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SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA GERAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA / PROJETO BASICO
EXAMES DE DENSITOMETRIA OSSEA

1. INTRODUGAO

O presente Termo de Referéncia visa nortear a contratagéo de empresa para
prestacéo de servigo de exames de densitometria 6ssea a pacientes encaminhados
pelo Sistema de Saide do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio

de Janeiro).

2. OBJETO

O objeto € a contratagdo de empresa que seja capaz de realizar
densitometria 6ssea em carater eletivo, para pacientes que necessitarem desta
avaliagao diagnéstica, durante o0 acompanhamento ambulatorial e/ou hospitalar.

A prestagdo de servigos em densitometria visa dar suporte as equipes
médicas que atuam no Sistema de Salide do Corpo de Bombeiros Militar do Estado
do Rio de Janeiro, proporcionando atendimento aos Bombeiros Militares, seus
dependentes e pensionistas que descontam para o Fundo de Satde, cadastrados,
por intermédio da Diretoria Geral de Finangas, no Sistema de Satde do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).

3. DOS BENEFICIARIOS

Serao beneficiarios dos servigos propostos por este Termo de Referéncia os
Bombeiros Militares, seus dependentes e pensionistas cadastrados no Sistema de
Saude do CBMERJ, conforme Lei Estadual 880, de 20 de julho de 1985, artigo 45,
inciso IV, item 5 e Lei Estadual 279, de 26 de novembro de 1979, artigos 44, 46 e
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de 60.000 beneficiarios.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGOS

A contratagao visa suprir as necessidades das Unidades do Sistema de
Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, composto por:
Hospital Central Aristarcho Pessoa - HCAP, situado na Av. Paulo de Frontin, 876,
Rio Comprido — Rio de Janeiro; 12 Policlinica, situada na R. Domingos Lopes, 336,
Campinho - Rio de Janeiro/RJ; 22 Policlinica, situada na Av. Governador Roberto
Silveira, 1221, Posse - Nova Iguacu/RJ; 32 Policlinica, situada na Av. Quintino
Bocailva, s/n°, Charitas - Niter6i/RJ: e 42 Policlinica, situada na R. Ten Cel
Cardoso, 909, Parque Tamandaré - Campos dos Goytacazes.

O Sistema de Salde do CBMERJ entende que a definicdo do diagnostico
possibilita a instituigdo imediata do tratamento, contribuindo para a melhoria da
qualidade do atendimento. O compromisso com o dever de garantir o acesso de
seus beneficiarios a assisténcia de salde adequada as suas necessidades
evidencia necessidade do Sistema de Satde do CBMERJ em contratar Servigo
especializado em exames de imagem de densitometria 6ssea.

5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

A CONTRATADA compromete-se a prestar, em instalacbes proprias, no
municipio do Rio de Janeiro, os servicos de diagnéstico por Densitometria Ossea
aos beneficiarios indicados e autorizados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve prestar os servicos em instalagées com estrutura e
processos de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50 e na
Portaria SVS/MS n° 453, de 01.06.1998, publicada no DOU de 02/06/1998.

A CONTRATADA sera responsavel pelo: agendamento, operagao e
execucao dos exames; disponibilizagdo das equipes técnicas e de apoio e seus
respectivos honorarios; manutengdo dos equipamentos: entrega dos laudos dos
exames. O servigo abrangera a execucéo de todas as fases do sistema integrado a

monitorag&o do processo, desde sua origem ao produto final.
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A CONTRATADA prestara os servigos aos usuarios de-Sistéma de- Saude"—

do CBMERJ de forma continua, mediante apresentacao da Guia de Autorizagcdo de

Procedimento (GAP — ANEXO A) e o cartio de identificagdo, proprio do Sistema de
Salde do CBMERJ, expedido pela CONTRATANTE. A CONTRATANTE deve
assegurar a emissdo da GAP preenchida em todos os seus campos, com a
assinatura e carimbo de identificagao do Oficial BM do Quadro de Saude, designado
pela Diretoria Geral de Salde, que autorizou o procedimento. O usuario do Sistema
de Saude do CBMERJ devera, obrigatoriamente, atestar o efetivo atendimento,
através de sua assinatura, ou de seu representante legal, no verso da GAP.

