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ANEXO l.a
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO SELETIVO N° 015/2022- INSTITUTO CEM

1. OBIJETO
Contratacio de empresa PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS RELACIONADOS AO
DESENVOLVIMENTO E GERENCIAMENTO DE ATIVIDADES DE RECEPCAO E TRANSPOSICAO/CONDUGAO DE
PACIENTES (MAQUEIROS), em atendimento ao HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado
na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goiania - GO, 74820-300.

JUSTIFICATIVA
O Instituto CEM e o Estado de Goids por intermédio da sua Secretaria de Estado da
Saude, celebraram o Contrato de Gestdo Emergencial, conforme DESPACHO N¢
4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e fundamentacdo dada pela
publicacio de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368, publicada no diario oficial do
Estado de Goids no dia 23 de dezembro de 2021 para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo dos servicos de satide no HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIAS que é a segunda maior unidade que integra a Rede Estadual de satide do Estado
de Goias, realizando atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia de média e
alta complexidade, sendo também referéncia em ortopedia/ traumatologia.
Os servicos ora contratados sdo essenciais ao funcionamento do HUGO. Sem eles, o
controle e a supervisdo da portaria social, pronto socorro, portaria de fornecedores,
e conducdo de pacientes dentre outras ficariam prejudicadas, resultando em sérios
transtornos, podendo até comprometer o funcionamento regular da unidade de
saude.
Em um ambiente hospitalar, a contratacao de empresa para a execugao dos servicos
acima descritos é de extrema importancia e sua falta ou ma execucdo impacta
diretamente na seguranca dos pacientes, colaboradores e demais pessoas que

transitam em suas dependéncias.
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Portanto, salienta-se, ainda, que o Hospital ndo dispde de quadro de funciondrios para

realizar este tipo de servico.

2. ESPECIFICIDADES DA CONTRATACAO:
2.1. Os servigos solicitados neste Termo de Referéncia deverdo ser executados, de acordo com a

listagem apresentada no quadro apresentado abaixo:

DESCRIGAO DOS POSTOS DE SERVICOS ESCALA QUANTIDADE DE POSTOS  EFETIVO

Posto de Encarregado 12hs Diurnas 12 x 36 1 2
Posto de Encarregado 12hs Noturnas 12 x 36 1 2
Posto de Supervisor Diarista - 44h semanais 22 3 62 1 1
Posto de Maqueiro 12 h Diurnas 12 x 36 14 28
Posto de Maqueiro 12 h Noturnas 12 x 36 7 14
Posto de Recepcionista 12 h Diurnas 12 x 36 7 14
Posto de Recepcionista 12 h Noturnas 12 x 36 5 10
Posto de Recepcionista Diarista - 44 h semanais 22 3 62 2 2

2.2. Contratacdo de empresa para prestacdo continua de servicos de recepcdo e condugdo de

pacientes (maqueiros/condutores) no que concerne ao escopo das atribuicdes de maqueiro, bem como
realizar o atendimento ao publico e interface com usuarios internos e externos presencialmente e/ou
por meio de sistemas e recursos de informatica e telematica, com fornecimento dos recursos que
assegurem o cumprimento do objeto do contrato.

2.3. Servico de Recepcdo: constitui a operacionalizacdo de atendimentos e agendamentos nos
sistemas informatizados (ERP institucional, sistema de filas e outros), realizacdo de acolhimento ao
publico tomando ciéncia dos assuntos a serem tratados, para encaminha-los ao local conveniente ou
prestar-lhes as informacdes corretas referentes a todas as etapas que envolvem a permanéncia do
paciente na instituicdo conforme o padrdo de atendimento e rotinas internas estabelecidas nos diversos
ambitos da assisténcia.

2.4, Servico de Maqueiros: constitui em realizar as diversas transposi¢cées do paciente de veiculo
para maca, de maca para cadeira, de leito para maca ou cadeira de banho, dentre outras transposi¢des
relacionadas ao servico, tais como transposicdo de pacientes com equipamentos conectados aos mais
diversos servicos da Unidade Hospitalar e, se necessario, Unidades Hospitalares externas. Realizar a
higienizacdo de materiais/equipamentos de atendimento, equipamentos conectados ao paciente e
terapéutico; promover a organizacdo do ambiente hospitalar (promovendo a guarda dos equipamentos

em locais adequados); transportar materiais, nos casos em que 0s mesmos acompanham o paciente
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(aparelhos ortopédicos, macas, cadeiras de rodas, dentre outros); cumprir procedimentos do check-list
de seguranca do paciente dentre outros procedimentos e normativas;

2.5. Os guantitativos relacionados aos servicos de recepcdo e maqueiro, dar-se-do conforme
dimensionamento apresentado pela CONTRATADA, devendo garantir a qualidade do atendimento e das
rotinas operacionais.

