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TERMO DE REFERENCIA - CORRIGIDO

1. Do objeto

Abertura de processo para CONTRATAGCAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS
NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA FUSAM, composto por profissionais
inscritos no Conselho Regional de Medicina - CRM e especializados na &rea, garantindo o
atendimento ambulatorial e procedimentos cirdrgicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
satde, convénios e particulares, visando o atendimento nas dependéncias do Hospital.

Considerando que os padrdes de desempenho e os servicos objeto deste Termo de referéncia podem
ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacdes usuais de mercado, classificamos
o referido objeto como ‘servico comum’.

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, com base no artigo 106 da Lei 14.133/21,

podendo ser prorrogada sucessivamente respeitada a vigéncia maxima decenal (artigo 107 da Lei
14.133/21).

2. Justificativa e objetivo da contratacio

Definicdo do escopo do servigo identificando as necessidades do Hospital como a demanda de casos
cirirgicos de urgéncia/emergéncia do municipio, ambulatério pré e pés-operatério, interconsultas,
sobreavisos e avaliagdes solicitadas por outras clinicas a pacientes internados no Hospital.

Sera realizada analise de mercado e pesquisas com empresas especializadas na presta¢io de servicos
médicos de ortopedia e traumatologia, avaliando sua experiéncia, capacitacio técnica e infraestrutura,
assim como padrdes de qualidade avaliados por outras instituicdes semelhantes a fim de definir um
referencial adequado para a contratacio.

Oferecer cobertura ininterrupta a fim de executar os servicos médicos especializados de Ortopedia e
Traumatologia junto aos pacientes da urgéncia e emergéncia, pacientes internados, ambulatdrio,
interconsultas, sobreavisos e avaliagdes solicitadas por outras clinicas a pacientes internados no Hospital.
Os atendimentos incluem consultas médicas, atendimento aos leitos de observacdo, emergéncia e
estabilizacdo, ambulatério e cirurgias de urgéncia/emergéncia. Compreendendo pacientes do Sistema .
Unico de Satide - SUS, usudrios de convénios e particulares, considerando ser a CONTRATANTE unidade
de referéncia do municipio de Cagapava e Jambeiro, contando com Pronto Socorro Adulto e Infantil de
portas abertas 24 (vinte e quatro) horas por dia, importante ressaltar que a unidade esta localizada entre
duas importantes rodovias, a Estadual Carvalho Pinto e Federal Presidente Dutra e recebe frequentemente
pacientes acidentados com politraumatismo.

O servico é essencial e imprescindivel para a manutengio da assisténcia prestada aos pacientes, assim como
o bom funcionamento dos servicos prestados, pois toda a demanda dos casos
ortopédicos/traumatolégicos cirtrgicos oriundos do municipio sio absorvidos pela FUSAM.

3. Descriciao da solucio

A presente contratagdo visa garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos
usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) e convénios no ambito do Municipio e da FUSAM. O
objetivo é garantir o atendimento ininterrupto as demandas de ortopedia e traumatologia de
urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade, mantendo a capacidade de resposta 24
horas por dia
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Ressalta-se a importincia estratégica do Hospital, situada entre duas rodovias relevantes — a
estadual Carvalho Pinto e a federal Presidente Dutra, o que refor¢a seu papel como ponto
fundamental de atendimento para situagdes de emergéncia, contribuindo diretamente para a
seguranca e bem-estar da populagdo regional.

4. Dos Requisitos para Contratacido

4.1

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

4.1.1. Prestacdo de servicos continuos com fornecimento de mao de obra especializada;

4.1.2. A empresa deverd comprovar mdo de obra técnica qualificada para a plena atuacdo do
objeto, registro ativo no conselho de classe responsavel, especializacdo na area e
conhecimentos basicos em Informaética, a fim de utilizagdo de prontudrio eletrénico;

4.1.3. Comprovacdo de vinculo do profissional com a empresa em conformidade a simula n? 25
do TCESP.

4.1.4. A empresa contratada deverd comprovar capacidade técnica para prestacdo dos servigos,
mediante a apresentacdo de:

e Registro atualizado no Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Certidao de regularidade perante os 6rgaos competentes;

e Relacdo de profissionais especializados em Ortopedia e Traumatologia que atuardo na
prestacgdo dos servicos, com a devida comprovacdo de qualificacdo técnica e experiéncia.

Além dos pontos acima, o adjudicatario devera apresentar declaracdo de que tem pleno
conhecimento das condi¢des necessdrias para a prestacdao do servigo como requisito para
celebracao do contrato.

Os servicos deverdo ser prestados por empresa especializada, devidamente regulamentada e
autorizada pelos érgdos competentes, em conformidade com a legislacdo vigente.

A contratacdo para a prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia ndo gera vinculo
empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacio

entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta, bem como as vedacGes previstas
no artigo 48 da Lei 14.133/21.

Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, observado o limite de 50% das
parcelas de maior relevancia ou valor significativo, conforme admitido pelo artigo 67, §§ 12 e 22
da Lei 14.133/21, comprovacdo essa que sera atendida por atestado(s) fornecido(s) por pessoa

~ juridica de direito publico ou privado.

