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O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE REFERENCIA N° 18/2023

ESCOPO TECNICO DETALHADO DO SERVICO

DADOS DO SOLICITANTE:

NOME: Kuayre Meireles

CARGO: Coordenador de Melhoria Continua

DATA: 28/11/2023

SERVICO:

Contratagdo de servicos especializados em Nefrologia e Hemodialise.

DESCRICAO DO SERVICO:

1. DO OBJETO

- - QTDE.
DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNID. ESTIMADA
PROCEDIMENTO: HEMODIALISE DE ATE 04HS .
1 Sessdo HD 60

PROCEDIMENTO: SLEED (HEMODIALISE PROLONGADA,

2 ATE 12HS) Sessdo HD 05
PARECER SOLICITADO

3 Und 20
EVOLUCAO DIARIA/REAVALIACAO MEDICA

4 Und 100
COORDENACAO (RESPONSAVEL TECNICO)

5 Und 01

1.1. A empresa CONTRATADA seré responsavel pela disponibilizagdo de todos os equipamentos e
materiais necessarios para realizagdo dos servigos,

1.2. A empresa CONTRATADA devera apresentar o plano de manutengdo dos equipamentos contendo
cronograma de manutengdes preventivas e calibragdo, de acordo com a RDC n° 509 de 2021 e NBR

15943 de 2011;
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1.3. A empresa CONTRATADA sera responsavel por apresentar laudo de analise de agua, no que tange
a relagdo contratual, nos termos ¢ dispositivos das normas vigentes, que regulamenta o objeto da
licitacdo.

1.4.A CONTRATADA devera prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender
prontamente as reclamacdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

1.5.A CONTRATADA devera assumir todos danos causados na estrutura fisica ou objetos, quando
identificado que o dano foi gerado por utilizagdo inadequada de produtos, técnicas e outros ou
mesmo por agdo de seus profissionais, tdo logo sejam comunicados;

1.6. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao servi¢o ou demissao de colaboradores, que ndo
terdo, em hipotese alguma, qualquer relacdo de emprego com a CONTRATANTE, sendo de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigacdes
sociais, trabalhistas e fiscais;

1.7. Atender os pacientes da CONTRATANTE com observancia de suas necessidades, cumprindo os
agendamentos prévios, privilegiando sempre que solicitado os casos de emergéncia ou urgéncia;

1.8. Manter seu ambiente de trabalho em condi¢Ges dignas € em perfeitas condi¢des de uso e de higiene,
solicitando imediatamente a intervencdo da CONTRATANTE sempre que verificar qualquer
anormalidade;

1.9. Manter atualizada documentagédo pessoal e profissional, fisica ¢ juridica, apresentando sempre que
solicitados pela CONTRATANTE ou autoridade competente, principalmente aquelas relacionadas
ao CREMEGO.

1.10. Manter registro para controle ¢ fiscalizacdo, legalmente ou administrativamente exigidos, dos
procedimentos diagnosticos adotados, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

1.11. A CONTRATADA devera garantir atendimento e realizacdo de avaliagdes, acompanhamento
clinico e pareceres, evolugdes, prescricoes, admissdo, acompanhamento pré-operatorio e pos-
operatorio dos pacientes, quando solicitado.

1.12. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente relatorio das atividades realizadas,
incluindo as evidéncias das manutencdes realizadas em seus equipamentos, contribuir juntamente
com a gestdo nos indicadores de qualidade relacionados a prestacdo dos servicos médicos,
contribuindo com a estruturagdo de processos assistenciais voltados para certificagdo como ONA e
ISO ou quaisquer outras certificagdes almejadas por esta Institui¢do, onde cada coordenador devera
participar de comissoes quando convocado pela Diretoria;

