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0 ESTADO QUE DA CERTO
Goiania, 07 de agosto de 2024.
TERMO DE REFERENCIA N.° 001/2024
1. DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagéo de servigos meédicos
especializados em nutrologia, visando atender as necessidades do Hospital

Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT).
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO

Solicito autorizagdo para contratagdo de uma empresa para prestacao
de servicos médicos especializados em nutrologia, visando atender as
necessidades do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
(HDT).

Justifica-se a contratacdo do servico de nutrologia para manutengao da
assisténcia ao paciente de médico nutrélogo considerando que o contrato
vigente vencera no proximo més e o parceiro atual ndo demonstrou interesse
na renovacgio. Portanto, visto que o servico de nutrologia € essencial para
tratar as doengas nutricionais, principalmente o perfil atendido na unidade, em
que a grande maioria apresenta desnutricao prévia, risco nutricional elevado,
associado a comorbidades que agravam o quadro nutricional (hiporexia,
caquexia, diarreia cronica, nauseas e vomitos, entre outras), bem como a
utilizacso de terapia nutricional enteral e parenteral - quando indicado — sendo
a terapia nutricional parenteral de responsabilidade medica e de extrema
importancia que a prescricdo e acompanhamento seja realizado pelo médico
nutrologo devido a sua especialidade.

Diante disso, sabe-se que o tratamento nutricional adequado garante
qualidade na assisténcia prestada ao paciente, menor tempo de internagao,

menores custos hospitalares, e melhores prognésticos clinicos.
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3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVICO

Realizar assisténcia de nutrologia aos pacientes internados nas dependéncias
do HDT, de segunda a sexta-feira, seguindo todos os preceitos do Cédigo de
Etica Médica e das atribuicdes relacionadas aos profissionais do Conselho de
Classe da Especialidade contratada. Ainda, contemplar as obrigacoes descritas

no item 3.5 deste termo de referéncia.
3.1.PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestdao 091/2012,
entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundacdo 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 preco global.
3.4 QUALIFICACOES JURIDICAS E TECNICAS EXIGIDAS

3.4.1 A CONTRATADA devera ter quadro técnico de profissionais médicos,
habilitados no CREMEGO, com experiéncia de atuagéo em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral, sendo que devera apresentar pelo menos um profissional
médico com titulo/especializagdo em nutrologia para compor a coordenacgdo da

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

342 A empresa interessada em participar do processo seletivo, devera

apresentar, juntamente com a proposta, 0s documentos abaixo especificados:

a) Comprovante do CNPJ;
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b) Contrato Social ou Estatuto;
c) RG e CPF dos representantes legais da empresa;

d) Comprovagdo de Regularidade Fiscal durante toda execuggo do contrato,
mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta de débitos relativos a Tributos
Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja inclusive a regularidade
relativa as contribuicbes previdencidrias e sociais (Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1751, de 02 de outubro de 2014);

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF;

f) Procuracdo para o representante da CONTRATADA, quando nao forem os

seus sOcios que assinarao o contrato;

g) Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de

Medicina — CRM-GO ou no estado de origem;

h) Registro ou inscricao na entidade profissional CRM do responsavel técnico
da empresa, comprovado vinculo permanente do responsavel técnico com a
CONTRATADA.

i) Comprovante de titulo de especialista na especialidade médica exigida.
3.5 OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

3.5.1 A CONTRATADA devera desenvolver as atividades descritas abaixo, 20
(vinte) horas semanais, alterando turnos (matutino e vespertino) de segunda

2 sexta-feira, de acordo com a demanda e cronograma da CONTRATANTE:

a) Diagnosticar e tratar as doengas nutricionais, recorrendo a solicitagéo e

avaliagao de exames diagnésticos, quando necessario;

b) Enfatizar a necessidade de acompanhamento sistematico do estado

nutricional por meio de uma avaliagéo periddica, para permitir, inclusive, o

e
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diagnéstico precoce de possiveis desequilibrios nutricionais, para atendimento

a pacientes adultos e pediatricos internados no hospital;
c) Contribuir para o ensino e pesquisa na instituicao;

d) Compor e coordenar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN);

e) Cumprir e zelar pelo cumprimento das normas, rotinas e regulamentos da

instituicado;
f) Executar demais atribuicdes correlatas, a critério do superior imediato.

