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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
EXAMES DE CINTILOGRAFIA

1. INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia visa nortear a contratagao de empresa para
prestacao de servico de exames de Cintilografia a pacientes encaminhados pelo
Sistema de Salde do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de

Janeiro).
2. OBJETO

O objeto ¢ a contratacao de empresa que seja capaz de realizar cintilografia
em carater eletivo, para pacientes que necessitam desta avalicgac diagnosie
durante o acompanhamento ambulatorial e/ou hospitalar.

A prestacéao de servigos em cintilografia, visa dar suporte as equipes médicas
que atuam no Sistema de SaUtde do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro, proporcionando atendimento aos Bombeiros Militaies
dependentes e pensionistas. que descontam para ¢ Fundo de Suloe
por intermédio da Diretoria Geral de Finangas, no Sistema de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).

3. DOS BENEFICIARIOS

Serao beneficiarios dos servicos 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
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47. Informamos que o Sistema de Saude do CBMERJ atende atualmente a cerca
de 60.000 beneficiarios.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVICOS

A contratagéo 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 Iguagu/RJ; 32 Policlinica, situada na Av. Quintino
Bocaitva, s/n°, Charitas - Niterdi/RJ; e 42 Policlinica, situada na R. Ten Cel
Cardoso, 909, Parque Tamandaré - Campos dos Goytacazes.

A cintilografia & um exame que tem um papei importante no diagnioslicu us
varias situagbes como: tumores, fraturas, infarto do miocardio, etc. Além disso
Colabora com diagnéstico diferencial entre lesdes malignas e benignas,
comprometimentos linfaticos e ajuda na indicacdo da conduta terapéutica. O
Sistema de Salde do CBMERJ entende a definicido do diagnostico possibilita =
instituicdo 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 Salde do CBMERJ em contratar servico especializado
em exames de cintilografia, visto que o exame néao & disponivilizade ¢ iose.. .

unidades de salde.

5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

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

A CONTRATADA deve prestar os servicos em instalagdes com estrutura e
processos de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50 de 21
FEVEREIRO DE 2002 e na Portaria SVS/MS n° 453, de 01.06.1998, publicada no
A
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DOU de 02/06/1998.

A CONTRATADA sera responsavel pelo:  agendamento, operagau
execugao dos exames; disponibilizagdo das equipes teécnicas e de apoio e seus
respectivos honorarios; manutencao dos equipamentos; insumos (incluindo filmes e
contrastes) e entrega dos laudos dos exames. O servico abrangera a execucdo de
todas as fases do sistema integrado a monitoragac do piocessc
ao produto final.

A CONTRATADA prestara os servicos aos usuarios do Sistema de Saude do
CBMERJ de forma continua, mediante apresentacéo da Guia de Autorizacdo de
Procedimento (GAP — ANEXO A) e o cartdo de identificagéo, préprio do Sistema de
Saude do CBMERJ, expedido pela CONTRATANTE A CONTRATANTE
assegurar a emissao da GAP preenchida em todos o0s seus campos, com &
assinatura e carimbo de identificacdo do Oficial BM do Quadro de Salde, designado
pela Diretoria Geral de Saude, que autorizou o procedimento. O usuario do Sistema
de Saude do CBMERJ devera, obrigatoriamente, atestar o efetivo atendimentc
atraves de sua assinatura, ou de seu representante iegal no verso ua Uii-

A CONTRATADA devera garantir que o padrao dos exames de cintlografia
deverdo estar de acordo com os critérios definidos na Normatizagao de
Procedimentos em Medicina Nuclear, Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina

Nuclear e Imagem Molecular, disponiveis em www.sbbmn.org.br. A Norma CNEN

NN 3.05/2013, acerca dos Requisitos de Seguranga e Protegao Radiologica paia
Servigos de Medicina Nuclear, que dispée sobre os requisitos de seguranca e
protecdo radiolégica em Servicos de Medicina Nuclear in vivo (CNEN, 2013)
também identifica as ambiéncias como obrigatérias para Servicos de Medicina
Nuclear, tais como: Local para armazenamento de rejeitos radicativos Laboraiorno
de manipulagdo e armazenamento de fontes em uso' Sala de administragas de
radiofarmacos; Sala de exames; Sala de espera de pacientes; Sanitario exclusivo
para pacientes. A NN/CNEN (2013) exige, para as situagées de administracdo de
dose terapéutica (lodo-131) mediante internag&o, quarto com: sanitario privativo:
paredes e piso impermeaveis [para descontaminagao]; biombo blindado junto au
leito; sinalizado e com acesso controlado: ou barreira protetora entre leitos (biombo
blindado), quando de dupla ocupacédo do quarto terapéutico. (CNEN, 2013). As
instalacoes devem estar adaptadas segundo as normas vigentes da RDC ANVISA
N°® 185/2001, com espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, bem como
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ao acesso a pacientes especiais, com adaptagao especifica para atender 3 clientela

com deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa,
corrimao, banheiros adaptados), arcando a Unidade contratada com todos 08 custos
inerentes a instalagao e manutengao das instalagoes locais.

