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TERMO DE REFERENCIA
1- OBIJETO

Abertura de Licitacdo para contratacdo de empresa especializada na prestacao do Servico Médico de
Clinico Geral Plantonista para atendimento Adulto e Infantil na Unidade de Pronto Atendimento de Sapucaia
do Sul.

2- JUSTIFICATIVA

Considerando que a Unidade de Pronto atendimento (UPA) de Sapucaia do Sul é um Servico que presta
atendimento a pacientes com quadros agudos de média complexidade durante as 24 horas do dia todos os
dias da semana;

Considerando que a UPA é entreposto de estabilizagdo do paciente critico para o servico de atendimento
pré-hospitalar movel;

Considerando que a Unidade serve de retaguarda as Unidades Basicas de Saude e de Estratégias de
Saude da Familia;

Considerando que tem em média 220 atendimentos dia, com um total aproximado de 6.750
atendimentos més.

Considerando que a UPA Sapucaia é composta por 6 leitos de observacdo adulto, 3 leitos de observacgao
infantil, 3 leitos de emergéncia, 2 leitos de isolamentos, sala de medicacdo, sala de sutura, sala de curativo e 4
consultérios médicos,

Considerando a Portaria 10 de 3 de janeiro de 2017 que determina a quantidade de profissionais
médicos para a assisténcia durante as 24 horas de atendimento;

Considerando a inexisténcia de candidatos em cadastro de reserva nos concursos e processos seletivos
simplificados vigentes gerando dificuldade na cobertura dessas horas em aberto.

Considerando o Termo de Ajustamento de Conduta que prevé multa para contratagdo de profissionais
autdonomos.

Considerando a limitacdo de horas extraordinarias em virtude da legislacdo trabalhista e do teto
constitucional.

Considerando a necessidade de manter a continuidade do servico, solicito abertura de licitagdo
para contratacio de EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DO SERVICO MEDICO CLINICO GERAL
PARA ATENDIMENTO ADULTO E INFANTIL NA UPA DE SAPUCAIA DO SUL.

3- OBIJETIVOS

Disponibilizar Servigos de Médicos Clinicos para Atendimentos Adulto e Infantil em Unidade de Pronto
Atendimento durante as 24 horas do dia, os sete dias da semana, sendo responsaveis pelo atendimento de
urgéncia e emergéncia, consultas médicas e atendimento aos pacientes em observacdo, organizados em
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escalas de plantdes de 12 horas diurnas e noturnas, formatadas entre horas disponibilizadas pela empresa

contratada e horas dos profissionais celetistas, pela coordenacdo e gerencia da Unidade.

4- CARACTERISTICAS TECNICAS
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Sao atividades especificas dos profissionais médicos que atuam na UPA Sapucaia do Sul:

Possuir registro como Médico no Conselho Regional de Medicina;

Prestar assisténcia médica integral e humanizada aos pacientes adultos e pediatricos que buscam o
pronto-atendimento na UPA de Sapucaia do Sul, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, executando
as condutas necessdrias conforme avaliacao clinica, laboratorial e de exames de imagem;

O obedecer a regulamentos e normas da Instituicdao e os principios e diretrizes do SUS;

Receber, avaliar e estabilizar pacientes criticos;

Monitorar, prescrever e evoluir os pacientes que estiverem em observagao;

Definir transferéncia ou liberag¢do dos pacientes em atendimento;

Promover os contatos necessarios para transferéncias externas e contra-referéncias para a unidade de
origem do usuario conforme necessidade e fluxo assistencial determinado no municipio;

Realizar o registro no sistema de regulacdo de pacientes que necessitam transferéncia e proceder a mo-
nitorizacdo do status da solicitacao;

Encaminhar pacientes provenientes de outros municipios a sua origem, apds sua estabiliza¢do;

Orientar o acompanhamento ambulatorial via unidade basica de salde, aos pacientes que assim neces-
sitarem;

Acompanhar o transporte externo de pacientes, quando assim for necessdrio;

Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento dos pacientes (manual ou eletronico) e de-
mais registros, incluindo motivo do atendimento, prescrigdes e evolu¢des médicas didrias, descri¢do de
procedimentos, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos, atestados, pesquisa de alergia,
bem como as informagdes para correto faturamento das contas da unidade;