352 A CONTRATADA devera obedecer a legislacao vigente, os fluxos e |
protocolos estabelecidos, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
- SUS, a Norma Regulamentadora 32, ou outras que vierem a substituir,

naquilo que se aplicar ao objeto deste contrato;

353 A CONTRATADA se responsabilizarda por todos os encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica do trabalho, fiscais, comerciais,
médicos e dos decorrentes de controle médico de saide ocupacional de seus
funcionarios e socios utilizados para a consecugdo do objeto desta avenca e
outros resultantes da execugdo deste contrato, obrigando-se a salda-los na

época propria;

3.54. A CONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacao do
servigo, independente de férias, faltas ao servigo, feriados durante a semana,

greves de qualquer natureza ou espécie, de segunda a sexta-feira.

355 A CONTRATADA deverd cumprir incondicionalmente com nimero de
profissionais médicos para os atendimentos, mesmos nos casos em que for
convocada pela CONTRATANTE para atendimentos ou urgéncia e emergeéncia,

bem como nos finais de semana, sob as penas de lei.

35.6. A CONTRATADA obriga-se a cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranga do trabalho, inclusive regimentos internos e fluxos da
CONTRATANTE;
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3.5.7. A CONTRATADA substituira a qualquer momento, por motivos técnicos
ou disciplinares, qualquer funcionario na execugado dos servicos conforme
solicitacdo da CONTRATANTE;

3.5.8. A CONTRATADA devera evitar qualquer conduta ofensiva, por parte de
sua diretoria/sécios efou colaboradores @ CONTRATANTE e respectivos

funcionarios na regular prestagao de servigo.

3.5.9. Os profissionais da CONTRATADA serdo responsaveis em realizar
confecgao de relatérios e laudos, emissdo de AlH — Autorizacdo de Internagao
Hospitalar, APAC — Autorizagéo para Procedimentos de Alta Complexidade,
BPA — Boletim de Produgcdo Ambulatorial, proceder prescricdo e evolugdo em
prontuério, e também quaisquer outros formularios exigidos pela Administracao
Hospitalar da CONTRATANTE, de acordo com as normas e rotinas

hospitalares.

3.5.10. A CONTRATADA devera constituir a EMTN conforme Resolugéo n°
272/98 bem como responsabiliza-se pelo planejamento e condugao entre eles,
reunides ordinarias e extraordinarias, visitas beira leito a paciente com TN,
vigilancia e seguranga nutricional do paciente, instituir indicadores TNP e TNE,
elaborar e instituir plano de ag3o em relagdo as nao conformidades resultantes

dos indicadores;

3.5.11. Devera ser de incumbéncia da CONTRATADA desenvolver, rever e
atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos relativos aos pacientes e
aos aspectos operacionais da TNP, bem como auxiliar a equipe na atualizacao
dos Protocolos de Assisténcia Nutricional para pacientes pediatricos, adultos e

idosos hospitalizados.

3.5.12. A CONTRATADA devera atender a todas as exigéncias estabelecidas
pela RDC 272/1998 em relagdo a coordenagéo clinica da EMTN:

a) Estabelecer protocolos de avaliaggo, indicagao, prescricdo e

acompanhamento da TNP;
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b) Zelar pelo cumprimento das diretrizes de qualidade estabelecias nas Boas
Praticas de Preparagdo de Nutricdo Parenteral e Boas Praticas de

Administracdo da Nutricao Parenteral;

c) Assegurar a atualizagdo dos conhecimentos técnicos-cientificos relacionados

com a TNP e sua aplicagao;

d) Garantir que a qualidade dos procedimentos da TNP prevalegca sobre

quaisquer outros aspectos.

3.5.13. A CONTRATADA devera promover treinamentos institucionais a fim de
capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com avaliagao,
administracdo e monitoramento da TNP e TNE por meio de programas de

educacdo continuada, devidamente registrados.

3.5.14. O profissional médico da CONTRATADA devera atender, quando
solicitado, os pacientes da CONTRATANTE, para efetuar pareceres, relatérios

médicos, prescricdes e evolugdes, no ambito do servico médico de nutrologia.

3515. O médico da CONTRATADA devera auxiliar na elaboracao de
pareceres técnicos de insumos (formulas enterais e parenterais, modulos,
formulas  infantis, suplemento oral e quaisquer outros que estejam

relacionados) analisando junto a equipe o custo x beneficio;

3.5.16. E proibida qualquer cobranga direta ou indiretamente ao paciente
atendido, ou familiar, de quaisquer valores decorrentes dos atendimentos
prestados, ou a serem prestados, bem como solicitar aquisicdo de
medicamentos e materiais médicos, sob pena de resciséo contratual e demais

sancdes previstas nas legislagdes e Conselho Regional de Medicina;

3.5.17. A CONTRATADA devera assumir responsabilidade integral e exclusiva
pelos servicos contratados, bem como, responder por todas as atividades

decorrentes da prestacao de servigos;
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3518. A CONTRATADA devera manter-se durante a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des

de habilitagéo e qualificagao;