A CONTRATADA devera ser capaz de realizar cintilografia de qualquer area
do corpo passivel de ser estudada de ser estudada através de exame cintilografico:
mama: tiredide; paratireoide; miocardio: rins e vias urinarias; figado e vias biliares;
ossos: cérebro ( incluindo cintilografia de perfusado cerebral)
gastrointestinal, etc.

A CONTRATADA devera registrar e arquivar em meio digital: as solicitagoes,
imagens e laudos correspondentes € 0s registros de recebido dos pacientes, para
cada servigo realizado.

Caso 2 CONTRATADA ou a CONTRATANTE julgarem necessaiv ivpei &
exame solicitado, o custo deste procedimento ficara sob a responsaviidade da
CONTRATADA, devendo-se justificar o motivo da repeti¢ao.

A CONTRATADA fica responsavel pela prescrigao, acompanhamento e
orientacdes necessarias a realizacdo dos procedimentos e também: pelo aluguel de
equipamentos, materiais especificos e mediCamentos. peid i< e
em radiologia e em enfermagem e seus respectivos honorarios, € pelo atendinento
inicial a urgéncias/femergéncias ocorridas em decorréncia ou durante 0s
procedimentos.

A CONTRATADA deve disponibilizar equipe de anestesiologia para realizal
procedimentos onde esteja indicada sedacdo. Nestes casos, a CONIRALI~UA
devera enviar a Direcao da Unidade solicitante, um relatorio médico justificando a
necessidade da sedacdo. A CONTRATANTE deve enviar oficio assinado pela
Direcao da Unidade solicitante, autorizando o procedimento, em prazo maximo de 3
(trés) dias Uteis. Os procedimentos com sedacéo serdo registrados na planiha e
cobranga enviada pela CONTRATADA, no mMés subsequernie « sua ichudliyce
anexados ao relatorio do anestesiologista, devidamente assinado e com carimbo de
identificacao legivel. A CONTRATADA ficara responsavel pelo repasse do
pagamento dos honorarios ao anestesiologista, tendo como referéncia a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) C*
edicao (2010).
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6. ESTIMATIVADE EXAMES E DE CUSTOS E METODOLOGIA DA DISPUTA

O valor maximo acordado para cada procedimento tera como referéncia a
tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), 62 edic&o, 2010 (anexo B), com unidade de custo uperaciona o SO, |
R$ 12,67. O valor do filme, por m?, utilizado para os resultados dos exanies
correspondera ao quantitativo definido na CBHPM, multiplicado pelo indice
estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem. O
valor do m? do filme = R$ 27,02 ( vinte e sete reais e dois centavos) Em relacéo &
Unidade de Radiofarmaco (UR), seu valor sera aquele definido pela Socigquus
Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem Molecular e apresentado no
Brasindice 2011 ( anexo D).

O numero de procedimentos realizados nos Ultimos 2 (dois) anos, se encontram
na tabela seguinte, correspondendo a uma estimativa do guantiatve
cintilografias e dos gastos do Sistema de Salde, acrescidos de 1U% elabie .
aumento dos ultimos anos , em relagéo aos contratos anteriores.

Em 2015 e 2016, foram realizados 688 exames de cintilografia, com um custo
total de R$ 420.096, 23. A média foi de 344 exames, R$ 210.048 11. A estimativa
de exames que deverdo ser realizados & de 380 examcs/w...
acréescimo de 10% a média de exames dos UltIMOS OIS AN0S. relalivos Gus camtlo.

solicitados e que nao puderam ser concluidos, por motivos diversos.

N° de exames estimados Valor Estimado total

380 R$ 236.671,60

A metodologia de disputa devera ser por ” Maior Percentual de Desconto”.
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2016 -
Exame Quantidade Valor

CINTILOGRAFIA COM MIBG 1 7751
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU S/CAPTACAD 7 2.150,89)|
CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES C/S/ ESTIMULO 2 520 16,
[CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 7 - 5 702 38
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM ESFORCO 118 70.389,63
'CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM REPOUSO 117 75.801,69
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAQ - ESTRESSE 8 7.041,07
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAQ - REPOUSO 1 619,73
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAD - REPOUSO E ESTRESSE 1 948,61
CINTILOGRAFIA OSSEA 52 19.415,58
[CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) 1 283,43
'DACRIOCINTIGRAFIA 2 250,44 |
[DIVISA - CINTIGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 8 T G, 15
[DTPA - ESTUDO RENAL DINAMICO COM DIURETICO - 1| B

[DTPA- ESTUDO RENAL DINAMICO T ! ")

TOTAL| 334] 130,055, 10)
2005
Exame Quantidade Valor

CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU S/CAPTACAO ] 2.457,35
CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES C/S/ ESTIMULO 8 1.794,50
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM ESFORCO 123 9, 311,51
[CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM REPOUSO 125 E
TCINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAD - ESTRESSE gl

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAOQ - REPOUSO ! 619 /3
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO E ESTRESSE 3 2.187,34
[CINTILOGRAFIA OSSEA 49 19,151,07
DMISA - CINTIGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 12 4.147,56
DTPA - ESTUDO RENAL DINAMICO COM DIURETICO 5 1.611,89
DTPA- ESTUDO RENAL DINAMICO 7 2.635,15
[MIELOCINTIGRAFIA ] 660,09
| TOTAL 354 230.041,13