Preencher corretamente Atestados e Declaragdes de Obitos conforme o fluxo municipal estabelecido

Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessarias e pertinen-

tes a conduta e procedimentos médicos que serao realizados;

Assegurar a continuidade do cuidado aos pacientes que estiverem em atendimento transmitindo inte-
gralmente as informagdes pertinentes do caso aos colegas de plantdo no momento de intervalo ou troca
de plantao;

Realizar hordrio de intervalo conforme estabelecido pela Coordenagdo da UPA, observando o fluxo de
atendimento e possiveis intercorréncias evitando desta forma o atraso do atendimento;

Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos padronizados na UPA,
auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos;

Cumprir protocolos assistenciais e administrativos propostos pela Unidade;

Participar do cumprimento das metas estipuladas pela coordenagao da UPA;

Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicdo, quando solicitado;

Participar de atividades de educacao permanente;

Participar ou colaborar com estudos clinicos desenvolvidos na instituicdo;

Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas da
UPA;
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4.24  Usar vestimentas de acordo com sua profissdo em seu horario de trabalho prestado, obedecendo as
RDCs e Normativas da Anvisa;

4.25 Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios, participando de atividades de
educagdo permanente;

4.26 Participar do cumprimento das metas na sua area de especialidade; Executar demais atividades gerais
de competéncia médica.

4.27 Executar demais atribuicGes da especialidade bem como atividades gerais de competéncia médica.

5- CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

5.1 Os servicos deverdo ser executados nos termos e condi¢des estipulados neste certame e/ou
previamente acordados com a Coordenacdo, no seguinte endereco: UPA SAPUCAIA DO SUL -RS 118,
ESQUINA COM A RUA URSA MAIOR, n2 4400, SAPUCAIA DO SUL - RS, CEP: 93226- 390.

5.2 Conceitos fundamentais

5.2.1 Horas para cobertura assistencial plena: horas totais necessdrias para cobertura assisténcia inte-
gral da escala de atendimento, incluindo as horas de empregados contratados pela FHGV.

5.2.1 Horas Fixas: sdo consideradas horas fixas as horas estimadas necessdarias para cobertura

integral da escala de atendimento, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV.

5.2.2 Horas Variaveis: poderdo ser solicitadas horas varidveis excedentes as inicialmente previstas para
o presente servico, no limite do quadro efetivo total, desde que devidamente justificadas, quando
da ocorréncia das seguintes situa¢gdes envolvendo os empregados do quadro:

a) Atestados médicos;

b) Licenca Gestante/Maternidade e demais licengas previstas no regulamento de pessoal da
instituicdo (http://www.fhgv.com.br/home/wp-content/uploads/2018/01/Regulamento-de-
Pessoal-28-dez-2017-1.pdf)

c) Licenga Saude superior a 15 dias de afastamento;

d) Desligamentos;
e) Férias.

A necessidade de cobertura das horas variaveis serd informada a CONTRATADA com os seguintes
prazos de antecedéncia:

e alinea “a@”, 1 dia de antecedéncia
e alinea”“b” = 2 dias de antecedéncia
e alineas “c” e “d” =5 dias de antecedéncia

ou_n

e alinea “e” =30 dias de antecedéncia
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5.3 HORAS PARA COBERTURA DA ESCALA MEDICO CLINICO PARA ATENDIMENTO ADULTO E INFANTIL

5.3.1 Atabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal das horas fixas estimadas necessarias para
a assisténcia considerando como referéncia 4,33 semanas.

5.3.2 As horas fixas destacadas no quadro sdo estimadas e podem sofrer alteracdo no decorrer
do contrato conforme a contratacdo de profissionais aprovados pelos processos seletivos
publicos ou concurso realizado pela Fundacao.

5.3.3  As horas para cobertura de férias poderao alterar a distribuicdo mensal e deverao ser in-
formadas a empresa CONTRATADA com o prazo minimo de 30 dias e a substituicdo de ates-
tados com no minimo 24horas.