As densitometrias 0sseas deverdo ser realizadas dentro dos critérios de
qualidade preconizados pelo ProQuaD da Sociedade Brasileira de Densitometria
Clinica e do Consenso Brasileiro de Densitometria de 2003 (disponiveis em
www.sbdens.org.br).

A CONTRATADA devera registrar e arquivar em meio digital as solicitagées,
imagens e laudos correspondentes e os registros de recebido dos pacientes, para
cada servigo realizado.

Caso a CONTRATADA ou a CONTRATANTE julgue necessario repetir o
exame solicitado o custo deste procedimento ficara sob a responsabilidade da
CONTRATADA, devendo justificar o motivo;

A CONTRATADA fica responsavel pela prescricdo, o acompanhamento e as
orientagdes necessarias a realizacio dos procedimentos e também: pelo aluguel de
equipamentos, materiais especificos e medicamentos: pela equipe médica e técnica
em radiologia e em enfermagem e seus respectivos honorarios; e pelo atendimento
inicial a urgéncias/emergéncias ocorridas em decorréncia ou durante os
procedimentos.

6. ESTIMATIVA DE CUSTOS

O valor maximo acordado para cada procedimento tera como referéncia a

tabela da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ano 1992 (ANEXO C), com o
Coeficiente de Honorarios (CH) de R$ 0,45 (quarenta e cinco centavos).

Foi utilizada como base, a média de exames de Densitometria Ossea
realizados pelos beneficiarios do Sistema de Satde do CBMERJ nos anos de 2015
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e 2015, acrescido de 25%, por exames que nao foram realizados , por motivos
diversos, e pelo aumento proporcional em relacdo aos anos anteriores, conforme
tabelas abaixo.

S MG e e SRR

Exame Quantldade Valor
DENSITOMETRIA OSSEA - 107 14.458,40
DENSITOMETRIA OSSEA - 74 10.093,60
DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS 148 20.187,20
DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS 114 15.549,60
TOTAL 443 60. 288 30

Exame Quantidade Valor
DENSITOMETRIA OSSEA 206 28.371,20
DENSITOMETRIA OSSEA 147 20.050,80
DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS 181 24.552,00
DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS 100 13.640,00
DENSITOMETRIA OSSEA CORPO INTEIRO -3 409,2
TOTAL 637 87.023,20

540 310 R$ 1395 $ 75.330,00

Calculo:

CH=R$ 0,45

Exame de Densitometria Ossea ( Tabela AMB 92) = 310
Valor de cada exame= R$139,50

940 x R$ 139,50 = R$ 75.330,00

7. HABILITAGAO TECNICA DA CONTRATADA
7.1 A habilitagdo sera verificada pela CONTRATANTE, onde serzo avaliados os

seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,

em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acoes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores e
alteracdes ou da consolidagao respectiva;

c) Numero da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda;

d) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

e) Prova de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da CONTRATANTE:

f) Certidao Negativa de Débito — CND, emitida pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS;

g) Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econémica
Federal;

h) Registro ou inscricdo nas entidades profissionais competentes (Conselho
Regional de Medicina — CRM);

() Licenga de funcionamento de estabelecimento de salde pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

j) Selo de qualidade emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia na area de
densitometria 6ssea;

k) Declaracao referente a prestacao de servicos semelhantes aos detalhados no
item 5 (cinco), nos ultimos 2 (dois) anos, a planos de salde cadastrados na
ANSS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

8. EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA

8.1 Responsavel técnico:
o Responsabilidade técnica em Radiologia/Diagnoéstico por Imagem registrada
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERVY);
e Certificado ou declaragdo de Membro Titular do Colégio Brasileiro de
Radiologia, na especialidade de Radiodiagnoéstico, conferido pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia.
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8.2 Médicos responsaveis pela realizagéo dos exames e emissio déé laudos em
Densitometria Ossea:

e Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Endocrinologia e
Metabologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Nuclear, Ortopedia e
Traumatologia ou Reumatologia, emitido por instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), e titulo de especialista em
Densitometria Ossea emitido pela Sociedade Brasileira de Densitometria
Clinica;

8.3 Técnicos em Densitometria Ossea:
e Declaracdo de Habilitacdo, como técnico de Radiologia especializado em
densitometria dssea;
* Declaragéo de experiéncia, sob supervisdo, na realizacéo de no minimo 25
(vinte e cinco) exames, nos Ultimos seis meses.