2.6. Devera utilizar em seus processos seletivos para recepcionistas, técnicas de sele¢do como
testes psicoldgicos e de aptidao, informatica bdsica e redagdo. ApresentacGes de comprovacgdes
também deverdo ser exigidas, como informatica basica, conclusdo de escolaridade de no minimo
segundo grau completo e experiéncia minima de 6 meses na area a ser CONTRATADA.

2.7. Devera utilizar em seus processos seletivos para maqueiros, técnicas de selecdo como testes
psicolégicos e de aptiddo. Apresentacdes de comprovagdes também deverdo ser exigidas, como
conclusdo de escolaridade de no minimo primeiro grau completo.

2.8. Devera garantir a entrega de profissionais treinados e capacitados para cada funcdo, sobe

pena de glosa caso a CONTRATANTE tenha que assumir parcial ou integral as atividades da

CONTRATADA.
2.9. Disponibilizar vagas para PNE conforme legislacdo vigente.
2.10. Devera assegurar a CONTRATANTE o direito de orientarem seus prepostos e/ou funcionarios,

em casos de falhas na execucdo dos fluxos e processos, bem como em casos de risco a seguranca do
paciente e danos ao patrimoénio, sem hipdtese de criacdo de vinculo empregaticio.

2.11. Deverd zelar pela apresentacdo pessoal de seus funciondrios, sendo: Feminino, cabelos
compridos deverdo estar presos em padrdo coque, sem decotes e roupas curtas, unhas aparadas e
limpas de preferéncia feitas. Masculino: cabelos compridos deverdo estar presos em padrdo coque,

barbas feitas e/ou aparadas, unhas aparadas e limpas.

2.12. Deverd garantir que os usudrios dos servicos recebam tratamento adequado, respeitoso e
atencioso.

2.13. Serd responsavel pelo zelo e organizacdo setorial:

2.14. Recepcionistas: organizarem seus postos de trabalho, utilizando o padrdo 5S, bem como

zelarem pela boa aparéncia do local.

2.15. Magqueiros, organizarem seus postos de trabalho, utilizando o padrdo 5S, bem como
recolherem, higienizarem (sujidades pequenas) e devolverem cadeiras de rodas e macas em seus
respectivos locais.

2.16. Realizar atividades de guarda volumes de pacientes e visitantes conforme protocolos
estabelecidos, responsabilizando-se pelos mesmos, bem como disponibilizar software de controle e

gerenciamento das atividades.
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2.17. Em relacdo ao Servigo de Recepcdo, correrd por conta da CONTRATADA os insumos de uso
direto nas atividades, inclusive Equipamentos de Protecdo Individual e os itens necessarios para garantir
a ergonomia nos postos de trabalho, de acordo com a legislacdo vigente.

2.18. Deverd garantir aos prepostos e/ou recepcionistas ou a quem julgar necessario, certificados
digitais para inser¢do e assinatura de documentos em Prontuario Eletrénico do Paciente.

2.19. Em relacdo ao Servico de Transposicao de Pacientes, correrd por conta da CONTRATADA os
insumos de uso direto nas atividades, bem como os materiais de higienizacdo concorrente para
equipamentos de transporte, transposicdo e terapias (alcool, tecido descartdvel multiuso, dentre
outros), de acordo com a avaliacdo do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade, inclusive
Equipamentos de Protecdo Individual e cintas de apoio ergondmico, de acordo com a legislagdo vigente.
2.20. Responsabilizar-se pela manutencdo corretiva das instalagdes fisicas e equipamentos, caso o
dano seja provocado por sua acdo por omissdo. Reparos de qualguer natureza deverdo
necessariamente, serem submetidos a CONTRATANTE. Na ndo execugdo dos reparos, ensejara na
execucdo por parte da CONTRATANTE, onde serd realizado o desconto do valor da manutencdo na
fatura do més subsequente.

2.21. Garantir a continuidade dos servicos, de forma ininterrupta, independente de quaisquer
eventualidades, devendo a CONTRATADA apresentar Plano de Contingéncia para execugdo dos servicos.
2.22. Disponibilizar a escala mensal de servico.

2.23. A CONTRATADA devera ter sistematica de passagem de plantdo, para que ndo haja impacto
na continuidade dos servicos.

2.24. A CONTRATADA deverd disponibilizar software de gerenciamento das atividades do Servico
de Transposicdo de Pacientes, bem como o meio de comunicacao para realizacdo do servigco

2.25. Atender imediatamente as solicitacdes quanto as substituicGes da mdo de obra, entendida
como inadequada para a prestacdo do servico.