5.3.4 Quadro de Horas

. . Horas / Més Horas / 12 Meses
Servigo Médico . .
Estimadas Estimadas
1 990845- Médico Clinico Geral Adulto Pediatrico
. 1.410 16.920
- Horas Fixas
2 991647- Médico Clinico Geral Adulto Pediatrico
o 360 4.320
- Horas Variaveis
Total de Horas Contrato 1.770 21.240
5.3.4.1 Salientamos que os itens 1 e 2 devem ser desempenhados pela mesma empresa,

sendo vedado a empresa a contratagao de profissionais celetistas contratados da FHGV para atuagao
na cobertura das horas objeto deste contrato. Da mesma forma, fica vedada a escalagdo pela
empresa contratada de médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05 anos em
decorréncia de penalidades decorrentes de processos administrativos disciplinares ou sindicancias.

5.4 Em havendo necessidade por parte da CONTRATANTE, sera designado profissional da CONTRATADA
para assumir a Responsabilidade Técnica dos servigos da instituicao, hipdtese em que a CONTRATADA sera
remunerada com acréscimo do valor mensal correspondente ao pago a profissional do quadro.

6- DOS CRITERIOS DE DISPUTA

O critério de julgamento das propostas sera por VALOR HORA, vencendo aquele licitante que alcancgar
o menor valor hora.

7- CRITERIO PARA QUALIFICAGCAO TECNICA

7.1- Demonstrar a capacidade técnica para realizagdo dos atendimentos e procedimentos, através da
apresentacao de toda documentacao relativa:
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7.1.1. Apresentar pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, devidamente registrados demonstrando a aptiddo da empresa para
o fornecimento e desempenho de atividades pertinente e compativel ao fornecimento de SER-
VICO MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO ADULTO E INFANTIL em Unidades de Pronto
Atendimento com o porte e status da UPA de Sapucaia do Sul que tem um volume médio de
6750 atendimentos além de ser retaguarda para 26 Unidades de Saude da Rede Municipal, para
o Hospital Municipal referéncia regional para 500 mil habitantes e para o SAMU

7.1.2. Comprovar registro e regularidade da empresa perante o Conselho Regional de Medicina do es-
tado em que se localiza a sede da empresa para a fase de habilitacdo e no Conselho Regional de
Medicina do Rio Grande do Sul para a fase de contratacdo;

7.1.3. Comprovar o registro junto ao Conselho Regional de Medicina do Responsavel Técnico da Em-
presa, conforme a Resolucdo do CFM n2 2.147/2016.

7.1.4. No momento da Contratacdo, designar uma Referéncia Técnica na especialidade contratada para
a interface com a gestdo nos temas técnicos referentes ao contrato;

7.1.5. Apresentar a documentacdo relativa a relacdo do corpo clinico que estard a a disposicdo para
prestacdo dos servicos junto a CONTRATADA, referente a de graduacao, registro profissional no
CREMERS e RQE na especialidade conforme a Resolugdo CMF2.221/2018 e compativel com o ob-
jeto do contrato;

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

8.1 DA CONTRATADA

8.1.1 Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade objeto da contra-
tacdo, conforme RESOLUCAO CFM N2 2.221/2018, presentes e atuantes nas instalacdes e hora-
rios indicados pela CONTRATANTE;

8.1.2 Cumprir todas as atividades especificas descritas no item 4, inclusive na participa¢do de comis-
soes, prestacdo de servicos de preceptorias e na responsabilizacdo técnica dos servicos da insti-
tuicdo, quando assim designado pela CONTRATANTE;

8.1.3 Agir com presteza e ética em suas atividades;

8.1.4 Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas adequadas, nao
fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos pacientes conforme legisla-
¢Oes vigentes e NR32;

8.1.5 Acatar normas do SCIH para diminuicdo e prevencao de infeccOes relacionadas a assisténcia em
saude;

8.1.6 Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas pela CON-
TRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execucao;

8.1.7 Permitir e facilitar a inspec¢do dos servicos, prestando todas as informacdes e apresentando todos
os documentos que lhe forem solicitados;

8.1.8 Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, respon-
dendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante pela
inobservancia dessas obrigacdes;
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8.1.9 Responder, exclusivamente, pelas acGes e omissdes de seus médicos, indenizando pacientes e o
contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do
presente contrato;