8.4 Técnicos em Enfermagem
* Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

9. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos profissionais especializados
constantes no item 5 aos beneficiarios do Sistema de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. Sao de total responsabilidade da
CONTRATADA a realizacdo dos mesmos e a administragdo dos equipamentos e
dos recursos proprios e necessarios a prestacdo dos servigos.

A CONTRATADA para a execugéo dos servigos propostos por este Termo de
Referéncia estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos e atender a todas as

exigéncias e condigdes a seguir estabelecidas:

9.1. A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade civil e
administrativamente por quaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais
causados aos beneficiarios do servico a ser contratado;
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9.2. A CONTRATADA deve assegurar o padrao de qualidade que obedeca as
normas éticas no tocante ao relacionamento com o paciente e seus familiares, com
respeito a sua integridade fisica e moral e acatamento aos seus direitos de modo
geral.

9.3. A CONTRATADA devera prestar os servigcos de forma continua, niao sendo

admitida interrupcéo de qualquer natureza:

9.4 Os exames de carater eletivo serdo realizados em horario comercial, nas
dependéncias da CONTRATADA, em periodo minimo de 8 (oito) horas diarias e 05
(cinco) dias por semana, de segunda a sexta feira;

9.5 Os agendamentos dos exames relacionados neste Termo de Referéncia
deveré&o ser feitos em um periodo méaximo de 05 (cinco) dias uteis contados a partir
da apresentacgao da requisicdo do exame a unidade CONTRATADA;

9.6 O resultado dos exames deverdo conter todas as imagens necessarias ao
diagnéstico e ser acompanhados de laudo assinado e carimbado por médico

especialista em Densitometria Ossea conforme item 9.2;

9.7 Os servigos serao prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, a
quem cabera a administragdo dos recursos necessarios ao atendimento de
pacientes que tenham necessidade de exames de densitometria 6ssea, com

indicag@o de médicos do Sistema de Satde do CBMERJ,

9.8 A CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento imediato aos beneficiarios
do Sistema de Salde que apresentem intercorréncias clinicas durante os

procedimentos realizados:

9.9 E vedado a8 CONTRATADA fazer qualquer tipo de discriminagdo no que

concerne ao agendamento de qualquer procedimento solicitado por profissionais
que integram o Sistema de Satde da CONTRATANTE;
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9.10 Os procedimentos necessarios para realizagdo dos exames solicitados serdo
realizados em unidade da CONTRATADA, e os profissionais responsaveis pela
elaboragéo e execugéo destes procedimentos ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA;

9.11 Os insumos e os equipamentos a serem utilizados nos exames serao de inteira
responsabilidade da CONTRATADA:;

912 A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos encargos
administrativos, tais como: controle de frequéncia, como também por todas as
obrigagdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias relativas aos seus funcionarios;

9.13 A CONTRATANTE autorizara a CONTRATADA a realizar o exame através da
GAP (Guia de Autorizagdo de Procedimentos) - Anexo A — liberada pela Direcao da
Unidade solicitante:

9.14 Os servigos objetos desta licitagdo serdo executados de forma tal que nao
venham a gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que

realiza os procedimentos:

9.15 A CONTRATADA devera apresentar na fatura a discriminagdo dos servigos e
insumos empregados na realizacao dos exames:

9.16 A CONTRATADA devera apresentar relatorio mensal com indicadores de
desempenho, listados a seguir:

e Tempo médio entre a data da emisséo da GAP e da realizagdo do exame;

e Numero total de pacientes atendidos;

e Numero total de pacientes atendidos por procedimento;

e Numero total de exames suspensos e a justificativa referente a nao

realizacao;
e Numero de complicagées ocorridas em cada procedimento, especificando-os;