2.26. Garantir cobertura do servico, em carater imediato, no periodo maximo de 02 horas, em
eventuais auséncias ou substituicdes.

2.27. Garantir que os profissionais atuem devidamente uniformizados e identificados sob suas
expensas.

2.28. A CONTRATADA deverd participar dos treinamentos institucionais promovidos pela
CONTRATANTE.

2.29. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seu representante, das normas de
seguranca, conduta e disciplina determinadas pela Instituicdo e responder por quaisquer danos pessoais

ou materiais causados por seus empregados, nas dependéncias da CONTRATANTE.
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2.30. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de reparacdao de DANO de qualquer natureza,
desde que praticada por seus empregados durante a execucdo dos servicos, incluindo terceiros.

2.31. A CONTRATADA devera observar as politicas de Seguranca da Informacdo divulgada pela
CONTRATANTE, bem como garantir que todos os colaboradores sob seu aparato legal, tomem
conhecimento e formalizem, via assinatura, o termo de sigilo confidencial das informacgdes, sejam de
paciente ou da Unidade Hospitalar.

2.32. A CONTRATADA deverd enviar mensalmente o relatério de atividades executadas juntamente
a Nota Fiscal. O pagamento sera processado, conforme rotina, somente, apds a validacdo do relatério e
aplicacdo das respectivas glosas, caso houver.

2.33. A CONTRATADA devera operar os softwares disponibilizados pela CONTRATANTE, assim como
softwares de terceiros que afetem as rotinas do escopo contratado, no que couber.

2.34. A CONTRATADA deverd prover operacionalizagdo de restrito e rigoroso controle de qualidade
e respeito as normas e legislagdes, vigentes, cumprindo inclusive, as exigéncias preconizadas pelos
6rgdos certificadores ou acreditadores (International Organization for Standardization - SO,
Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA, dentre outros).

2.35. Para o item relativo a qualidade, a CONTRATADA devera aderir ao Sistema de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente, exercendo as atividades de acordo com o padrdo da Unidade
Hospitalar, bem como Gerenciando Riscos e Planos de Contingéncias.

2.36. A CONTRATADA deverd garantir a normalizacdo de quaisquer informacgdes inconformes
registrados nos sistemas disponibilizados sem prejuizo da continuidade do Servico.

2.37. Fornecer alimentacdo, conforme pratica interna, aos colaboradores da CONTRATADA.

3. ESPECIFICIDADES DA CONTRATACAO:
3.1 A CONTRATADA devera designar preposto para acompanhamento das atividades, em

periodo integral 24x7, todos os dias da semana, inclusive sdbado, domingos e feriados.

4. GLOSAS:
4.1. Para fins de possivel aplicacdo de GLOSA, serd considerado como parametro tempo superior a
duas horas para reposicao de recursos humanos previstos na escala de trabalho. Para esta

situacdo, serd considerado o valor hora/posto.

5. PAGAMENTO:

5.1. O pagamento serda efetuado no prazo de até 30 dias apds a prestacdao de servico
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5.2.
5.3.

5.4.

5.5.

correspondente ao més consolidado.

Para fins de pagamento devera ser considerado a data de inicio efetiva prestacdo de servico.
O pagamento serd realizado mediante a apresentacdo da NOTA FISCAL devidamente
atestada e, nos casos em que se fizerem necessarios, com as respectivas faturas e relatério.
Havendo concessdo de prazo, e/ou condicdo mais benéfica para CONTRATANTE, na
realizacdo do pagamento, a mesma podera ser aproveitada sem prejuizo aos termos do
contrato.

O pagamento serd realizado através de crédito bancario, conforme dados bancarios da

CONTRATADA.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

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

Realizar os servicos de manutencado / calibragdo / qualificacdo dos equipamentos disponibiliza-
dos para fins de realizacdo dos servicos 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 hierarquicas 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 apresentacdo 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;

Fornecer uniforme e alimentacdo para os casos de cobertura em regime de plantdo presencial de

12 horas, conforme pratica interna, aos colaboradores da CONTRATADA;
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6.8. Designar o setor ou colaborador ao qual reportard a CONTRATADA para esclarecimento de
duvidas, solicitagdo de providéncias e/ou cumprimento de condicBes de contrato;
6.9. Prestar informacdes claras e precisas a CONTRATADA, possibilitando o fiel cumprimento do

contrato.

Assinado de forma
digital por THADEU DE
MORAIS GREMBECKI

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
Instituto CEM
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