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TERMO DE REFERENCIA N.° 006/2024

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo de uma empresa
terceirizada, especializada em prestacdo de servicos de transporte terrestre e inter-
hospitalar de pacientes e de hemoderivados tendo em vista a necessidade crescente
de garantir a qualidade, seguranca e melhoria continua dos servicos assistenciais
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude, conforme & previsto no contrato
de gestao 091/2012, para o Hospital de Doengas Tropicais, localizado na cidadé de
Goiania, Estado de Goias, na Avenida Contorno n°® 3556,
Jardim Bela Vista, Goias, CEP 74.853-400.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

A justificativa de contratacdo de empresa para consecugdo deste servico se da,’
dentre outros, por necessidade de transporte inter-hospitalares de pacientes para a
realizacdo de exames e outros procedimentos n&o realizados na Unidade, de
transporte de amostras de sangue e de hemoderivados prescritos aos pacientes
em tratamento e transferéncia para o CEAP-SOL e outras unidades referenciadas.
E considerando ser esta uma instituicdo com gestao terceirizada e, portanto gerida
por Organizagdo Social desde Junho/2012 e de acordo com as normativas do '
SAMU, o mesmo sé presta este tipo de servigco as unidades gue estdo sob gestéo’"
direta da Secretaria Estadual de Saude de Goias. _
Assim a ndo contratacdo da empresa terceirizada pode acarretar em prejuizo
aos pacientes por ndo realizacdo de exames extra-hospitalares, perda de
continuidade do seu tratamento clinico em outra unidade por falta de transporte e

risco de morte devido a ndo oferta de hemoderivados em tempo habil.
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3. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO SERVIGCO

o Levar as solicitagbes de hemoderivados e de amostras de sangue
para testes pré-transfusionais, bem como retornar com as bolsas

especificas solicitadas para o Hospital de Doengas Tropicais;

o Transportar paciente, adulto ou pediatrico, com ou sem
acompanhantes que tenha necessidade de exames especializados
em outras unidades, acompanhando a realizacdo dos exames e

transportando o paciente para a unidade de origem;

o Transportar pacientes para consultas, avaliagbes e pareceres, com
ou sem acompanhante, aguardando o término do procedimento e
transportando-o novamente para a unidade de origem;
Transportar pacientes referenciados com ou sem acompanhante para

outras unidades de saude conforme regulagdo prévia;

e Transportar pacientes psiquiatricos com ou sem acompanhantes.
As solicitagdes do tipo de transporte serdo determinadas pelo médico
assistente do paciente, porém a empresa tera que ter disponivel as

seguintes unidades de transporte:

e TIPO D —Ambulancia d e Suporte Avangado — UTI MOVEL: Unidade
que tenha monitor para monitorizacdo hemodindmica completa
(oximetria, pressao arterial ndo invasiva e se, possivel, invasiva,
eletrocardiografia e frequéncia respiratoria), bomba de infusdo para
drogas vasoativas, ventilador mecéanico de transporte com PEEP,
Desfibrilador, balas de oxigénio, aspirador de secre¢des, médico com
experiéncia em transporte de pacientes graves, enfermeiro e/ou
técnico de enfermagem com experiéncia em transporte de pacientes

graves e motorista com experiéncia em conducgéo de ambulancia;

¢ TIPO B — Ambulancia de Suporte Médio — Média: Unidade que tenha
monitor para monitorizagdo hemodindmica completa (oximetria,

pressao arterial ndo invasiva, eletrocardiografia e frequéncia
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respiratéria), desfibrilador, balas de oxigénio, aspirador de secrecdes,
equipe de enfermagem com experiéncia em
transporte de pacientes, e motorista com experiéncia em condugéo

de ambulancia;

e TIPOA1-Ambulancia de Suporte Basico — Béasica: Unidade que
tenha
oximetro, presséo arterial ndo invasiva, balas de oxigénio, técnico em
enfermagem com experiéncia em transporte de pacientes e motorista

com experiéncia em conducdo de ambulancia;

e TIPO A2 —Ambuléncia d e Transporte Simples: Levar as solicitacées
de hemoderivados ou amostras de sangue e retornar com as bolsas

especificas solicitadas.
3.1.PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

O servico sera executado pelo periodo de 12 meses. Condicionado ao
contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-GO e o0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundagao Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.
3.3.REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por prego unitario.