* Numero de procedimentos repetidos, justificando o motivo de cada repeticao.
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9.17 A CONTRATADA devera disponibilizar & CONTRATANTE, por ocasido da

assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do servico, bem
como as eventuais modificacées que se fagam necessarias, com justificativa por

escrito;

9.18 Ficam vedadas a CONTRATADA a utilizagdo de medicamentos e a realizacao
de procedimentos ndo reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos de Medicina

e de Enfermagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem;

9.19 A CONTRATADA devera apresentar 38 CONTRATANTE a relagao completa do
corpo clinico e da equipe técnica, no ato da contratacdo, qualificando cada

profissional de acordo com a especialidade;

9.20 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por meio de
documento formal, qualquer alteragéo no corpo clinico, no prazo maximo de 7 (sete)

dias;

9.21 A CONTRATADA devera encaminhar 8 CONTRATANTE a declaragao de
capacidade, para registro informatizado das solicitacoes de exames e laudos
correspondentes, de cada equipamento utilizado nos servigos, devendo manter a

atualizag&o destas informagées;

9.22 A CONTRATADA deve garantir o acesso de oficial do CBMERJ, designado
pela CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do servigo, objeto
deste Projeto Basico, consoante o disposto no art. 67 da Lei n° 8.666/93.

10. FATURAMENTO

O faturamento dos servigos prestados seguira as regras gerais adotadas pelo
CONTRATANTE para pagamento dos servicos contratados. Os procedimentos
efetivamente realizados somente seréo reconhecidos, para fins de faturamento, se
estiverem devidamente autorizados pela CONTRATANTE, e com a assinatura do
paciente ou seu representante legal no verso do pedido, atestando a efetiva

realizacado do procedimento.
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A CONTRATADA devera enviar a planilha de faturamento (ANEXO - B),
juntamente com o documento de autorizagao emitido pela CONTRATANTE, com

assinatura no verso do paciente ou seu responsavel legal, até o 5° (quinto) dia util

do més subsequente aos atendimentos realizados.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O Contrato devera ter vigéncia por 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o maximo

de 60 (sessenta) meses, conforme disposto no art, 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2017.
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P
SUEO MIZUMOTO - CEL BM Q0S/92
Diretor Geral de Saude — DGS

RG 17.318
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ANEXO A — GUIA DE AUTORI|ZAGAO DE PROCEDIMENTOS (GAP)

UEFESE Cavil

SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADQ DO RIO DE JANEIRO

DIRETORIA GERAL DE SAUDE

TITULAR: RG COM DiciTo:

DEPENDENTE: PARENTESCO:
PROCEDIMENTOS AUTORIZADO (S):

ENCAMINHADO A:
.DATA / / AUTORIZADO POR: ; : i

(ASSINATURA, NOME LEGIVEL E CARIMBO DO MILITAR RESPONSAVEL)

EM CASO DE INTERNAGAO, AVISADO AC: As HORASDODIA_ -/ . ¢ _
oBM: AUTORIZAGAO VALIDA POR 10 (DEZ) DIAS

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

RG DO RESPONSAVEL com DiGiTo:
1 VIA - SERVICO CREDENCIADO / 20 VIA - OBM SOLICITANTE PARA CONTROLE
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ANEXO B ~ PLANILHA DE FATURAMENTO—— ] = = i

DIRETORIA GERAL DE SAUDE — PLANILHA DE FATURAMENTO

NOME DO CREDENCIADO:
ENDERECO:
TELEFONE:

Relacéo de servigos prestados em (més e ano):

Confere com o valor da(s) nota(s) fiscal(is) nimero:

[ N° DE
PROCEDIMENTO REALIZADO DATA PROCEDIMENTOS VALE: EM
REALIZADOS
L
IMPORTA A PRESENTE FATURA EM R$ ( )
Responsavel (data:___/ /) Auditorda DGS (data:___ / /)