5. 'Execucio do objeto

Especialidade Atividade Quantidade o ini_ma
de Profissionais
Plantonista SOBREAVISO das 7:00 as 19:00 horas, 7dias na semana 2
Plantonista SOBREAVISO das 19:00 as 07:00 horas, 7 dias na semana 2
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LOTE UNICO
ITEM DESCRICAO DO OBJETO UNI. MES ANUAL
1 Consultas ambulatoriais Proced. 200 2.400
Pronto Atendimento, Visitas médicas e Cirurgias de
2 Urgéncia/Emergéncia (AD/PED) - Sobreaviso (P1) Hyra 788 8760
3 Sobreaviso (P2) Hora 730 8760

5.1. O inicio da execugdo do objeto ocorrera a partir da data de assinatura de contrato, observando o
que dispde e o prazo de execugdo serd por um perfodo de 12 meses, com base no artigo 106 da Lei
14.133/21, podendo ser prorrogada sucessivamente respeitada a vigéncia maxima decenal (artigo
107 da Lei 14.133/21).

5.2. A Contratada fica responséavel ainda pela observincia de todas as Normas e legislacoes
pertinentes ao ramo de atividade.

5.3. Os servicos a serem contratados incluem as seguintes obrigacdes:
5.3.1 Visitas médicas
Realizagdo de visitas médicas didrias aos pacientes internados no hospital que necessitam de
acompanhamento especializado em Ortopedia e Traumatologia, assegurando o monitoramento
clinico e a definicdo de condutas terapéuticas adequadas.
5.3.2 Interconsultas
Atendimento de interconsultas solicitadas por outros especialistas do hospital para avalia¢io de
pacientes internados que apresentem condigdes clinicas que exijam intervencio ou
acompanhamento da especialidade de Ortopedia e Traumatologia.
5.3.3 Insercdo de pacientes na Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Satide (CROSS)
Realizar a insercdo de pacientes na plataforma CROSS, sempre que necessdrio, para
transferéncia ou avaliagdo externa, garantindo o encaminhamento adequado para outras
unidades hospitalares ou especialistas, conforme a gravidade e necessidade do paciente.
5.3.4 Atendimento de urgéncias e emergéncias
Disponibilizar médico especializado em Ortopedia e Traumatologia para atendimentos
presenciais em situagdes de urgéncia e emergéncia relacionadas a especialidade, com a
realizagdo de procedimentos e cirurgias emergenciais, conforme a necessidade do paciente.
5.3.5 Consultas ambulatoriais
Realizacdo de 200 (duzentas) consultas ambulatoriais por més, visando o acompanhamento de
pacientes, além de avaliagdo pré e pds-operatodria.

5.4 A CONTRATADA devera fazer cobertura integral do Hospital na especialidade de Ortopedia e
Traumatologia durante todo o perfodo contratado 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias,
ininterruptamente para de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Adulto, Pronto Socorro Infantil
e setores de internagdo do Hospital;

5.5 Todas as cirurgias de urgéncia e emergéncia, deverio apresentar além do cirurgido, o auxiliar, em
acordo a resolugdo 1490/98 do CFM - Conselho Federal de Medicina, devendo este ser do grupo da
CONTRATADA conforme relagdo dos profissionais solicitada neste Anexo. O Conselho Federal de
Medicina, em seu Parecer n® 04/2015, ratifica: EMENTA: A Resolu¢do CFM n2 1.490/98, ao
estabelecer a obrigatoriedade de médico como auxiliar, capacitado e habilitado, para substituir em
caso de impedimento o cirurgido assistente na cirurgia em andamento, objetiva unicamente a
seguranca e a boa assisténcia ao paciente, sendo esta determinacio tdo importante que se sobrepde a
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qualquer dificuldade porventura existente para a sua efetivagdo. O ndo cumprimento dessa clausula é
passivel de penalizagdo.

5.6 Os profissionais contratados deverdo providenciar seu cadastramento junto ao corpo clinico da
CONTRATANTE, como membros efetivos;

5.7 A CONTRATADA devera disponibilizar no ato da assinatura do contrato o que segue:
5.7.1 Relacdo de profissionais, com fungéo e telefone dos mesmos;

5.7.2 E importante lembrar que a CONTRATANTE devera ser comunicada SEMPRE de toda e
qualquer alteragdo de horario previamente acertado entre as partes;

5.7.3 A CONTRATADA se responsabiliza a repor as faltas em tempo habil (antes do inicio das
atividades didrias), a fim de ndo prejudicar os pacientes;

5.8 A CONTRATADA fica obrigada a dar fiel cumprimento a legislagdo, as determinagdes do
Ministério da Saide e respeitar as decises Administrativas e o Regulamento Interno da
CONTRATANTE;

5.9 Sdo, ainda, obrigacdes da CONTRATADA:

a. Executar os servicos dentro do melhor padrdo de qualidade, observadas as especificacbes e
boa técnica de execucdo, zelando sempre pela boa qualidade dos servigos;

b. A CONTRATADA ficard responsavel pelo pagamento dos encargos fiscais, comerciais,
trabalhistas, previdencirios e outros que decorrerem dos compromissos assumidos com
a FUSAM, por forca do contrato a ser firmado, relativamente aos empregados destacados
para o servigo;

c. Substituir num prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquer profissional que venha a ser
considerado pelo Conselho Regional de Medicina, inabilitado na execugdo dos servigos,
MANTENDO O ATENDIMENTO contratado;

d. Manter a equipe completa todos os dias e durante todo o horario previsto para a prestacdo
dos servigos;