Exemplo do Calculo:

Valor do procedimento = (Filme x valor do filme) + ( Porte ) + ( Custo operacional X

UCO)

Cintilografia miocardio perfusdo em repouso:

- Filme= 0,57

- Porte= 3B

- Custo Operacional
UCO= R$12,67
Porte 3B = R$124,00

Valor do filme =R$ 27,02

Radiofarmaco tabela Brasindice 2011=R$

=R$19,43

237,24

Valor do procedimento= (R$0,57x R$27,02)+(R$124,00)+(R$ 19,43 x R$12,67) +

radiofarmaco

Valor do procedimento = (R$15,40)+(R$124 00)+(R$ 246 18) = RY 3o ~u

237,24 = R$ 622,82
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7. HABILITACAO DA CONTRATADA

7.1- Habilitagio Juridica

A habilitacao juridica sera verificada pela CONTRATANTE, onde serdo avaliados os
seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual:

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se

tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,

da consolidaggo respectiva:
c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples acompantiads ge

de diretoria em exercicio;

expedido pelo 6rgao competente.

7.2- Regularidade Fisca]

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

b) Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual oy Mmunicipal

relativo a sede da CONTRATADA, ou outra equivalente na forma du o)

¢)) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e g

Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal:

d) Prova de regularidade com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da CONTRATADA. A prova da regularidade com g Fazenda Federal

sera efetuada por meio da Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos

Fazenda Nacional (PGFN), da sede da CONTRATADA. A prova de regularidade com
a Fazenda Estadual sera efetuada por meio de apresentacéo da Certidac Negativa o
Positiva com efeito negativo do Imposto sobre Estado de Fazends e Cerigas ge

Divida Ativa para fins de Licitagao, expedida pela Procuradoria Geral do Estado.

399
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7.3- HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

A CONTRATADA devera apresentar ce; Ldoes e
recuperacgao judicial expedidas pelos distribuidores da sede, em conformidade o,
a LEl N°11.101/2005, Se a CONTRATADA nao for sediada na Comarca da Capital

declaragado oficial da autoridade  judiciaria Competente, relacionando 0S
distribuidores que quer, na Comarca de sua sede, tenham atribuicao parg expedi

certidoes de recuperacao judicial.

7.4- HABILITAGAO TECNICA

A habilitacgo técnica sera comprovada pela apresentacio de -
a) Documento emitido pelo orgao sanitario compelente do Mu; HCIDIC sede uu
CONTRATADA, contendo permissao para o funcionamento do estabelecimento:
b)Registro oy inscricdo nas entidades profissionais Competentes (Conselho
Regional de Medicina — CRM) e CNEN (Conselho Nacional de Energia Nuclear);
c) Selo de qualidade emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia na arex de

medicina nuclear. Atualizado.

7.5- DECLARACAO EM RELACAO AO TRABALHO DE MENOR

A CONTRATADA devera apresentar declaracao de que nao possui em sey
quadro menor de dezoito anos desempenhado trabalho noturno. perigosos .
insalubre oy qualquer trabalho POr menor que dezessejs anos, na forma uo a; Ligu

7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal Na impossibilidade dessa declaracao, g

8. EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA

8.1 Responsavel técnico:

o Certidao de Anotagao de Responsabilidade Técnica (CART), expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) com c

nome do meédico Diretor Tecnico da CONTRATADA e COM O seu respectivo ru e, ;

.

de inscricdo no Conselho.
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8.2 Médicos responsaveis pela realizagdo dos exames e emissdo dos iuudos

em Cintilografia:

o Certificado de conclusao de Residéncia Médica em Medicina Nuclear, emitido
por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) ou
Certificado de Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagnis st

por Imagem e da Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear

8.3 Médicos Anestesistas:

° Certificado de especialista emitido pela  Sociedade Brasileira de
Anestesiologia ou Certificado de conclusao da Residéncia Meédicn
Anestesiologia emitido por instituicao reconhecida peio Ministério ga Educagay ¢

Cultura.

8.4 Técnicos em Cintilografia:
° Habilitagdo como tecnico em Medicing Nuclear, confe

reconhecida pelo Ministério da Educacéo e Cultura.

8.5 Técnicos em Enfermagem:

o Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
A CONTRATADA para a execucio dos Servicos propostos por este Termo de
Referéncia estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos e atender a todas as

exigéncias e condigoes a seguir estabelecidas:

constantes no item 5 gos beneficiarios do Sistema de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. So de total responsabilidade da
CONTRATADA 3 realizagédo dos mesmos e a administracao dos equipamentos e
dos recursos Proprios e necessarios a prestacao dos servigos.