3519. A CONTRATADA devera responsabiliza-se exclusivamente, pelos
danos materiais ou morais que tenha dado causa, por si ou seus propostos,
produzidos a CONTRATANTE ou a terceiros, por agdo ou omissao, em razao

da execucdo do presente contrato;

3 5.20. A CONTRATADA devera apresentar ao Servigo de Recursos Humanos
da CONTRATANTE, antes de iniciar a prestacao de servico, a relagdo de todo
o corpo clinico (equipe médica) que executara os procedimentos, com nome,
CRM e titulo, com os seguintes documentos: Curriculum vitae dos medicos;

Diploma; Comprovante de registro e regularidade junto ao CREMEGO;

3 5.21. A CONTRATADA devera apresentar também o responsavel técnico da
CONTRATADA (profissional ~médico, habilitado no CREMEGO na

especialidade de nutrologia, com atuagao Dieta Enteral e Parenteral), além dos

documentos acima descritos, deverdo apresentar 0s seguintes documentos:
Comprovante de registro no CREMEGO na especialidade de nutrologia;
comprovante regularidade junto ao CREMEGO:; Cépia de certificado de titulo

de especialista em Dieta Enteral e Parenteral;

35292 A CONTRATADA devera apresentar ainda, ao servico de Recursos
Humanos da CONTRATANTE, a declaracao da empresa formada pelo seu
representante legal, com o “de acordo” ou declaragdo individual, com firmas
reconhecidas, de todos os integrantes do seu corpo clinico, garantindo que 0s
servicos, se contratados, serao realizados pessoal e diretamente pelos

mesmos, inclusive nos plantdes, de acordo com:

a) As normas técnicas € éticas estabelecidas pelo Conselho Federal de

Medicina e Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias;

b) As determinagoes administrativas efou procedimentos internos do HDT,

vigentes e que vierem a ser implantados.
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3523 A CONTRATADA devera nomear um profissional médico junto ao
gestor do contrato da CONTRATANTE, que assumira integraimente a
responsabilidade técnica do Servico Médico de Nutrologia, conforme legislagao
vigente. O medico responsavel devera participar das reunides pertinentes ao
servico de nutrologia, bem como participar de reunides como membro efetivo

em comissdes quando convocado pelo gestor do contrato;

3.5.24. As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela
prestacdo de servigos, junto aos Orgaos e Poderes competentes, serao
exclusivos da CONTRATADA que, em contrapartida, gozara de ampla
liberdade profissional ressalvando-se a abordagem, junto ao Diretor Técnico da
CONTRATANTE, quanto a aspectos medicos € éticos que envolvam com a
prestacdo dos Servigos, abordagem esta que nao implica em qualquer

subordinagéo juridica da natureza celetista;

3 5.25. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA organizag@o da
escala mensal, de profissionais habilitados para atuarem no objetivo do
contrato, conforme corpo clinico apresentado, devendo constar o numero de
telefone do médico e dados do responsavel pela escala. A escala mensal deve
ser disponibilizada até 15 (quinze) dias antes da sua vigéncia ao gestor do
contrato do HDT e devera obrigatoriamente contemplar profissionais médicos
para atender todos 0s servicos contratados, com a assinatura do responsavel
técnico da CONTRATADA;

3.5.26. A CONTRATADA devera exigir a participacéo de todos os profissionais
médicos prestadores dos servicos objeto do contrato nos treinamentos
ministrados e solicitados pela CONTRATANTE referente as certificagdes da
ONA,;

3 5.27. Fica vedado a CONTRATADA o uso em material de divulgagdo de seus
servicos e outros meios correlatos, da imagem e do nome da CONTRATANTE
e/ou dados clinicos e estatisticos do HDT, sem que haja prévia e expressa
autorizacio da CONTRATANTE para tal fim;
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3.5.28 Todos os profissionais médicos prestadores dos servigos objetos do

contrato, deverao conter a certificacédo digital para prontuario eletrénico;

3.5.29. A CONTRATADA, antes do inicio das atividades e sempre que houver
admissdo de novos profissionais devera apresentar fodos os
dados/documentos necessarios para fins de cadastro, habilitagéo ao trabalho e
realizagdo de treinamento do profissional médico junto ac sistema MV. O
profissional médico s6 sera liberado a iniciar a prestacao dos servigos apos

cadastro e treinamento ao sistema MV,

3.5.30. A CONTRATADA devera manter atualizado todos os dados cadastrais
dos profissionais médicos junto a CONTRATANTE, e nos casos de alteragbes
e substituicbes devera comunicar imediatamente ao gestor do contrato da
CONTRATANTE para providéncias de atualizagdo junto aos demais servicos
do hospital;