5.10 Apresentar, no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis ap6s a assinatura do contrato, sob pena de
rescisdo, os documentos abaixo relacionados:
a. Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos, bem como copia do respectivo registrono
6rgio de classe (identidade CRM autenticada) e comprovante de especializagdo em Ortopedia
e Traumatologia de cada profissional da empresa CONTRATADA, bem como comprovar o
vinculo de cada profissional com a empresa CONTRATADA - conforme simula 25 do TCESP.
b. Informar o nimero do CNS - Cartdo Nacional de Saude e endereco dos profissionais que
prestardo os servigos;
c. Nome do Responsével pela CONTRATATA e pelo acompanhamento da execucdo dos servigos,
podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, se reportar a todos os membros da equipe;
d. Relagio dos membros da equipe que se candidatardo as seguintes Comissdes da
CONTRATADA: Revisio de Obitos, Revisio de Prontudrios e Etica Médica, cujas
responsabilidades constam descritas ao final deste documento.

5.11 A equipe CONTRATADA serd responsavel pelo preenchimento completo dos documentos
pertinentes ao prontudrio médico, e outros como:

e Laudos de A.LH em até 48 (quarenta e 0ito) horas apos a internacao. Na eventualidade de nao

ocorrer o preenchimento automatico dos laudos neste perfodo, torna-se imprescindivel o
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FUSAM

comparecimento da equipe no setor de faturamento, no minimo uma vez por semana, para a
devida regularizacdo das pendéncias.

Relatério de alta hospitalar;

Relatério para transferéncia;

Solicitagdo de exames;

Atestado de 6bito;

Formularios para Plantdo regulador bem como a atualizacdo do relatério médico em anexo;

5.12 A CONTRATADA devera ser responsavel em prestar assisténcia a pacientes de convénios e
particulares que sejam internadas aos seus cuidados, sempre que necessario. O pagamento a estes
atendimentos serd realizado através de repasse, conforme tabela de valores firmada entre FUSAM e
operadora, ficando o setor Comercial da CONTRATANTE responsavel em comunicar e orientar d
CONTRATADA quanto a emissdo das Notas Fiscais referentes a estes procedimentos.

513 Convém ressaltar que o pagamento a estes atendimentos sera realizado 2 empresa.
CONTRATADA, e ndo ao profissional que realizou as visitas. Procedimentos glosados ou
questionados pelas operadoras, os quais ainda ndo tenham sido pagos a CONTRATANTE, somente
serdo repassados a CONTRATADA apés seu pagamento integral ao Hospital;

6. Gestiao do contrato

6.1 Os servicos deverdo ser executados por profissionais inscritos no CRM e especialistas em
Ortopedia e Traumatologia;

6.2 O pagamento serd efetuado mensalmente, com base em medicdo dos servicos, de acordo
com o cumprimento da metas qualitativas e quantitativas. Atrasos, faltas e saidas antecipadas
serdo descontadas no pagamento a CONTRATADA. O pagamento serad efetuado mediante a
apresentacdo da documentacdo fiscal exigida e da comprovagdo dos atendimentos realizados,
incluindo relatdrios semanais de consultas, procedimentos, visitas médicas e cirurgias.

6.3 E proibida a execucdo de plantdes por profissionais que nédo estejam na relacdo de médicos
apresentada no momento da habilitagdo, podendo essa relagdo ser alterada quando da -
apresentacdo de uma nova escala, alteracdo esta que devera ser solicitada por escrito pela
empresa CONTRATADA, tendo a CONTRATANTE um prazo de 05 (cinco) dias tteis para se
manifestar por escrito a respeito do pedido de alteracdo, deferindo ou nédo o pleito, total ou
parcialmente;

6.4 Ndo é permitido emissdo de juizo de valor contra a instituigdo, ou profissionais que atuem
dentro da instituigdo para familiares, acompanhantes e pacientes, cabendo ao CONTRATADA
notificar ao CONTRATANTE de maneira oficial em caso de evidente desvio de conduta seja ela
qual for;

6.5 Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da Fundagdo por profissionais
habilitados conforme relagio e escala de plantdo previamente aprovadas pela CONTRATANTE,
onde a CONTRATADA compromete-se a executar os servicos médicos especializados junto aos
pacientes ambulatorial e procedimentos cirdrgicos nas depedéncias da FUSAM,
compreendendo o atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saide - SUS, usudarios de
convénios e particulares, considerando ser a CONTRATANTE unidade de referéncia para
realizacdo de todas as cirurgias de baixa e média complexidade do municipio de Cagapava e
Jambeiro, contando com Pronto Socorro Adulto e Infantil de portas abertas 24 (vinte e quatro)
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horas por dia;

6.6 A escala de plantdo devera ser entregue até o dia 20 (vinte) do més anterior a prestagdo
dos servicos, ao setor de Gestdo de Contratos do Hospital. Esta deveré ser elaborada contendo
o nome do profissional, o0 o n? do registro de classe do profissional e ser aprovada pela
CONTRATANTE antes de entrar em vigor, devendo estar assinada e carimbada pelo Preposto
da CONTRATADA,;

6.7 A CONTRATADA devera efetuar a reposicdo de pessoal nos locais de trabalho, em caso de
faltas injustificadas ou por doengas em até 2 horas, a fim de garantir o servigo continuo.