3.4 QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

e Atender a Portaria n.o 2048/GM de 05 de novembro de 2002,

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
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e Disponibilizar profissionais habilitados para o transporte e regular em
seus conselhos, em quantitativo adequado conforme legislagtes
relacionadas;

e Garantir o suporte avangado nos casos de transporte de pacientes
criticos para realizagdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
e, caso estes servigcos se situem em clinicas desvinculadas de unidades
hospitalares;

o Estabelecer sistema de checagem didria/turno dos equipamentos que
compdem a ambulancia, garantindo funcionamento pleno dos mesmos;

e Manter cronograma de prevencao preventiva e corretiva dos
equipamentos que compdem a ambulancia, conforme exigéncias legais;

o Estabelecer sistema de checagem diadria/turno de materiais,
medicamentos com check list que contenha no minimo identificagcao do
material ou medicamento, quantidade, data de validade e lote, conforme
as boas praticas de seguranca do paciente;

o Garantir as boas praticas em transporte de material biolégico (amostras
de sangue e bolsas de hemoderivados), conforme legislagtes
relacionadas;

e Atender a Resolugao RDC N°. 20, de 10 de abril de 2014, que dispde
sobre regulamento sanitario para o transporte de material biologico
humano;

e Atender a Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

e Atender a RDC/Anvisa n° 57, de 16 de dezembro de 2010, que define o
regulamento sanitario para servigos que realizam atividades do ciclo do
sangue.

e Apresentar atestados de capacidade e qualificagéo técnica, curriculos,
certificados, documentacao de registro, CND — Certiddo Negativa de
Débito.

I — A contratagdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal, formando-se o

vinculo diretarmente com o tomador dos servigos, salvo no caso de trabalho femporario

(Lein® 6.019, de 03-01-74).
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Il — A contratagdo irregular de trabalhador, através de empresa interposta, ndo gera
vinculo de emprego com o0s ¢rgéos da Administragdo Pdblica Direta, Indireta ou
Fundacional (Art. 37 il da Constituigédo da Republica).
Il = Néo forma vinculo de emprego com o tomador a contratagdo de servigos de
vigildncia (Lei n® 7.102, de 20-06-1983), de conservagdo e limpeza, bem como a de
servigos especializados ligados a atividade-meio do tomador, desde que inexistente a
pessoalidade e a subordinagdo direta.
IV = O inadimplemento das obrigagbes trabalhistas, por parte do empregador, implica a
responsabilidade subsididria do tomador dos servigos, quanto aquelas obrigagdes,
inclusive quanto aos érgéos da administragdo direta, das autarquias, das fundagbes
publicas, das empresas publicas e das sociedades de economia mista, desde que
hajam participado da refagdo processual e constem também do titulo executivo judicial
(art. 17 da Lei n® 8.666, de 21.06.1993). (Alterado pela Res. 96/2000, DJ 18.09.2000);

* Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Com
classificacao/objeto de Unidade de UTI Movel);

e Comprovagdo de regularidade do Responsavel técnico perante o
Conselho Regional de Medicina — CRM com especialidade em Medicina
Intensiva;

e Alvara da Vigilancia Sanitaria da Sede, que devera estar vigente (valido);
Alvara de Localizagdo e Funcionamento (Licenciamento de Atividades
Econdmicas), expedido pela autoridade municipal responsavel;

o Certificado de vistoria de veiculos, das ambulancias de Suportes
Avancados (Tipo D) e Suportes Basicos (Tipo B), conforme Portaria n°
2.048/2002/GM/MS, expedidos pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

e Declaracao, emitida por pessoa juridica de direito publico ou privada,
que ateste ter a empresa executado ou em execucgio de servigcos com
caracteristicas similares como o objeto do presente Edital
(adulto/pediatrico e neonatal), emitido em nome da empresa inscrita,
com indicagao explicita do local, prazo, data de execucdo e outras
caracteristicas que demonstrem satisfatério desempenho dos servicos

prestados.
3.5 OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

e Disponibilizar documentos solicitados pelo HDT no prazo de no maximo 30

dias; \
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e Disponibilizar a unidade de transporte sempre que solicitada;

e Responsabilizar-se por eventual passivo gerado;
Obrigagdo de entrega dos comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista

e previdenciaria.

o Registrar todas as intercorréncias do transporte em formulario préprio,

deixando no prontuario uma via do registro;

o Dar acesso aos profissionais do HDT, sempre que solicitado, & conferéncia
dos itens obrigatérios que compdem a ambuldncia (equipamentos,

materiais € medicamentos), bem como a documentacéo relacionada;

e Dar acesso aos profissionais do HDT as visitas técnicas & sede para
verificagcdo das boas praticas de funcionamento, conforme legislacdes
especificas relacionadas, bem como as informagdes relatadas durante o

translado pela equipe terceirizada quando solicitado pelo HDT:
e Manter atualizados, manuais e rotinas operacionais e assistenciais;

o Disponibilizar unidades para transporte que atenda a demanda, em media

transportes dia;

e Os transportes eletivos serdo agendados com antecedéncia, n&o
permitindo atrasos, € em caso de acréscimo, como transferéncias,
pareceres e outros estes deveram ser atendidos no prazo maximo de 2

horas;

e Em solicitacbes de urgéncia o prazo para o atendimento devera ser de no

maximo de 1 hora;

e Em solicitagbes de emergéncia o prazo para o atendimento devera ser de

30 minutos.