9.2 A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade civii e
administrativamente por quaisquer danos e Prejuizos materiais oy pessoais
causados aos beneficiarios do servico a ser contratado:

9.3 A CONTRATADA deve assegurar o padrdo de qualidade que obedeca os

normas éticas no tocante ao relacionamento com ¢ paciente e seus fanulares oo M/J

>1/ [
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9.4 A CONTRATADA devera prestar os servicos de forma continua, ndao senge
admitida interrupcao de qualquer natureza:

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

9.6 Os exames em carater de urgéncia serao feaiizados en prazo axine .
6(seis) horas a partir do recebimento da Guia de Autorizagéo, pela CONTRATADA .
9.7 Os agendamentos dos exames relacionados neste Termo de Referéncia
deveré&o ser feitos em um periodo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir
da apresentaczo da requisicéo do exame a unidade CONTRATADA:

9.8 A CONTRATADA devera entregar ao paciente ou ao sey [epreseritante leyu .
resultado da cintilografia com os filmes, o CD ou DVD com a copia do exame e o
laudo devidamente assinado e carimbado de forma legivel pelo médico responsavel.
Deverzo ser entregues devidamente colocados em envelope, nao transparente, com
0 nome do usuario e a logomarca da CONTRATADA

9.9 Os servicos serao prestados sob inteira responsabilidade au CUNT <

quem cabera a administragdo dos recursos necessarios ao atendimento de
pacientes que tenham necessidade de exames de imagem, com indicagdo de
meédicos do Sistema de Salde do CBMERJ:

9.10 A CONTRATADA sera responsavel pelo  atendimento imedialc
beneficiarios do Sistema de Saude que apresentarem INtercorrénicias  clinicus

durante os procedimentos realizados;

que integram o Sistema de Satide da CONTRATANTE
9.12 Os procedimentos necessarios para realizagao dos exames SOliCiauss seiac
realizados em unidade da CONTRATADA, e os profissionais responsaveis pela
elaboracéo e eXecucao destes procedimentos ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA:

9.13 Os insumos (incluindo o radiofarmaco e os filmes) e os equipamentos 4 sei e
utilizados nos exames serao de inteira responsabilidade da CONTRATADA:

9.14 A CONTRATADA deve assumir total responsabilidade pelos encargos

\
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administrativos, tais como: controle de frequéncia, como tambem por todas as

) 3¢ i({ ]

obrigacées trabalhistas, fiscais e previdenciarias relativas aos seus funcionarios:;
9.15 A CONTRATANTE notificara a CONTRATADA atraveés de guia de autorizagao
(Anexo A) para a realizagdo do procedimento emitido pelas unidades da
CONTRATANTE, com autorizagéo da Direcdo da Unidade solicitante:

9.16 Os servicos objetos desta licitacao serdo executados de forma tal que nac
venham a gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que
realiza os procedimentos:

9.17 A CONTRATADA deveréd apresentar na fatura a discriminagio dos servicos
prestados na realizacao dos exames;

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

* Tempo médio entre a data da emiss&o da guia de autorizacao e da realizagdo do
exame;

¢ NUmero total de pacientes atendidos:

*  NUmero total de €xames realizados sob sedacao;

e NuUmero total de €Xames suspensos e g justificativa referente a nao realizacéo:

*  Numero de complicagées ocorridas em cada procedimento, especificando--as;

e Numero de procedimentos repetidos, justificando o motivo de cada repeticao
10.19 A CONTRATADA devera disponibilizar & CONTRATANTE Por ocasiau s
assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do Servico, bem
como as eventuais modificagcbes que se facam necessarias, com justificativa por
escrito;

10.20 Fica vedada 3 CONTRATADA a utilizac&o de medicamentos e a realizacao de
procedimentos nao reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos go Medicitia e
de Enfermagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem:

10.21 A CONTRATADA deverd apresentar a CONTRATANTE a relagéo completa

do corpo clinico e da equipe técnica, no ato da contratacédo, qualificando cada
profissional de acordo com a especialidade:

10.22 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANIE POI IH&0  ue

documento formal, qualquer alteracao no corpo clinico, no prazo maximo de 7 (sete)

dias;

W
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10.23 A CONTRATADA devera garantir o acesso do oficial bombeiro, designado
pela CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a execucao do servigo objeto
deste projeto Basico, consoante o disposto no art.67 da lei n°8.666/93.

11. CONTROLE DE QUALIDADE

Testes de Controle da Qualidade (“conjunto de testes de Se€guranca e desempenho
realizados periodicamente, a fim de avaliar se o instrumento de medicao
radiagcao ou equipamento de diagnostico continua atendendo aos requisitos dus
resolugdes da CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) e das demais normas
nacionais e internacionais e aos valores de referéncia estabelecidos durante os
testes de aceitagdo”) (CNEN, 2013). O Estabelecimento deve deter Plano de
Protecao Radiolégica que detalhe os procedimentos para a realizagao dos testes ye
aceitacéo e de controle de qualidade (dos instrumentos de medicao de radiacao e
equipamentos de diagnéstico), definindo os valores de referéncia indicados pelo
fabricante ou aqueles obtidos durante a realizagéo dos testes de aceitagdo (CNEN,
2013).

O Estabelecimento deve utilizar, Sempre que necessario equipamentus
protecao individual (EPI) e equipamentos de protecao coletiva (EPC), tais como
récomendados pela Norma CNEN NN 3.05/2013, a saber-

a) luvas descartaveis;

b) jalecos de manga longa;

C) transportadores blindados de frasco e seringa;

d) pingas com dimensses adequadas ao tipo de manipulagéo e

e) blindagem para manipulagéo, transporte e armazenamento de fontes radioativas
e rejeitos. (CNEN, 2013).

