de atendimento ao
paciente do HUGO para providéncias de atualizacdo junto aos demais servicos do Hospital;
A empresa CONTRATADA deverda nomear um profissional médico junto a Direcdo do Hospital, que
assumira integralmente a responsabilidade técnica do servico de Endoscopia e Colonoscopia da
CONTRATADA, conforme legislacdo vigente. Os médicos integrantes da empresa CONTRATADA
deverdo participar das reuniGes de gestdo e pertinentes aos servicos de Endoscopia e afins, bem
como, participar de reuniGes e demais atividades em comissées quando convocado pela Diregdo
do Hospital;
As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela prestacdo de servigos, junto a
6rgdos e poderes competentes, serdo exclusivos da CONTRATADA, que, em contrapartida, gozara
de ampla liberdade profissional ressalvando-se a abordagem junto ao Diretor Técnico, quanto
aos aspectos médicos e éticos que envolvam com a prestacdo dos servicos, abordagem esta que
ndo implica em qualquer subordinacdo juridica de natureza celetista;
A empresa CONTRATADA, devera apresentar relacdo de todo o corpo clinico que executara os
procedimentos, com nome, nimero do registro CREMEGO e titulo, no maximo 10 (Dez) dias Uteis

antes do inicio das atividades, para fins de cadastro junto ao Recursos Humanos do HUGO,
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conforme segue:
e Curriculum vitae;
e Diploma;
e (Cédula de ldentidade;
e CPF
e Carteira de Registro Profissional e Certiddo Negativa emitida pelo Conselho
representativo da categoria;
e Comprovante de Endereco com CEP (atualizado);
e Cartdo de Vacina (copia individual);

e Titulo ou Certificado de Endoscopista.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Contratante se responsabilizard por todos os insumos e equipamentos necessarios a realizacdo
dos servicos objetos deste Contrato;

Realizar os servigcos de manutencado / calibragdo / qualificacdo dos equipamentos disponibiliza-
dos para fins de realizacdo dos servigcos contratados. Realizar a higienizacdo do espaco fisico
utilizado pela CONTRATADA,;

Realizar as manutenc8es periddicas na estrutura fisica e mobilidrio disponibilizados pela
Contratante, exceto nos casos em que o dano seja provocado pela CONTRATADA;

Realizar a conferéncia, andlise e validacdo da fatura apresentada conforme os requisitos de
pagamento contratado;

Fiscalizar as atividades desenvolvidas, através da Supervisdo Médica de Cirurgia Geral, Geréncia

de Atendimento Clinico/ Geréncia de atendimento ao Paciente / Diretoria Técnica e demais
estruturas hierdrquicas do HUGO, obedecendo aos fluxos, rotinas, indicadores quantitativos e
qualitativos, e metas estabelecidas;

Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condicGes de preco e prazo
estabelecidas no contrato. Na auséncia de condi¢cdo mais benéfica, o pagamento dos servicos
prestados sera realizado pela Contratante, mensalmente, 30 dias apds a prestacdo dos servicos,
com apre- sentacdo da nota fiscal conforme todas as exigéncias descritas nesta solicitacdo,
contendo a discriminacdo dos servicos prestados, a referéncia da fatura, os dados bancarios

(banco, agéncia e conta) e devidamente atestada pelo setor competente, através de depdsito

bancéario, em favor da CONTRATADA;
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5.7.

5.8.

5.9.

Fornecer uniforme e alimentacdo para os casos de cobertura em regime de plantdo presencial de
12 horas, conforme pratica interna, aos colaboradores da CONTRATADA;

Designar o setor ou colaborador ao qual reportard a CONTRATADA para esclarecimento de
duvidas, solicitagdo de providéncias e/ou cumprimento de condic8es de contrato;

Prestar informacgBes claras e precisas a CONTRATADA, possibilitando o fiel cumprimento do

contrato.

6.  QUALIFICACAO TECNICA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.1.

7.2.

7.3.

Atitulo de qualificagdo técnica, as empresas deverdo apresentar junto a proposta de preco:
Comprovante de Regularidade junto ao Conselho de Medicina do local de atuacdo, da
empresa participante e do Responsavel técnico;

A empresa proponente deverad indicar profissional médico como responsavel técnico pela
empresa, com experiéncia profissional de 2 (dois) anos ou mais no mencionado servigo,
apresentando os seguintes documentos: Curriculum vitae do médico responsavel técnico.
Devera apresentar no minimo 01 (um) atestado fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a empresa participante ja prestou servico similar ao
objeto da pre- sente Carta Cotacao.