e Responsabilizar-se pela prestagdo dos servicos de transporte inter-

hospitalar, nas atividades em que foi credenciada, em imével do HOSPITAL

e ¥ 0
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DE DOENCAS TROPICAIS — HDT, localizado a Alameda Contorno s/n,
Jardim Bela Vista, na cidade de Goidnia — GO;

e Disponibilizar profissionais habilitados para o transporte e regularizados em
seus conselhos, em quantidade adequada conforme legislacdes relaciona-
das;

e Dispor profissionais com capacidade técnica para a realizacao de todos os

servicos contratados;

e Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualifi-

cacédo exigidas no Termo de Referéncia;

e A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as normas
de seguranca e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78,
suas alteracdes e demais normas pertinentes;

e Executar o servigo discriminado, em conformidade com todas as condicdes,
prazos e obrigactes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que consti-

tuira parte integrante do contrato, independente de transcri¢ao;

e Assumir os 6nus fiscais, as obrigacdes ftributarias o as responsabilidades
de natureza civel, trabalhista ou previdenciaria, cujos 6nus e obrigacdes de
sua responsabilidade sejam advindos de lei e de pagamentos oriundos ex-
clusivamente deste contrato, responsabilizando-se, com exclusividade e
sem transferéncia de 6nus ao CONTRATANTE, pelo cumprimento dos de-
veres pertinentes a utilizacao de mao de obra em beneficio proprio € ne-
cessaria a manutencao da relagéo contratual, nos quais ndao poderéo ser
transferidos para o CONTRATANTE:

e Responsabilizar-se, em relagédo aos seus profissionais e ao servigo, por to-

das as despesas decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais,

tais como: salarios, honorarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros,

&
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seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e

outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.
e Responsabilizar-se por eventual passivo gerado;

e Obrigacéo de entrega dos comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista

e previdenciaria;

e Registrar todas as intercorréncias do transporte em formulario proprio, dei-

xando no prontuario uma via do registro;

e Atender & Portaria n.° 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

e Garantir o suporte avangado nos casos de transporte de pacientes criticos
para realizagao de procedimentos diagnésticos ou terapéuticos e, caso es-

ses servicos se situem em clinicas desvinculadas de unidades hospitalares;

e Estabelecer sistema de checagem diaria/turno dos equipamentos que

compdem a ambulancia, garantindo o funcionamento pleno dos mesmos;

e Manter cronograma de manutencao preventiva e corretiva dos equipamen-

tos que compdem a ambuléncia, conforme exigéncias legais;

o Estabelecer sistema de checagem diaria/turno de materiais, insumos e me-
dicamentos com checklist que contenha, no minimo, identificacdo do mate-
rial ou medicamento, quantidade, data de validade e lote, conforme as boas

praticas de segurancga do paciente;

e Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vi-
erem a causar ao patriménio do HOSPITAL ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos repa-

ros ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;
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e Manter, durante o periodo de vigéncia do Credenciamento e do contrato de
prestacéo de servico, todas as condigées que ensejaram o Contrato, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacio-
nal;

o Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas apés notificagdo, qualquer servidor considerado com
conduta inconveniente pelo HOSPITAL, garantidos o direito da ampla defe-
sa e do contraditério;

e  Cumprir ou elaborar em conjunto com a direcao/coordenagées do hospital o
planejamento e a programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a

definicdo do cronograma de execucado das tarefas;

e Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do HDT, de modo a

ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

e Entregar a Nota Fiscal devidamente preenchida com os servigos prestados

€ sem rasuras;

e Responsabilizar-se pelo recolhimento pontual de todos os tributos federais,
estaduais e municipais incluindo impostos taxas, énus e encargos, inclusive
os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de legislacdo deste

contrato:

e Facilitar sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagao e contro-
le do HDT em conjunto com a diregdo do hospital, bem como a obtencao
de quaisquer informagdes e esclarecimentos referente a aquisicao ou for-

necimento dos servicos ora licitado;

e Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais e

eticos que devem nortear as agdes do Contratado e a conduta de seus fun-
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e Zelar pelo bom nome e reputacdo do HDT atuando de forma ética e profis-

sional com relacéo as coisas e fatos oriundos desta instituicao;

e Como hospital 100% SUS o HDT garante a universalidade do acesso, sen-
do vedada a cobranca de qualquer procedimento a qualquer paciente, a
suspeita desta pratica afastara imediatamente o prestador de servigo e a

empresa prestadora de servigo até a completa elucidagao dos fatos;

e Executar os servigos observando todas as normas de seguranca e higiene,
de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteragdes e de-
mais normas pertinentes.

e Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, res-
salvando-se a revogacao integral de itens que estejam em desacordo com

0 presente instrumento;

e Disponibilizar profissionais, devidamente treinados e identificados, para a
execucao dos servigos, atendendo toda a demanda de atendimentos e pro-

cedimentos advindos das suas atividades;

e Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades de-
senvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasiona-

dos pela inobservancia dessas obrigagoes;

e Responder, exclusivamente, pelas a¢cdes e omissdes de seus empregados
e prepostos, desde que contratados pela CONTRATADA, indenizando a
CONTRATANTE E TERCEIROS por eventuais prejuizos que lhe forem oca-

sionados, durante o periodo de vigéncia do presente contrato.

e E solicitado avaliacao de profissional que obteve vinculo empregaticio ante-

rior com a contratante. ; -
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e A CONTRATADA declara ser Unica e exclusivamente responsavel por
quaisquer obriga¢des de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social
que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos pro-
fissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pela CON-
TRATADA.

e A CONTRATADA compromete-se a manter registro, por controle e fiscaliza-
¢ao legalmente ou administrativamente exigidos, dos procedimentos médi-

cos adotados em questdes éticas e de sigilo profissional.

o A CONTRATADA obriga-se a executar servicos em perfeita harmonia e em
concordancia com as Instrugdes previstas, obedecendo as normas estabe-
lecidas pela CONTRATANTE.

e Qualquer alteracdo na sistematica estabelecida devera primeiramente ser
submetida a consideragdo da CONTRATANTE, com respectiva justificativa,

a quem cabera decidir a orientagdo a ser adotada.

e N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacoes a
que esta obrigada, sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRA-
TANTE.

o Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagées apuradas ou de

que tome conhecimento durante a prestacao dos servicos;

e Submeter-se & fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qual-
quer orgao fiscalizador, relativa a prestagdo dos servicos pactuados, con-
forme regras estabelecidas nos protocolos internos, e padronizacdo da
CONTRATANTE e do HOSPITAL onde ser&o prestados os servicos.

§
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PRESTAR as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessérias de biosseguranca
para garantir a eficiéncia e eficacia no servico prestado buscando a

exceléncia na execucéo das atividades em todo o processo;

Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profissdo,
inclusive com remuneracdo digna e regularmente em dia, através do

contrato com a empresa contratada.

Definir a quantidade de profissionais necessarios para a realizacéo dos
servigos e atendimento aos pacientes no dmbito do HDT, conforme plano

operacional do hospital e disponibilidade financeira de recursos;

Acompanbhar, coordenar e fiscalizar a prestagéo dos servigos contratados;

Proporcionar todas as condicdes necessarias para que o Contratado

possa cumprir o estabelecido no contrato;

Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execucao contratual, que venham a ser solicitados pelos profissionais da
CONTRATADA,;

Fornecer os meios necessarios & execucdo pela CONTRATADA dos

servigcos objeto do contrato;

Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CONTRATADA
nas dependéncias do HOSPITAL, quando necessario para a execugao

dos servigos, objeto do presente Contrato;

Aceitar ou rejeitar os servigos de conducgZo de pacientes prestados. Em
caso dos servigos ndo serem aceitos sera solicitada a substituicdo do

profissional, exigindo o cumprimento do cronograma.
4. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
4.1.Nao conter rasuras ou emendas;

4.2.Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo

representante legal, com indicagao do cargo por ele exercido na empresa e

e
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encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

4.3.Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descri¢ao, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagao do objeto;
4.4.Os valores deverao ser apresentados em Reais;

4.4 1. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os

unitarios;

4.5.0 prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

4.6.A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados

do primeiro dia util seguinte & data em que ocorrer a entrega da proposta;

4.7.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacao dos servigos;

4.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragdo de
conhecimento e aceitagao de todas as condicdes do presente termo de

referéncia.
5. JULGAMENTO

6. O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de

mercado”.
7. AREALIZACAO DO SERVIGCO

7.1.Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doengas Tropicais

— HDT;
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7.2.Promover condicdes a fiscalizacao de todos os servigcos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1.0 prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

8.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim
Goias, Goiania, Goias, organizacao social gestora do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais - HDT. As notas deverao vir sem rasuras e estar no

periodo de validade de emissao.
9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s pregos

praticados pelo mercado.

José Inacio de Sa Neto

Su isor de pediatria
Coreh-GO - 525603

HDT/ISG
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