6.8 A Contratada devera comunicar a Administracdo da FUSAM, por meio de registro, qualquer
ocorréncia de irregularidade constatada em circuitos elétricos, vazamentos e outros que
possam causar danos ao patriménio.

6.9 A CONTRATADA sera responsavel por quaisquer acidentes ocorridos durante a execu¢do
dos servicos, bem como por danos causados, direta ou indiretamente, a CONTRATANTE ou a
terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo, assumindo eventual responsabilidade civil
e/ou criminal. Além disso, a CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE isenta de
quaisquer queixas, reivindica¢des ou reclama¢des apresentadas por seus empregados e/ou
terceiros em razdo da prestagdo dos servigos contratados. A CONTRATANTE poderd, a
qualquer tempo, inclusive apdés o encerramento do contrato, solicitar a indicagdo de um
responsavel da CONTRATADA para elaboragdo de relatério médico ou pericia, desde que
relacionados a fatos ocorridos durante a vigéncia contratual.

6.10 A CONTRATADA serd a unica responsavel pelos acidentes que possam decorrer da
prestacdo de servigos objeto deste contrato, bem como pela reparacgao integral de todos e
quaisquer danos que seus funcionarios vierem a causar a CONTRATANTE, seus prepostos ou
terceiros na execucao dos servigos do presente contrato;

6.11 A CONTRATADA devera fornecer aos seus colaboradores um cracha de identificacéo,
contendo foto, nome completo, fun¢do e o logbtipo da empresa. Além disso, o cracha devera
permitir o controle de acesso para entrada e saida através das catracas da FUSAM.

6.12 A empresa CONTRATADA devera prover a seus colaboradores, os EPIS - Equipamentos
de Protecdo Individual, contemplados no PGR - Programa de Gerenciamento de Risco da
CONTRATANTE, normas e legislagcdes vigentes, em quantidades necessarias para a execucao
das atribuicGes de forma segura;

6.13 A CONTRATADA devera assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar
qualificada como de natureza grave, ndo devera ser mantido nem retornar as instalacdes da
Contratante. O prazo para substituicdo é de 2 horas.

6.14 A empresa contratada devera manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas por solicitagdo da FISCALIZACAO, qualquer
profissional integrante do contrato cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam
julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da reparticio ou ao
interesse do servico publico;

6.15 A CONTRATADA sera responsavel por disponibilizar e implementar a assinatura
digital, devidamente certificada, ICP Brasil (Conforme MP n 2 2.200-2 de 24/08/2001), para
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uso em documentos digitais e no prontudrio eletrénico, atendendo as exigéncias legais e
normativas aplicaveis.

6.16 A CONTRATANTE ndo disponibilizard refeicio aos colaboradores da CONTRATADA,
devendo estar sob responsabilidade da mesma.

6.17 A CONTRATADA se responsabilizara pela cobertura integral do Hospital, na especialidade
de Ortopedia e Traumatologia, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, todos os dias da semana, ininterruptamente, para atendimento "in loco"
nos casos de solicitagdo de avalia¢des oriundas do Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro
Infantil, leitos de observacdo e internacées, sendo SUS ou convénio, tendo 30 (trinta)
minutos para responder e atender ao chamado de emergéncia, também examinar o paciente
para posterior conduta, devendo passar visita aos pacientes que necessitem de avaliagdo ou
acompanhamento de Ortopedia nos Prontos Socorros Adulto e Peditrico, assim como nas
clinicas diariamente, até s 10h00 da manh3, onde devera assinar o relatério de presenca,
respeitando assim toda a rotina de servigos e protocolos clinicos da CONTRATANTE;

6.18 A CONTRATADA devera atender no ambulatério da CONTRANTE entre 22 (segunda) a 62
(sexta) feira, 3 (trés) dias da semana, por periodo da manhi (iniciando as 07h00 ou tarde
(iniciando 13h00) por 6 horas, conforme agenda disponivel e que promova o melhor
atendimento ao usuério, para avaliagdo, marcagio e realizacdo de todas as cirurgias
ortopedicas de urgéncia/emergéncia, desde que sua complexidade seja de possivel realizacio
nas instalagdes da CONTRATANTE, e sendo estas oriundas do atendimento do Pronto
Atendimento Adulto, Pediitrico e acompanhamento pré e pés-trauma. Deverd também
preencher todos os documentos pertinentes ao tratamento do paciente, conforme orientagdo
da CONTRATANTE. Os encaminhamentos dos casos de fratura e trauma do municipio deverdo
ser regulados pelo préprio municipio, em conjunto com a unidade hospitalar para entdo serem
recebidos pelo ambulatério da CONTRATANTE e distribuidos nas agendas, conforme
orientagdo do responsavel pela CONTRATADA;

6.18.1- Os documentos fazem parte do processo de internacdo solicitado pelo SUS,
tais como: o preenchimento correto e legivel do laudo de AIH e sua
codificacdo, a compatibilizacdo dos materiais de értese e prétese com o
codigo do procedimento e o CID, etc,;