12. FATURAMENTO

O faturamento dos servigcos prestados Seguira as regras gerais adotadas
pelo CONTRATANTE para pagamento de servicos contratados:

Os procedimentos efetivamente realizados, somente SEMA0 TECUNlIEcid
para fins de faturamento, se estiverem  devidamente aulorizados peia
CONTRATANTE, € com a assinatura do paciente ou seu representante legal no

12 | _"/
> N

L

; ’
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verso do pedido, atestando a efetiva realizacéo do procedimentc
A CONTRATADA devera envia a planilna de faturaineno (v Al

juntamente com o documento de autorizagdo 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. Deverd ser citada a

necessidade de anestesiologista, para os procedimentos realizados scb sedays

com o respectivo relatério do médico que a realizou, assinado e com carimpo de

identificacao legivel, acompanhado do oficio de autorizagcdo da CONTRATANTE.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O Contrato deverj ter vigéncia de 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, 27 de dezembro de 2017,

/ . ; y /i
\ VYAV /L-K S ~

PAULO ALBERTO NUCERA - CEL BM QOSIMEde?
Coordenador de Planejamento e Logistica da DGS

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA:
P './r_\
)~

ROBERTO KAZUM] BALDAS MIURA '-/CEL BM QOS/MED9;
Diretor Geral de Saude - DGS
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ANEXO A — GUIA DE AUTORIZACAQ DE PROCEDIM
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W
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e
DATA
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——
17 VIA. SERVICO CREDENCIADD / 22 VIA- 081 SOLICITANTE PAR4 CONTROLE



ANEXO B - CBHPM 2010 / CINTILOGRAFIA

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

MEDICINA NUCLEAR
Codigo Procedimentos

CARDIOVASCULAR - IN VIVO (4. 07 01 00 )l
4070101-8 Angiografia radioisotopica
407.01.02-6 Cintilografia com hemacias marcadas.... ...
4.07.01.03-4 Cintilografia do miocérdio com duplo isotopo

(perfuséo + viabilidade) ...
4.07.01.04-2 Cintilografia do miocardio com FDG-18 F

em cdmara hibrida . .
407 0105-0 Cintilografia do miocArdic necrose finfarts aguds
40701 13-1 Cintilografia do nuocardio perfysac -

estresse farmacologico .
4.0701.14-0 Cintilografia do miocardio perfusao - estresse fisico
407 01.06-9 Cintilografia do miocardio perfuséo - repousa.
4.07.01.07-7 Cintilografia sincronizada das camaras cardiacas - esforgo
4.07.01.08-5 Cintilografia sincronizada das camaras cardiacas - repouso ..
40701093 Fluxe sanguineo das extremidades
40701107 Quantificacao de “shunt’ dg direita para a esquerga
40701115 Quantificagdo de “shunt penférce
40701123 Venografia radicisotopica

4.07.01.99-9 OBSERVAGAQ;

O procedimento 4.07.01 14-0 nao inclui teste ergomeétrico convencional (4.01.01.04-5

UR

Filme
ou Doc

L sl
10,3800
0,5700

03800

Jafuy
0,5700
05700
0,7600
0.3800
0 4800

4.07.00.00-3
Custo
Porte  Oper.
3A 28,173
3B 13,595
Siu] < ad
3B 18,426
3B 19.426
3A 17,576
2B 13,595
‘ o

). nem o teste ergo-

métrico computadorizado (4.01.01.03-7), que devem ser remunerados a parte, desde de que realizados

por médico

DIGESTIVO - IN VivO {4.07 02 u0-6)
40702014 Cintlogratia das glanduias salivares Lom au sen estinui
40702022 Cintilografia do figado e do bago . ERRT,
4.07.02.03-0 Cintilografia do figado e vias biiares.,..
4.07.02.04-9 Cintilografia para detecgdo de hemorragia

digestaria anva
4.07.02.05-7 Cintilografia para detecgzo de hemorragia

digesténia nao ativa
4.07.02 06-5 Cintilografia para determinacag do tenipo

de esvaziamento
407.0207-3 Cintilografia para estudo de Irénsito esofagico (liquidos)
4.07.02.08-1 Cintilografia para estudo de transito esofagico

(semi-sdlidos) ... .. .

