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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 RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

1. INTRODUGAO
O presente Termo de Referéncia visa estabelecer as diretrizes e

especificagbes para a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de
servico de exames de ressonancia nuclear magnética (RNM), a pacientes
encaminhados pelo Sistema de Salde do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Rio de Janeiro), assegurando a continuidade aos servicos de

assisténcia e garantindo o bom atendimento aos beneficiarios .

2. OBJETO

O objeto é a contratagdo de empresa que seja capaz de realizar servigo de
exame de ressonancia nuclear magnética (RNM), em carater eletivo e
emergencial para pacientes que necessitarem desta avaliagdo diagnéstica,

durante o acompanhamento ambulatorial e/ou hospitalar. Para fins da LE| 8.666,

DE 21 DE JUNHO DE 1983, no Art. 62, considera-se servico toda atividade
destinada a obter determinada utilidade de interesse para a Administragéo, tais
como: demolicdo, conserto, instalagdo, montagem, operagdo, conservagéao,
reparagdo, adaptagdo, manutengdo, transporte, locagdo de bens, publicidade,
seguro ou trabalhos técnico-profissionais;

A contratacdo de empresa especializada na prestagao de servigos de alta
complexidade de RNM, faz-se necessaria para proporcionar atendimento aos
Bombeiros Militares, seus dependentes e pensionistas que descontam para o
Fundo de Salde, cadastrados, por intermédio da Diretoria Geral de Finangas, no
Sistema de Salde do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro

(CBMERJ). g
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3. DOS BENEFICIARIOS m%&

Seréo beneficiarios dos servigos propostos por este Termo de Referéncia :

° Os Bombeiros Militares;

Dependentes dos militares e
° Pensionistas cadastrados.

Os beneficiarios deverdao descontar para o Fundo de Salde, sendo todos
cadastrados, por intermédio da Diretoria Geral de Finangas, no Sistema de Saulde
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) e deverao
estar devidamente cadastrados no Sistema de Saide 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 47 e atualmente o Sistema de
Saude do CBMERJ atende cerca de 60.000 beneficiarios, que descontam

regularmente para o Fundo de Saulde.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVICOS
Com o avancgo tecnolégico da medicina, cada vez mais, sdo utilizadas técnicas mais
precisas € menos invasivas necessarias ao diagndstico precoce , representando um
impacto na qualidade nos cuidados ao paciente. A ressondncia magnética é um
exame n&o invasivo, utilizada para o diagnéstico por imagem, retratando em alta
definicdo os 6rgaos, através da utilizagdo de campo magnético, sem utilizagédo de
radiacdo.0 equipamento que realiza o exame, trabalha com campo magnético sob a
concomitante irradiagdo de ondas de radio na faixa de frequéncia megahertz (MHz),
permitindo imagens detalhadas e precisas dos 6rgaos do corpo. Através das imagens
geradas pelo aparelho, o profissional de salde consegue analisar perfeitamente o
corpo por inteiro. As imagens sdo de alta qualidade e produzidas nos angulos que
forem precisos. A RM é atualmente um dos exames de imagem que nos fornece as
mais nitidas imagens do interior do corpo humano, sendo utilizada para todo o corpo,
desempenhando diversos papéis dentro da avaliagdo de um paciente, podendo ser
utilizada para :confirmagado de diagndstico, acompanhamento da evolugdo de uma
determinada doenga, definigcdo do tratamento, exclusdo de malignidades nos casos de
massas palpaveis, pesquisa de extensao tumoral, etc.
O Sistema de Saude do CBMERJ tem o compromisso e o dever de garantir ao
acesso de seus beneficiarios a assisténcia de saude adequada as suas necessidades,

evidenciando a necessidade do Sistema de Saude do CBMERJ em contratar servigo
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especializado como a ressonancia magnética (RM), visto que o o éparelho pa‘ra
realizagdo de exame de RNM nao é disponibilizado em nossas unidades de saude. A
contratacao 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 Bocailva, s/n°, Charitas -
Niter6i/RJ; e 42 Policlinica, situada na R. Ten Cel Cardoso, 909, Parque Tamandaré -
Campos dos Goytacazes.