6.19 A CONTRATADA é responsavel integralmente por qualquer dano fisico, moral ou financeiro que
possa ser ocasionado por seus profissionais em relagéo a Institui¢io (pessoa juridica), colaboradores,
pacientes, acompanhantes e visitantes da CONTRATANTE;

6.20 E obrigatério 8 CONTRATADA seguir todas diretrizes técnicas da CONTRATANTE;

6.21 A CONTRATADA devera providenciar o cadastro junto ao CNES da CONTRATANTE - por
intermédio do setor comercial - de todos profissionais que prestardo servigo na Institui¢do, com no
minimo 24h de antecedéncia;

6.22 A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente a Gestdo Administrativa/Controladoria da
CONTRATANTE: prova do recolhimento mensal do FGTS, por meio das guias de recolhimento do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e Informacdes a Previdéncia Social - GFIP, que deverdo
corresponder ao periodo de execugdo e por tomador de servico (CONTRATANTE) - Protocolo de
envio de arquivos, emitido pela Conectividade Social, GRF gerada e impressa pelo SEFIP, com a
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devida autenticagio que comprove o recolhimento, relacdo dos trabalhadores constantes no arquivo
SEFIP - RE, cépia da folha de pagamento, relacionando todos os segurados que prestam servigos a
CONTRATANTE, relagdo com os nomes dos segurados, remuneragdo, descontos legais, resumo geral
consolidado da folha de pagamento, comprovante de pagamento dos salarios (depdsito em conta ou
recibo devidamente datado e assinado por cada um dos segurados). O pagamento a CONTRATADA
fica vinculado a apresentacdo dos documentos elencados neste item;

6.23 A CONTRATADA fica obrigada a dar fiel cumprimento a legislagdo, as determinages do
Ministério da Satide e respeitar as decisdes Administrativas e o Regulamento Interno da
CONTRATANTE;

6.24 S50, ainda, obrigacdes da CONTRATADA:

a. Responder tnica e exclusivamente por todo e qualquer ato praticado por seus empregados, ex-
empregados ou prepostos, que dele decorra a obrigagdo e/ou necessidade de ressarcimento de
danos materiais ou morais, conforme Cédigo Civil e demais artigos e legislacdes aplicaveis;

b. A CONTRATADA se obriga a manter em segredo todas as informagdes cadastrais e comerciais
obtidas através deste Contrato, respondendo tnica e exclusivamente pela indenizacdo por
violagdo a esta regra (em conformidade a Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD);

c. Nome do Responsavel pela CONTRATADA - Preposto - e pelo acompanhamento da execugdo
dos servicos, podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, se reportar a todos os membros da
equipe;

d. Seguir protocolos de diagndstico e manejo, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
e. Preencher Prontudrio Eletrénico sistematicamente;

6.25 E obrigacdo da CONTRATADA participar de Comités e Comissdes, sempre que solicitado, e
comparecer a Assembléias e Reunides agendadas pela CONTRATANTE, com, no minimo, 01 (um)
profissional da equipe para discussdo dos assuntos pertinentes. A auséncia as reunides convocadas
pela CONTRATANTE acarretara em sangdes previstas no Contrato;

6.26 A CONTRATANTE se reserva o direito de ndo aceitar a escalagao de profissional
plantonista quando este:

a. Se atrasar no inicio do plantio, ausentar-se ou deixa-lo antes do seu término;

b. Se utilizar das dependéncias da CONTRATANTE para realizacao de qualquer forma de
propaganda eleitoral ou partidaria, para si, terceiros ou qualquer partido, estando ou
nio escalado para realizar plantao;

c. Se utilizar das dependéncias da CONTRATANTE para realizagdo de venda de qualquer
tipo de produto ou servico, para si ou terceiro, estando ou ndo escalado para realizar
plantao;

d. Utilizar de telefone celular, tablet ou qualquer outro aparelho eletrénico ou nio, com
exce¢do daqueles disponibilizados pela CONTRATANTE, durante o atendimento aos
pacientes, ndo lhe dando a devida atencdo durante a consulta;
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e. Ndo tratar com devido respeito os pacientes, seus acompanhantes, servidores publicos,
colaboradores, autoridades e qualquer outra pessoa que se encontre nas dependéncias
da CONTRATADA, estando ou néo de plantio;

f. Existéncia de processos em conselho de classe em seu nome, ou mesmo civil e criminal;

g. Existéncia de qualquer ato que venha a ser caracterizado como assédio e importunacio
do paciente, familiar, acompanhante ou colaborador nas dependéncias da
CONTRATANTE;

h. Profissional que tenha atuado na unidade hospitalar e por algum motivo tenha sido
dispensado pela mesma;

6.27 A equipe da CONTRATADA devera trabalhar de forma integrada a equipe multiprofissional da
CONTRATANTE, assim como com as demais equipes médicas, em especial a equipe de Anestesia do
hospital, respeitando assim toda a rotina de servigos, materiais e protocolos clinicos da
CONTRATANTE;

6.28 Se por motivos internos ou de for¢a maior por exemplo, em situacbes de pandemia a
CONTRATANTE necessitar interromper a realizagio de procedimentos (consultas, cirurgias)
eletivos, afim de pagamento serd considerado 70% do volume contratual das cirurgias,
considerando a reposi¢cdo das consultas. E, ao final de tal condicdo, a CONTRATANTE realizara o
reagendamento dos procedimentos ora suspensos, evitando assim prejuizos aos pacientes
assistidos pela Fundacio;