3.5.31. A CONTRATADA devera evidenciar e comprovar o cumprimento as
exigéncias relativas a seguranca e salde no trabalho — Atestado de Saude
Ocupacional, exames periédicos, esquema vacinal, etc., bem como se ajustar
quanto nas instalacbes da CONTRATANTE, as Normas Regulamentadoras
competentes, e demais normativas internas orientadas para a Saude e

Segurancga laboral;

3.5.32. A equipe da CONTRATADA devera apresentar devidamente
identificada para a prestagdo de servigos, conforme modelo de cracha funcional

da Unidade Hospitalar a ser disponibilizado para reproducao, pelo prestador;

3.5.33. Os servicos aqui contratados, poderao ser realizados pela matriz e/ou
filiais da CONTRATADA, desde que expressamente informado, bem como

estejam regulares com as documentacdes, e certiddes fisicas e trabalhistas;

3.5.34. Os servigos serao fiscalizados em sua execugao, relativamente ao
cumprimento das normas técnicas, padrdo de atendimento a normas de
procedimentos, inclusive administrativos, aos quais se submetem a
CONTRATADA e seus prepostos.
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3.5.35. Todos os profissionais antes do inicio da execugdo do servigco devem,
obrigatoriamente, participar do processo de Integragdo, o qual visa conhecer

todas as normativas internas, bem como exigéncias de biosseguranca.

3.5.36. Sempre que convocados, todos os profissionais devem participar das
aulas e capacitacbes oferecidas pela CONTRATANTE, sendo essa
participacdo obrigatéria para a permanéncia do médico no corpo clinico da
Unidade.

3.5.37. Zelar pela conservagao dos equipamentos e infraestrutura dos locais de

trabalho.

3.5.38. Participar de atividades de educagao continuada e demais treinamentos

ofertados pela instituigdo.

3.5.39. N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, o objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das
prestacbes a que estd obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da
CONTRATANTE.

3.5.40. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagoes apuradas

ou de que tome conhecimento durante a prestagao do servigo.

3.5.41. Dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias
sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento

de notificacao.

3.4.42. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer 6rgdo fiscalizador, relativa a prestacédo dos servicos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizagao do
CONTRATANTE e do hospital onde serao prestados os servigos.

3.4.43. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s

A
/e,
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3.4.44. Comunicar, por escrito, imediatamente e com tempo habil, a
impossibilidade de execucdo de qualquer obrigacdo contratual, para adogao

das providéncias cabiveis.

3.4.45. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista decorrente da

prestagéo de servigos dos seus cooperados/funcionarios.

3.4.46. Providenciar a emissao do documento de cobranca (Nota Fiscal), de
acordo com os valores contratados e apurados, até o 5° dia Gtil ac més
subsequente a efetiva prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido com
relatérios de evidéncias, memoérias de célculo com detalhamento do
faturamento e as Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF
e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias - ICMS), Municipal (ISSQN),
FGTS e Trabalhista (TST e TRT). Em caso de situagdo irregular, podera a
CONTRATANTE emitir notificagao para que a CONTRATADA regularize a
situacdo, sujeito a rescisdo do contrato em caso de persisténcia na

irregularidade.
3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.6.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relacao ao objeto deste Contrato;

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

exceléncia na execugdo das atividades em todo o processo,

3.6.3. A CONTRATANTE se responsabilizaréa por todos os insumos e

equipamentos necessarios ao trabalho do nutrélogo;

3.64. A CONTRATANTE se obriga no fornecimento dos EPlI's -

Equipamentos de Protecao Individual, conforme legislagao vigente;
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3.6.5. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela
CONTRATADA, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de

passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

3.6.6. Impedir o acesso a unidade de pessoas que ndo sejam membros do
corpo técnico da CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar

qualquer atividade similar sem a autorizagio prévia da Diretoria Técnica.
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 fodas as suas vias pelo
representante legal, com indicagéo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doengas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

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

obedecer a discriminacdo do objeto;
4.4.0s 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 a 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;
il
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4.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragéo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condicdes do presente termo de

referéncia.
5. JULGAMENTO

O julgamento das propostas serd 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 pregco de

mercado”.
6. A REALIZACAO DO SERVICO

6.1.O0s servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencgas Tropicais
— HDT,

6.2. Promover condicoes a fiscalizagdo de todos os servigos contratados, bem

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

7.1.0 prazo para o pagamento serd de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacgdo da nota fiscal.

7.2.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates
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, organizagio social gestora do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais - HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no

periodo de validade de emissao.
8. DISPOSICOES FINAIS

8.1.Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario

simbolicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos
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praticados pelo mercado.
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