8.1.10 Providenciar eventuais substituicdes e reforcos, para cumprimento de escalas de plantdes e/ou
Servicos necessarios;

8.1.11 Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicagdo de substituicdo de profissional
para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;

8.1.12 Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em cumpri-
mento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas na Unidade;

8.1.13 Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente Contrato, obrigando a CON-
TRATANTE, face as necessidades da mesma, a contratd-lo no mercado ou substitui-lo de forma
onerosa, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das de-
mais penalidades previstas na legislacdo em vigor;

8.1.14 Adimplir todos os saldrios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram sua
equipe de trabalho;

8.1.15 Comprovar mensalmente a quitacao das contribuicGes previdenciarias, trabalhistas e fiscais;

8.1.16 Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura facilitadora do
trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientacdes da Coordenacdo da Unidade e
Comissdes Especiais;

8.1.17 Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade verifi-
cada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a qualidade da
execugdo do servigo;

8.1.18 Utilizar e efetuar procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo CONTRA-
TANTE;

8.1.19 Zelar pelo patriménio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente o equipa-
mento colocado a sua disposi¢do, com vistas a adequada conservagdo, nao respondendo por ava-
rias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes por com-
provada negligéncia, imprudéncia ou impericia.

8.1.20 Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na FHGV, ze-
lando pelo uso racional dos recursos disponiveis.

8.1.21 Apresentar mensalmente ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacdo do servico,
com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que prestardo o servigo
no més seguinte;

8.1.22 Somente serdo pagas as horas do profissional que foram devidamente cumpridas e registradas
no controle de prestagdo de servigo revisado pela contratante, sendo de responsabilidade do
profissional o registro do hordrio da sua entrada e saida;

8.1.23 Abster-se de escalar médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05 anos em
decorréncia de penalidades de processos administrativos disciplinares ou sindicancias;

8.1.24 Observar a legislacdo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de garantir a quali-
dade dos servicos prestados.

8.2 DA CONTRATANTE
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8.2.1 Efetuar controle das horas realizadas por meio da Coordenacgdo da UPA e Setor Contrato da FHGV;

8.2.2 Realizar a fiscalizacdo do contrato no que tange a qualidade da assisténcia, registros adequados
nos prontudrios fisicos ou eletronicos, atendendo todas as normas da Institui¢do.

8.2.3 Nao serdo fornecidos alimentacdo e estacionamento aos contratados de terceirizadas;

8.2.4 Registrar qualquer anormalidade verificada na execuc¢do do servigo, bem como qualquer fato que
possa colocar em risco a qualidade da execuc¢do do servico;

9. RECURSOS ORCAMENTARIOS
O recurso orgamentario do contrato firmado sera proveniente do Contrato de Gestao firmado entre a
FHGV e Secretaria Estadual de Salde para gestdo da Unidade de Pronto Atendimento.

10. FISCALIZACAO
A fiscalizacdo do contrato firmado sera de responsabilidade da Coordenacdo do Servico, juntamente
com a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato.
As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apds a validacao por
parte dessa comissdo e apds a emissao do Relatério Mensal de Acompanhamento e Fiscalizacdo — REMAF.

11. PAGAMENTO

A Contratada deverd apresentar relatério de execugdo dos servigos prestados para pagamento das
horas trabalhadas para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o primeiro dia util do més subsequente a
prestacdo dos servigos para conferéncia e ateste.

Apos o ateste do referido relatdrio a CONTRATADA serd comunicada para emissao da nota fiscal, a
qual sera paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.

A Nota Fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA com o mesmo CNPJ que consta no Contrato e
indicar a conta bancdria por meio da qual serd efetuado o pagamento.

Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento do contrato ou das obrigacGes
legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em mora.

12. PRAZO DE EXECUGCAO
O contrato a ser firmado terd o prazo de doze meses, a contar da emissdo da ordem de inicio do servico
pela CONTRATANTE.

O prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado até o limite previsto na Lei 14.133/2021.

Sapucaia do Sul, 27/08/2024.
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