I _.—-—-—-—._.______'_‘_"—'—-—-—-—_.__

0,5700
0.9500
0,5700

19500

P
FaL

0.7600

0,7600

ZA

2B

12,749/
17.485

16,103
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PROCEDIMENTOS DIAGNGOSTICOS E TEDADE rrim e

MEDICINA NUCLEAR

Filme Custo
Codigo Procedimentos UR ou Doc Porte Oper.
4.07.02.09-0 Cintllografia para pesquisa de diverticulo de Meckel I 0,5700 2C 12.811
407.0210-3  Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esofagico.....  * 0.7600 2B 5687
4.07.0211-1  Fluxo sanguineo hepatico (qualitativo & quantitativo: i g 04800 IC 478
ENDOCRINO - IN VIVO (4.07.03.00-2)
4.07.03.01-0 Cintilografia da tiredide e/oy captagdo (iodo - 123)........ = 0,1900 2B 12,617
4.07.03.02-9 Cintilografia da tireside elou captagdo (iodo - 131) v, ® 0,1800 2B 12,617
4.07.03.03-7 Cintilografia da tireide e/oy captacdo (teenécio - 99m TC.) * 0,1900 2B 8,927
4.07.03.04-5  Cintilografia das paratireoides ... 0.5700 28 24 663
4.07.03.05-3 Cintilografia de corpo intsiro para pesquisa
de metastases (PCl). R A g 39507 24 S
4.07.03.06-1  Teste de estimulo com TSH recombinante G, iE ?
4.07.03.07-0  Teste de supresséo da treoide com T3 ) . 1908 B -
4.07.03.08-3  Teste do PErCIOralo ... ” - 26 3932
GENITURINARIO - IN VIVO (4.07.04.00-9)
4.07.04.01-7 Cintilografia renal dinamica .............. . * 0.5700 2C 13.201
4.07.04.02-5 Cintilografia renal dinamica com diurético _ ’ 07600 20 21
4.07.04.03-3 Cintilografia renal estatica quantitativa ou quaiian. 2
4.07.04.04-1 Cintilografia testicuiar (sserotal, . ; 07T % g
4.07.04.05-0 Cistocintilografia dirsta . R YR L ; 0.7600 2C 1i.788
4.07.04.06-8 Cistocintilografia mchreta v 0,7600 2B 10,435
4.07.04.07-6 Determinagzo da filtragéo glomerular................... . 1C 2,539
4.07.04.08-4 Determinagio do fluxo plasmatico PNl ® - 1C 2.539
HEMATOLOGICO - IN VIVO (4.07.05.00-5)
4.070501-3 Cintiografia do sistama reticulo-endotelial
imedula ossea) Z, 2
4.07.05.02-1 Demonstragéo do sequestro de hemacias peio baga ! 05700 2A 924
4.07.05.03-0 Determjnagéo da sobrevida de hemacias T T - 1C 2,713
4.07.05.04-8 Determinagao do volume eritrocitario.... ... - 1C 0,895
4.07.05.05-6 Determinacao do volume Plasmatico..............oo . ? - 1c 0,895
4.07.05.064  Teste de absorgéo de vitamina B12 com
cobalto - 57 (teste de Schilling ’ . 12
MUSCULO - ESQUELETICG - IN Vivo (4.07.06,00-1
4.07.06.01-0 Cintilografia 6ssea fcorpatotall 0.9500 20 13,943
4.07.06.02-8  Fluxe SaNgUINeo 0SSeo................ooooove ; % 0,3800 1C 3419

¥



PROCEDIMEN

' MEDICINA NUCLEAR

Codigo Procedimentos UR
NERVOSO - IN VIVO (4.07.07.00-8)
4.07.0701-6  Cintilografia cersbral
4.0707.02-4  Cintilografia serebral zom FOG-18F am zamara hibi
407.07.03-2  Cintiografia de perfusan
4.07.07.04-0 Cisternocintilografia ... T T e rsane
4.07.07.05-9 Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquérica..... .. *
4.07.07.06-7  Fluxo sanguineo cerebral s
4.07.07.07-5 Mieiccfntilcgraﬁa...,.,.,.,,,,...,..,,..........‘..,.,..,.....,.,....,,,....,.,,.,., *
4.07.07.08-3 Ventriculo-cintilografia...............o ’

ONCOLOGIA/ INFECTOLOGIA - IN VIVO (4.07.08.004)

4.07.08.01-2
4.07.08.02-0
4.07.08.03-¢
4.07.08.04-7
4.07.08.05-5

4.07.08.06-3
4.07.08.07-1
4.07.08.08-0
4.07.08.09-8
4.07.08.10-1
4.07.08.12-8
4.07.08.11-0

4.07.08.99-3

Cintilografia com analogo de somatostatina ...
Cintilografia com galio-67 T
Cintilografia com leucocitos Marcados g, . ¥
Cintilografia com MIBG {metaiodobenzilguanidina;,,..,.......,,
Cintilografia de corpo total com FDG-18 F,

em camara hibrida................... .

Demarcagéo radioisotopica de lesdes tumoras

Detecgéo intraoperatoria radioguiada de iesdes tumorass
Detecgdo intracperatoria radioguiada de linfonodo sentinela.
Linfocintilograﬁa,..,,,...,,,..,......,.,....,....,.,,,,..,.......,....,.........,.., i
PET dedicado oncolégico e e,
Quantificagéo da captacéo pulmonar com gélio-67... .

OBSERVAGAO:

Referente ao codigo 4.07.08.12-8 - Quando associado a TC (PET-TC,

(TC para PET dedicado oncolégico).

RESPIRATORIO - IN VIVO (4.07.09.00-0)

4.07.09.01-9
4.07.09.02-7
4.07.09.03-5

Cintilografia pulmonar (perfusdo)

Cintilografia para deteccdo de aspiragéo pulmonar ...~
Cintilografia pulmonar (inalago) ...