(carimbo de identificagdo) (carimbo de identificac&o)
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ANEXO C — AMB-92 B O A R
ESPECIALIDADE
RADIODIAGNOSTICO : :
ey Cuto Hona Tol
cODIGO EXAMES . :’" :: 13:"
] 22176 T
32.08.005-0 MAMOGRAFIA - %
32.08.006-9 LOCALIZACAO TRIDIMENSIONAL DE CORPO ESTRANHO NO GLOBO .
SR ¢ .4 078 3 4 8l
2,2176 86 89 175
32.08.007-7 XEROMAMOGRAFIA ity R . PR
32.08.008-5 ¢t DENSITOMETRIA OSSEA - i \
32.08.003-3 ESQUELETO (INC!DENCIAS BASICAS DE CHﬁNIO. COLUNA, BACIA E MEM-
BROS) 19 30340 440 200 640

- PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - 09 (32.09.000-5)

32000013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 7 osod0 B2 112 1%
32.09.003-0 LARINGOGRAFIA 8 o036 7 8 167
32.09.004-8 PNEUMOPERITONIO 4 05080 100 112 212
32.09.005-6 DUCTOGRAFIA - (POR MAMA) 4 188 &7 8 186
32.09.006-4 SIALOGRAFIA - (POR GLANDULA) 6 02592 74 89 &3
32.09.007-2 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 6 o262 82 112 1%,
32.09.008-0 PNEUMOPELVIGRAFIA § 03600 100 112 212
32.00.010-2 ARTROGRAFIA 16 02592 100 92 192 '
32.00.011-0 FLEBOGRAFIA INTRA-GSSEA 3 03600 111 112 223
32.00.012-9 FISTULOGRAFIA 4 0280 59 & 126
32.09.013-7 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 6 04320 187 133 270
32.00.014-5 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA 6 04320 100 %0 190 |
32.00.015-3 DACRIOCISTOGRAFIA 5 02160 74 80 154

- NEURO-RADIOLOGIA - 10 {32.10.000-0)
K 32.10.001-9 ANGIOGRAFIA CAROTIDIA UNILATERAL - (PUNGAD DIRETA} -.oocommmmmcmmernss 12 0.8640

78 223 502 {
A 32.10.002-7 ANGIOGRAFIA CAROTIDIA BILATERAL - (PUNGAO DIRETA) . w24 17200 409 335 744
\| 32.10.003-5 ANGIOGRAFIA CAROTIDIA UNILATERAL - (VIA FEMURAL) +v.cvssomsmr 16 1150 446 535 981 |
32.10.004-3 ANGIOGRAFIA CAROTIDIA BILATERAL - (VIA FEMURAL) ..o w32 23040 557 680 1137 |
32.10.005-1 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL - (VIA FEMURAL) 16 11520 446 55 98t
32.10.006-0 ARCO AGHTICO E VASOS DO PESCOGO 10 12700 446 535 .9;1
32.10.007-8 ANGIOGRAFIA MEDULAR 10 12700 632 580 1212 |
92.10.008-6 PNEUMOENCEFALOGRAFIA - VENTRICULOGRAFIA - CISTERNOGRAFIA ........... .10 07200 273 223 502
32.10.009-4 MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 1 SEGMENTO 6 04320 279 179 458 '
32,10.010-8 MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 2 SEGMENTOS 12 08840 a5 223 576 |
32.10.011-6 MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 3 SEGMENTOS 18 12080 403 288 677 |
32.10.012-4 PNEUMOMIELOGRAFIA SEGMENTAR - 1 SEGMENTO 1o - . 6 0430 279 179 458
32.10.013-2 PNEUMOMIELOGRAFIA SEGMENTAR - 2 SEGMENTOS v cermsmsccnon . 12 08640 353 28 576
32.10.014-0 PNEUMOMIELOGRAFIA SEGMENTAR - 3 SEGMENTOS oo comessrmessns 18 12080 409 268 677 !
32100159 ANGIOGRAFIA SELETIVA CARGTIDA EXTERNA E DE SEUS RAMOS ... 12 08840 3% 223 55
32.10.016-7 TESTE DE OCLUSAQ CAROTIDEA OU VERTEBRAL 18 11520 400 400 800 |
i |
- INCIDENCIAS ADICIONAIS A QUALQUER EXAME - 11 (32.11.000-6)
32110014 - ACRESCIMO DE 20% AQ VALOR PROGRAMADO AO EXAME.........oe. e =¥ + M2 CONSUMIDO |
32410022 RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CRURGICO ..... - % 108 198

70