6.29 E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar, imediatamente apés a assinatura do
contrato, uma relacdo de todos os materiais de értese e protese que necessitam estar disponiveis no
Centro Cirurgico para as situagées de emergéncia, bem como materiais e medicamentos a serem
utilizados pela equipe de Ortopedia, para que sejam validados pela Diretoria da CONTRATANTE e
devidamente padronizados para o uso e elaboragdo dos kits cirtrgicos. Fica proibida a solicitacdo
e/ou utilizagdo de materiais de OPME nio constantes na tabela do SUS para procedimentos
realizados em pacientes do SUS. E vedado & CONTRATADA indicar ou determinar o nome do
Fornecedor/Distribuidor na solicitacdo de quaisquer materiais em procedimentos a serem realizados
pelo SUS. Esta indicagdo somente serd permitida nos casos onde o paciente assistido for usuério de
plano de sadde privado ou em internagdes particulares, porém, ainda nestes casos, os materiais
devem seguir rigorosamente as certificacdes necessarias e preconizadas pelo Ministério da Saude,
ficando sob total responsabilidade da CONTRATADA ou sé de materiais de qualidade duvidosa e/ou
procedéncia questionavel, além de nio estarem em conformidade com as leis de nosso pais, as quais
regulamentam para seu bom uso;;

6.30 A CONTRATADA devera solicitar em formulario préprio os materiais consignados de OPME,
contratados e padronizados ao setor de Centro Cirtrgico, juntamente com a autorizagdo para
internagdo hospitalar (AIH)-pacientes SUS - no minimo, 5 (cinco) dias antes da realizacao do
procedimento eletivo, e, nos casos de cirurgia de urgéncia e emergéncia, estes deverdo ser
preenchidos imediatamente apés o procedimento, para que sejam repostos em tempo habil.
Nas cirurgias e procedimentos prestados a usuarios de planos de saide ou particulares, a solicitacdo
também deve ser realizada ao setor de Centro Cirtrgico, sempre respeitando a autorizac¢do e
liberacdo de cada operadora para aquisicdo de um determinado item, salvo em casos de urgéncia e
emergéncia, nos quais a solicitagdo deve ser providenciada imediatamente ap6s a realizagdo do
procedimento;
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6.31 A CONTRATADA realizara os procedimentos de ortopedia que forem necessarios ao paciente,
inclusive confeccdes de aparelhos gessados no perfodo noturno se necessario, sendo de
responsabilidade da CONTRATANTE a aquisicdo dos medicamentos e materiais necessarios
padronizados pela Institui¢do; cabe a CONTRATADA informar no ato da assinatura do contrato
alguma particularidade existente em relagdo aos mesmos. Em caso de itens atipicos, estes deverdo
ser solicitados pela equipe de Ortopedia junto ao setor de Centro Cirdrgico com antecedéncia minima
de 30 dias de segunda a sexta-feira, em horario comercial - salvo nos casos de urgéncia e/ou
emergéncia, nos quais a utilizagdo de determinados materiais ndo inclusos na tabela SUS, deverdo ser
solicitados ao setor do Centro Cirtirgico e posterior autorizagao do setor de Faturamento, tendo que
ser justificado por intermédio de relatério médico.

6.32 No caso de demandas EMERGENCIAIS, independente da unidade de solicitacdo, a equipe devera
estar no hospital em até 30 (trinta) minutos do contato inicial como plantonista solicitante da
CONTRATANTE;

6.33 A CONTRATADA devera realizar as demandas de cirurgia previamente agendadas pelo
ambulatério da CONTRATANTE, assim como demandas emergenciais.

6.34 A realizacdo de cirurgias eletivas, sejam elas de Convénios, particulares ou SUS, estdo
condicionadas a autorizacgdo prévia por parte da CONTRATANTE e da Operadora do Plano de Satde
Privada;

6.35 Nos casos onde o médico que prestar o atendimento seja credenciado ao convénio do paciente
atendido, situacdo esta em que o referido profissional recebera pela prestacdo de servico
diretamente da operadora, ndo dependendo de repasse da CONTRATANTE;

6.36 Convém ressaltar que o repasse a estes atendimentos sera realizado a empresa CONTRATADA,
e ndo a o profissional que realizou as visitas. Procedimentos glosa dos ou questionados pelas
operadoras, somente serdo repassados a CONTRATADA apds seu pagamento integral ao Hospital;

6.37 A CONTRATADA devera estar apta a assumir o contrato em até 5 (cinco) dias uteis ap6s a
assinatura do contrato.

6.38 Fica vedada a participa¢do de empresas que ndo atendam 100% da equipe médica solicitada no
momento da apresentac¢do da proposta;

6.39 A empresa que tiver o contrato rescindido por culpa ou descumprimento contratual ficara
impedida de participar de qualquer processo seletivo para prestagdo de servicos a entidade e suas
unidades, pelo periodo minimo de 2 (dois) anos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, garantindo-se o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

6.40 Os horarios e dias da semana estipulados para a realizacdo de cirurgias eletivas, deverdo estar
adequados aos horarios que a CONTRATANTE tem disponiveis, sendo de responsabilidade da
CONTRATANTE o gerenciamento de salas e horarios de cirurgia.