TERAPIA - IN VIVO (4.07.10.00-9)

4.07.10.01-7

4.07.10.02-5

Sesséo medica para planejamento tecnico de
radioisotopoterapla,.,...,,.,.,..,.....

Tratamento com metaiodobenzilguanidina (MIBG) X

Processo n®

Data_+J Qé

i

i SERVICO PUBLICO ESTADGAL

i

YA

Fis. ?‘5?

Filme Custo
ou Doc Porte Oper.
0.9500 3B 32,535
0,9500 3B 32,535
0,3800 iC 4,298
0.9500 3B 14,087
0.9500 3B 14.087
0,9500 3A 18,480
0,9500 3A 22,813
- 3A 19,956
0,9500 34 26,423
0.9500 ic 53.018
- B4 14.347
05700 2C 7.877
2,5000 BA 127,400
0.5700 2B 13.608
Séraacrescido scodigo - 1001 0.0
0.5700 24 4,790
05700 2C 10,650
0.5700 20 852
= aC é
- 54 16,086

| Rubrica/ L &h_/;_ LRVIZ zfﬁd?ﬁ'(?(ig_

. 4.07.00.003

—— e
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MEDICINA NUCLEAR

Filme Custo
Codigo Procedimentos UR ou Doc¢ Porte  Ope

4.0710.03-3  Tratamento da polictenia vera.... ; ; - 3B 2173
4.07.10.04-1  Tratamento de cancer da 1L ————— - SA 21.739
4.07.10.05-0  Tratamento de hipertirecidisma-bocio nedular

toxico (Graves) e T - 3B 3,913
4.07.10.08-8  Tratamento de hipertireoidismo-bocio nodular

toxico (Plummer)......... .. RN - 3B 3a13
4.07.1007-6  Tratamento de metastases osszas (estranc o-Gl
40710084 Tratamento de metastases csseas samao- 157

20710092 Tratamento te tumores neuroendocrnes

OUTROS - IN VIVO (4.07.11.00-5)
4.07.11.01-3 Dacriocinlifograﬁa..,.,.‘,....,,,.,.,....‘.,....,,,....,,.....,,....,,,..,,.,.,..,. ® - 1C 8,898
4.07.11.02-1 Imunocintilografia {anticorpos monoclonais) T 0,9500 3A 21913

4.07.99.00-0 INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA MEDICINA NUCLEAR “IN VIvO"

1- Na Classiﬁca;éo estao incluides 03 custos JpEracionals £ 0s contes COITESPONUSNEs 305 4103 med o

2- Para cada exame esta previsto um cansumo de filmes raciograficos ou documentagao calculados por
indice atualizado pelo Colégio Brasilsiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, ou listagem oficial
de pregos.

OBS.: Estes valores davem ser reembolsados para sxames com documentagéo ou filme de todos os
orgéos examinados.

3- Os radioisétopos e os respectivos farmacos especificos para cada exame serdo reembolsados se-
paradamente de acordo com listagem de precos atualizada oy Unidade ds Radiofammass U - 4.
Colégio Brasileiro de Radiclegia.

4 - Medicamentos €quInos. sondas. catsterss guias = materz) d% assepsia ndc constar lens D
ﬁcar;éo. seU reembolso sera sfetuado a parte, de acordo com listagem de Preces atualizada

5- Tratamento de cancer de tiredide: as doses podem variar de 80 ate 400 Mci.

6 - Quando necessario procedimento sob assisténcia de anestesista, a este sera atribuido perte 2, codigo
3.16.02.32-0

"~ Observagdo: Os procedimentos do grupo - Radioimunoensaio - ‘IN VITRO" (4.07.12.00-1) - foram

transferidos para o grupo Endocrinclogia Laboralorial (4 02.05.00-7)



| COMUNICADO

Em resposta as consultas  advindas de
intimeros  associados Ca nossa entidade, a
respeito da defasagem que a inflagdo acarretoy
08 custos dos servicos medicos, a Associa;éo
Meédica Brasileira eéncaminhou o assuntc 3 .
Comisséo de Economia Medica para que fosse
realizada uma analise auténoma da questdc nn
periodo de outubro/2009-outubra/207 0

Serve ¢ presente para comunicar que aquela
Comissdo concluiu que os custos dos servicos
medicos  sofreram  uma variagdo de 580%
(INPCABGE)

Diante disso tal percentual pode ser adotada
como referencial

| Quanto a unidade de Cuslo Operacional fica
| estabelecida 1 UCO = Rg 12,67

S —_— ]

1A 0
| 1B | R&z700 |
ey
A | R$ 33,00 |

28 | Rsaa00 |
|

R3 60,00 f

3A 3 L

| 38 | Rs 12400

| ac 1Rs. 142,00 |

]' 4A I RS 169,00

52—

4C | K5 209,00

A | R3 22500 |

|
.Jl........,.'[__ -
| 58 | R 243,00 |

UCO=RS$ 12,67
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|
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| 6c R$338,00
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o |

[7a"| Rs3sso0 | 110 | re - 208 00
(4L |
TG <

| : |

J BA RS 516,00 12C | R3 1,649 00

SRR ____1’