O atestado deverd conter, no minimo: o nome da empresa/orgdo contratante, CNPJ,
assinado pelo representante legal da empresa emitente. Ficando facultado ao Instituto
CEM, caso entenda necessario, realizar diligéncias a fim de verificar a autenticidade e a

veracidade do atestado.

ASPECTOS LEGAIS

Os servicos médicos para realizacdo de Endoscopia Digestiva, Colonoscopia, bem como
atendimento ambulatorial pré e pds procedimento e acompanhamento clinico pés
procedimento, deverdo ser compostos por profissionais preparados para atender os pacientes
com total seguranca e agilidade. A prestacdo do servico deverd atender ao disposto a Lei n?
13.429/2017 e demais legislagdes vigentes, os fluxos e protocolos estabelecidos, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, a Norma Regulamentadora NR32, ou outras que as
vierem substituir, naquilo que se aplicar ao objeto do presente contrato;

A empresa devera cumprir com a carga horaria estabelecida em lei, para atuacdo do profissional
médico ndo aceitando excesso de jornada;

A empresa se responsabilizara por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da
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7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

8.1.

8.2.

8.3.

infortunistica do trabalho, fiscais, comerciais, médicos e dos decorrentes de controle médico de
saude ocupacional de seus funciondrios e sécios, utilizados para a consecucdo do objeto desta
avencga e outros resultantes da execucdo deste contrato, obrigando-se a salda-los na época
propria;

A empresa devera garantir a continua e integral prestacdo do servico, independente de férias,
faltas ao servico, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou espécie, obrigando-
se no cumprimento incondicional do nimero de profissionais médicos para o atendimento ao
objeto e demais clausulas do contrato sob as penas da lei;

A empresa obriga-se a cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca do trabalho, inclusive
regimentos internos e fluxos do HUGO;

A empresa substituira a qualquer momento a seu critério e/ou a pedido da Instituicdo, por moti-
vos técnicos, éticos ou disciplinares, quaisquer profissionais médicos, na execu¢do dos servigos;
A empresa CONTRATADA ndo poderd conter em seu quadro, profissionais médicos que detenham
vinculo empregaticio com o Instituto CEM e unidades geridas por ela, sob pena de
desclassificagdo/rescisdo contratual;

Posteriormente a assinatura do contrato, a empresa ndo poderd incluir nos seus quadros,
profissionais com vinculo empregaticio com o Instituto CEM e unidades por ela geridas, exceto
respeitando as previsGes e prazos legais;

A empresa CONTRATADA, devera disponibilizar a participacdo de todos os profissionais no
treinamento introdutdrio realizado pelo Hospital, sendo assim, pré-requisito para o inicio das
atividades; deverd disponibilizar ainda a participacdo de todos os profissionais nos treinamentos

de educacdo médica continuada promovida pela instituicdo.

GLOSAS

A fatura dos procedimentos realizados serd auditada pelo Médico Auditor do Servico de Fatura-
mento e poderdo ser aplicadas glosas para os casos de lancamentos divergentes da descricdo
cirdrgica efou procedimento principal, ou demais situacdes em que sejam identificadas
inconformidades pela auditoria;

As glosas ocorrerdo também a partir da verificacdo da_ndo execucdo das horas CONTRATADA

através de andlises de escalas e/ou relatérios de producdo de informacgdes registradas no MV da
unidade e/ou outros meios de controle da prestacdo do servico contratado;
Em caso de eventual recurso de glosa pela CONTRATADA, posteriormente ao pagamento da nota

fiscal do més de prestacdo do servico, o valor glosado deverd ser apresentado para analise da
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Contratante na fatura subsequente, respeitando o periodo 60 (sessenta) dias para recurso;

8.4. As glosas também serdo aplicadas conforme SLA/ Anexo IV.
9.  VIGENCIA

9.1. Acontratacdo terd periodo de vigéncia de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do Contrato,
estando vinculada ao Contrato de Gestdao Emergencial firmado entre o Instituto CEM e 0 ESTADO
DE GOIAS, conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e
fundamentacio dada pela publicacdo de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368, publicada no
didrio oficial do Estado de Goids no dia 23 de dezembro de 2021, por intermédio da sua Secretaria
de Estado da Saude, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, com
observancia ao art. 57 da Lei 8.666/93. 9.2.

9.2. O Preco da Proposta poderd ser repactuado apds 90 (noventa) dias, observados os termos,

indices e limites previstos em lei.

Assinado de forma

digital por THADEU
DEMORAIS

GREMBECKI

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
Instituto CEM
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