6.41 Os horarios e dias da semana destinados ao atendimento ambulatorial deverio ser previamente
estipulados, garantindo a posterior adequacéo a disponibilidade da CONTRATANTE.

6.42 Registrar os procedimentos realizados em sistema ou formulario, conforme padronizado pelo
Hospital, a fim de manter o prontudrio do paciente atualizado, devidamente legivel, carimbado e
assinado.
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6.43 E importante lembrar que a CONTRATANTE deverad ser comunicada SEMPRE de toda e
qualquer alteracdo de horario previamente acertado entre as partes;

6.44 A CONTRATADA se responsabiliza a repor as faltas em tempo habil (antes do inicio das
atividades diarias), a fim de no prejudicar os pacientes;

6.45 A suspensdo de cirurgia eletiva por auséncia do cirurgido ou auxiliar médico, aumentando a
permanéncia do paciente no Hospital, estara sujeita a penalidades contratuais;

6.46 A limpeza e a desinfeccdo dos materiais e equipamentos deverdo obedecer as normas da
Vigilancia Sanitaria e Comissio de Infeccio do Hospital -CCIH;

6.47 A CONTRATADA deverd manter sob sua responsabilidade a contratagio de um (a)
instrumentador (a) para acompanhamento das cirurgias eletivas e de urgéncia. O mesmo devera ser
apresentado a Diretoria Assistencial e 3 Enfermeira Coordenadora do Centro Cirdrgico;

Comissio de Revisio de Obitos (Regulamentada pela Resolugdo n? 114, de 01 de Marco de 2005, do
CREMESP): serd nomeada pelo Diretor Clinico da CONTRATANTE. O ntimero de membros desta
Comissdo ndo podera ser inferior a 03 (trés). As reunides deverdo ser no minimo trimestrais. A
Comissdo de Revisdo de Obitos devera avaliar a totalidade de 6bitos e dos laudos necroscépicos
quando existirem, e elaborar relatérios que deverio ser enviados ao Diretor Clinico e 3 Comissio de
Etica Médica;

Comissédo de Revisido de Prontuarios (Regulamentada pela Resolugdo n? 1.638, de 10 de Julho de
2002, do CFM): sera criada por designacdo da Direcdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo
Clinico ou por qualquer outro método que a Institui¢do julgar adequado, devendo ser coordenada por
um médico.

Competem a essa Comissao:
Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio confeccionado em qualquer
suporte, eletrdnico ou papel:

a) Identificagdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos, sexo, nome da mie, naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
endere¢o completo (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,
hipéteses diagnésticas, diagnéstico definitivo e tratamento efetuado;

c) Evolugdo didria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os procedimentos aos
quais o mesmo foi submetido e identificagdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletrénico;

d) Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do profissional que
atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos profissionais prestadores do atendimento.
Sdo também obrigatérias a assinatura e o respectivo niimero do CRM;

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica do paciente,
devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham -
possibilitado o diagndstico e/ou a remocdo para outra Unidade;

Assegurar a responsabilidade do preenchimento guarda e manuseio dos prontudrios, que cabem ao
médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direco técnica da Unidade.
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A Comissdo de Revisdo de Prontudarios devera manter estreita relagdo com a Comisséo de Etica
Médica da Unidade, com a qual deverdo ser discutidos os resultados das avaliacOes realizadas;

Comissio de Etica Médica (Regulamentada pela Resolugdo n® 1.657, de 11 de Dezembro de 2002, do
CFM): dever4 ser eleita entre os membros do Corpo Clinico da Institui¢do. Essa comissdo sera
composta por 01 (um) presidente, 01 (um) secretario, 02 (dois) membros efetivos e 02 (dois)
suplentes;

Nzo poderio integrar a Comissdo de Etica Médica os médicos que exercerem cargos de diregdo
técnica, clinica ou administrativa da Instituigdo e os que ndo estiverem quites com o Conselho
Regional de Medicina;

Compete a Comissdo de Etica:

a) Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuagao, o exercicio da atividade
médica, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico, bem como sua liberdade,
iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes respeitem os preceitos
éticos e legais; -

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indicios de infragdo a lei ou
dispositivos éticos vigentes;

¢) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercicio ilegal da profissao;

d) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades nao corrigidas dentro dos
prazos estipulados;

e) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas médicas desnecessarias e atos
médicos ilicitos, bem como adotar medidas para combater a ma pratica médica;

f) Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do problema,
encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;

g) Verificar se a instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho Regional de
Medicina e em dia com as suas obrigagdes;

h) Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e
orientar sobre temas relativos a Etica Médica;

i) Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional de Medicina relatorios sobre as atividades
desenvolvidas na instituicdo onde atua;

j) Atender as convocagdes do Conselho Regional de Medicina;

k) Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na institui¢do onde atua;

1) Fornecer subsidios a Dire¢do da instituicdo onde funciona, visando a melhoria das
condicdes de trabalho e da assisténcia médica;

m) Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituicdo onde funciona
quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

n) Promover a divulgacdo eficaz e permanente das normas complementares emanadas dos
6rgdos e autoridades competentes;

0) Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissdes da area de saude que
atuem na ipstituic;éo representacdes sobre indicios de infragdo aos seus respectivos
Cddigos de Etica;

p) Colaborar com os drgdos publicos e outras entidades de profissionais de saiide em tarefas
relacionadas com o exercicio profissional;

q) Orientar o piblico usudrio da institui¢cdo de saide onde atua sobre questdes referentes a
Etica Médica.