88 | R$541,00 | | 13a | R$ 1.815,00
bioek | i

| 8c l R$ 574,00
Lt

| 138 | s 1.981,00

L) | RS Lol 13c

@B RGeS0 A

[ 148 | Rs 267000

| E—

RS 735,08

| 14C. J R3 2.945 00

Hires ) o

R$ 788,00 |
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ANEXO C - PLANILHA DE FATURAMENTO

DIRETORIA GERAL DE SAUDE — PLANILHA DE FATURAMENTO

NOME DO CREDENCIADO:
ENDERECO:
TELEFONE:

Relacéo de servicos prestados em (més e ano);

—_——

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

N° DE |
’ PROCEDIMENTO REALIZADO | DATA | PROCEDIMENTOS | VALOR EM RS
| REALIZADOS

e e
-

- L.

IMPORTA A PRESENTE FATURA EM R$ (

(carimbo de identificagao) (carmpo de ider i cx

Responsavel (data:__/ /) Auditor da DGS (data: 1/
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ANEXO D - BRAINDICE N° 734/2011

" MEDICINA NUCLEAR e IMAG

EM MOLECULAR

{ L_}\ - ey | G N 2 \ -h\‘\.. . LR PR S A TR R
9 o caamareie i
i 2 £ —
§ 1° de FEVEREIRO de 200 -
{ i Danaminagdo ’ i
{oew cssPy =y [
i Cardiovascularin vivo
I
2 ¥
i 22T 0T angd marcadas
= o = s marcadas -
i L3TO D Zam Guno 18010po (parf + viab )
PR S PR itk ; (=1
¥ Lo R DR { i : s gsiresse Haico
; L9721 WL O S dom T 2 < nacoldgico 297 an
i £ 97:0% 133 Cnningrala do nuocandio pertusde - eslresse farmacoldgico 126,01 |
i 3507 00T 20T 01 07T Ciniografa sac das camaras cardiacas - esfﬁrcoo 126|01
{ 310 o0sc 4 07 0% DE-5 {_“__'m:ﬂ;\gr:‘\f.a SIS J3s camaras cardiacas - repous 126.01
% STQT VTS LVTOIODI  Froes sanguineo das evtrenidades i 126,01 .
| 37210108 20T 05 jo- Quanvfcagho de “shunt™da direita para esque 12601 :
{3101 053 20701118 Quartfcasdo de “shunr” penfenco TESIG ¥
} FT Oy R 2QTOV IS e 3 radioisolopiea AT
31070080 Cintingraha do nvecardio perusio - repouso e estresse ar4.20
ji 3oL 13D Cilitoarabs para Avahagdo do fluxe venoso
i Digestivo in vivo
JI0Z 0020 070201 Cintilografia das glanduias salivares com ou sem estimulo 36,53
312 O3S L 07 02.0p2 Cintiagrafia do figada o bago 126.01
37.22 D=3 407 C2.030 Cmtidgraha do figado e wias Lilares 126,01
STCTO0E3 L 0T oz ea Cintiografa para teleccia de hemorragia digestaria aliva 126,01
3T 07 00sy SOTOI0ET Cinn fi3 para detecgdo de hemorragia digestoria n3o ativa 126,01
37 P2 O0as 0T Q2053 Cimtlozrang b3ra detenn do temipo de esvaziamento gastrico 126,01
31 0F oDE 20702073 o S2r3ha para estuda de Uidnsito esofagico {liquidos) 126,01
31 2 0070 407 G2 081 Cinn PR3y estudo de ransio 2sofdgico (semi-sdlidos) 126,01
3% 32 005 <07 02 080 e A DA posausn g dwerticulo fecke! 15 4
3T 82 ooy <0702 107 Ci i 1
S Doy 20707 111 Fu 5
3107 00t A ‘ 2
312219 Pe '3 35
Endécrino in vivg
31.03 0037 £ 07.03.01-D Cintiografia da liredide ploy caplagdo com iodo 123
3103 ‘:‘01-3' 207 83 02-9 Contilografia da tiredide e/oy taplacido com iodo 131
31 030025 207 03.03-7 Cintilografia da iredide efoy captagdo com tecnécio 99m Te
330075 S 07 03 025 Cintilografia dag paratiredigdes
STQ5¢E 93 e 0T 03 D§~§ Cint d2 como inera Para pesq de motastase (PCI) - iode 17
3t 3 0233 < D‘: D:-. 33 Cinl de CArPO wMeire pary Pesq de metdslase (PCH - joce 191 -
35 03 DDL-y <07 03 05-3 Teste de estimulo da lireorde com TSH L ;“ 1ode 123 B3¢
OISO 40703070 Tesece.nwledi un ) 7.0
22 S0 w03 07 esle de supressio da wreditde com T3 e
SIO30038 20703088 Teste do percioralo 7 ti'
! 276
Geniturinario in vivo
39040071 207 o 01-7  Cimtilografig 1 ic
37 D¢ casn i hlografia reng) dindmica 6.01
310 003 107 R oss  Sintografia reng) dmdnuea com diurético gs‘oi
=z BT FRR053 Conliloar are ol TR ; ;
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