1.13.  Todos os materiais, consumiveis ¢ equipamentos necessarios para realizagdo dos servigos serdo

de responsabilidade da CONTRATADA,;
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1.14. A CONTRATADA devera garantir que seus colaboradores assinem digitalmente os registros no
prontuario eletrénico do paciente, apds a realizacdo de qualquer assisténcia prestada, seja ela
evolucdo, prescricdo médica, solicitagdo de exames, entre outros, ficando a empresa contratada
responsavel pelo custo envolvendo a confecg¢do e renovacdo dos cartdes de assinatura digital;

1.15. Aempresa contratada deverd nomear um profissional médico junto a Dire¢ao do Hospital, que
assumird integralmente a responsabilidade técnica do Servico Médico contratado, conforme
legislagdo vigente. O médico responsavel devera participar das reunides pertinentes ao servico,
bem como participar de reuniées em comissdes quando convocado pela Dire¢do do Hospital;

1.16. A CONTRATADA deverd cumprir com as metas de producdo e indicadores assistenciais
vinculados ao Contrato de Gestdo do Contratante;

1.17. As glosas ocorrerdo a partir da verificagdo da ndo execugdo das horas contratadas, através de
andlises de escalas e relatdrios provenientes do ERP (sistema de prontuario eletrénico ou
anotacdes em caso de contingéncia) da unidade e/ou outros meios de controle da prestacdo do
servico contratado, Conforme Acordo de Nivel de Servigo — SLA;

1.18. A empresa CONTRATADA para prestagdo do servi¢o devera se responsabilizar por quaisquer
danos ou prejuizos causados em decorréncia dos servigos executados, desde que apurada e
comprovada a culpa ou dolo dos seus colaboradores;

1.19. Atender aos dispostos na Norma Regulamentadora 32, que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividade de promocdo e assisténcia a

saude em geral, bem como ou outras as que vierem substitui;

2. CONDICOES DA PROPOSTA
Baseando-se na tabela do “Item 017, a licitante devera apresentar proposta detalhada da prestacdo
dos servigos supracitados, fornecendo valores preestabelecidos e irreajustaveis por doze meses de cada

servigo a ser executado.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO DA LICITACAO

A licitante devera realizar visita técnica in loco para verificagdo e avaliagdo da unidade hospitalar.

4. VIGENCIA DO CONTRATO
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4.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo em

caso de justificativa prévia ou até que se conclua nova licitagdo regular dos servigos em aprego;

4.2. A vigéncia do presente contrato podera ser prorrogada até o limite da vigéncia do Contrato de
Gestao firmado entre 0 CONTRATANTE e o Estado de Goids (Contrato de Gestdo n° 45/2022
SES/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mituo e consensual e seja

formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

JUSTIFICATIVA:

Especializacdo Técnica: A nefrologia ¢ a hemodialise s3o areas altamente especializadas que
demandam conhecimentos técnicos especificos. A contratagdo de uma empresa especializada garantira
a presenca de profissionais qualificados, capacitados e atualizados nas praticas mais recentes da area.
Equipamentos e Tecnologia Avancada: A empresa especializada trara consigo equipamentos de
ultima geracdo e tecnologia avancada necessarios para a realizacdo de procedimentos de nefrologia e
hemodialise. Isso ndo apenas aprimorara a qualidade do servigo, mas também garantira a seguranca dos
pacientes durante os procedimentos.
Manutenc¢ao da Continuidade dos Servigos: A contratacdo de uma empresa especializada assegura a
continuidade dos servigos, evitando interrupgdes que poderiam comprometer o tratamento de pacientes
em andamento. Isso é crucial para garantir a eficacia dos protocolos de tratamento e o bem-estar dos
pacientes.

Diante das consideragdes acima, a contratagdo de uma empresa especializada em nefrologia e
hemodialise para o Hospital Estadual de Luziania ¢ imperativa para assegurar a exceléncia na prestagao
de servigos de saude. Além de atender as demandas, essa medida contribuira significativamente para a

continuidade dos servigos essenciais, refletindo positivamente na satide e bem-estar da populagdo

atendida pelo hospital.
SOLICITANTE AUTORIZACAO
Data: / / Data: / /

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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