Compete aos membros da Comissédo de Etica:
a) Eleger o presidente e secretario;
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b) Comparecer a todas as reunides da Comissdo de Etica Médica, discutindo e votando as
matérias em pauta;

c) Desenvolver as atribuicdes conferidas a Comissdo de Etica Médica previstas nesta
resolucio;

d) Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles que vierem a responder
sindicancias.

Compete ao presidente da Comissio de Etica:

a) Representar a Comissdo de Etica Médica perante as instdncias superiores, inclusive no
Conselho Regional de Medicina;

b) Convocar as reunides ordindrias e extraordinarias da Comissio de Etica Médica;

c) Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

d) Solicitar a participagdo dos membros suplentes nos trabalhos da Comissdo de Etlca
Médica, sempre que necessario;

e) Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina as sindicincias devidamente apuradas pela
Comissdo de Etica Médica;

f) Nomear membros sindicantes para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e
elaborar relatério & Comissdo de Etica Médica quando da apuragio de sindicéncias.

Compete ao secretario da Comissio de Etica:

a) Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais;

b) Colaborar com o presidente nos trabalhos atribuidos a Comissdo de Etica Médica;
c) Secretariar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissio de Etica Médica;
d) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatérios relativos a Comissdo de Etica Médica;
e) Manter em arquivo préprio os documentos relativos a Comisséo de Etica Médica.

A Comissdo de Etica Médica devera estabelecer seu calendario de reunides ordindrias, e reunir-se de
forma extraordinaria quando solicitada;

7. Critérios de Medicdo e pagamento
As medigdes para efeito do pagamento serdo realizadas de acordo com os seguintes procedimentos:

7.1 Ap6s a conferéncia dos quantitativos dos valores apresentados e Anexo I - Avaliagdo de qualidade’
dos servigos prestados, bem como da documentagdo exigida, a Fiscalizagdo atestard a medigdo,
comunicando a CONTRATADA, no prazo de 3 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o
valor aprovado, e autorizara a emissdo da correspondente fatura, a ser apresentada no primeiro dia
subseqiiente a comunicagdo dos valores aprovados.

7.1.1 As Notas Fiscais/Faturas deverao ser emitidas pela CONTRATADA, contra o CONTRATANTE,
e apresentadas para a Fiscalizacio. .

7.1.2 A Fiscaliza¢do emitira o Atestado de Realizagdo dos Servigos.

7.1.3 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias uteis contados da data de emissao
dos Atestados de Realizagdo dos Servicos, em conta corrente da CONTRATADA, em conformldade :
com os servicos executados, mediante a apresentacio dos originais da nota fiscal/fatura.
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7.2 O recebimento provisério ou definitivo dos servicos ndo exime a CONTRATADA de sua
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servico, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

7.2.1 O recebimento definitivo dar-se-a por servidor ou Comissdo designada pela Administragao,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso de prazo de vistoria de até
90 (noventa) dias corridos, que comprove a adequacdo do objeto as condi¢des contratuais, na
forma expressa na alinea ‘b’, da legislacdo supra.

7.2.2 O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com o contrato.

7.2.3 Em caso de descumprimento das obrigacdes contratuais, a empresa contratada estara
sujeita as penalidades previstas na Lei 14.133/2021, incluindo adverténcias, multas e rescisdo
contratual, conforme a gravidade da infragao.

8. Forma e critério de sele¢do do fornecedor
8.1 - O critério de julgamento da proposta é o menor preco global.

"9, Estimativa de Precos

9.1 - Os valores que constam neste item poderdo ser alterados ap6s estimativa de pregos a ser
realizada pelo departamento de compras da FUSAM, que constara no Anexo X - Do or¢amento deste

edital.
LOTE UNICO
ITEM DESCRICAO DO OBJETO UNIL MES ANUAL VA’LOR VALOR MEDIO VALOR MEDIO 365
MEDIO MENSAL DIAS
UNITARIO
1 Consultas Proced. | 200 2.400 R$ 40,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
ambulatoriais
2 Pronto Atendimento, Hora 730 8760 R$ 50,00 R$ 43.800,00 R$ 525.600,0C
Visitas médicas e
Cirurgias de
Urgéncia/Emergéncia
(AD/PED) - Sobreaviso
(P1)
3 Sobreaviso (P2) Hora 730 8760 R$ 50,00 R$ 43.800,00 R$ 525.600,00
TOTAL R$ 88.400,00 | R$1.147.200,00
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5. 10.Adequacgio Orcamentiria

10.1 As despesas decorrentes deste certame correrio no presente exercicio a conta da dotacio
or¢amentdria a ser indicada, no momento oportuno, pela Geréncia Financeira da FUSAM.

DESPESA NATUREZA DA PROGRAMA DE FONTE CODIGO DE
DESPESA TRABALHO ) APLICACAO
(Funcional) (n® e titulo)
07 de maio de 2025.

ANDRESA GABRIELI PRADO

DI

TORA ASSISTENCIAL
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