5. DETALHAMENTO DOS SERVIGOS A SEREM CONTRATADOS

A CONTRATADA devera comprometer-se a prestar, em instalacdes
préprias, no municipio do Rio de Janeiro, os servicos de diagnéstico por
Ressonéncia Nuclear Magnética aos beneficiarios indicados e autorizados pela
CONTRATANTE.

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

A CONTRATADA sera responsavel pelo: agendamento, operagéo e
execugao dos exames; disponibilizagdo das equipes técnicas e de apoio e seus
respectivos honorarios; manutengdo dos equipamentos; insumos (incluindo filmes
e contrastes) e entrega dos laudos dos exames. O servigo abrangera a execugao
de todas as fases do sistema integrado a monitoragdo do processo, desde sua
origem ao produto final.

A CONTRATADA prestara os servigos aos usuarios do Sistema de Saude
do CBMERJ de forma continua, mediante apresentagdo de documento préprio
normatizado para solicitagdo de exame, Guia de Autorizagcdo de Procedimento
(GAP — ANEXO A) e o cartdo de identificagédo, proprio do Sistema de Salde do
CBMERUJ, expedido pela CONTRATANTE. A CONTRATANTE deve assegurar a

emissdo da GAP preenchida em todos os seus campos, com a assinatura e

carimbo de identificagdo do Oficial BM do Quadro de Saude, A\/
3 A
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designado pela Diretoria Geral de Saude(DGS), que autorizara o procedimento
solicitado pelo profissional médico, verificando se o pedido esta de acordo com os
protocolos clinicos, baseados em evidéncias cientificas da literatura médica,
viabilizando melhor aproveitamento dos recursos. 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.

Em relagdo ao padréo dos exames, as ressonancias magnéticas deverao ser
realizadas dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia (disponiveis em www.cbr.org.br), através do programa de qualidade

A CONTRATADA devera ser capaz de oferecer exames que abranjam
qualquer area do corpo, onde é possivel a realizagéo de estudo por ressonancia
nuclear magnética, como coluna vertebral, térax, cranio e sela turca, mama,
articulagdes, partes moles, abdomen, colangiorressonancia, angiorressonancia
etc. O equipamento de 1,5 TESLA atende bem as necessidades do servigo.

A CONTRATADA devera registrar e arquivar em meio digital as
solicitag6es, imagens e laudos correspondentes e os registros de recebido dos
pacientes, para cada servico realizado.

Caso a CONTRATADA ou a CONTRATANTE julgarem necesséario repetir
o exame solicitado, o custo deste procedimento ficara sob a responsabilidade da
CONTRATADA.

A CONTRATADA fica responsavel pela prescrigdo, acompanhamento e
orientagdes necessarias a realizagdo 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.

A CONTRATADA deve disponibilizar equipe de anestesiologia para realizar
procedimentos onde esteja indicada sedagdo. Nestes casos, a CONTRATADA
devera enviar via email, & Diregdo da Unidade solicitante um relatério médico
justificando a necessidade da sedagdo. A CONTRATANTE deve enviar oficio
assinado pela Dire¢&o da Unidade solicitante, autorizando o procedimento, em prazo
maximo de 3 (trés) dias. Os procedimentos com sedagdo serdo registrados na
planilha de cobranga enviada pela CONTRATADA, no yé subsequente a sua

SN
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realizagéo, anexados ao relatério do anestesiologista, devidamente assinado e com

carimbo de identificagéo legivel. A CONTRATADA ficara responsavel pelo repasse do
pagamento dos honorarios ao anestesiologista.

6. ESTIMATIVA TOTAL DE EXAMES

O numero de procedimentos a ser realizado ao ano, mencionado na tabela
abaixo, corresponde a uma estimativa do quantitativo de RNM realizadas nos ultimos
2 (dois) anos. Serao acrescidos 25%, por conta de exames n&o realizados por
motivos diversos e aumento no nimero de exames realizados entre os anos de 2015
e 2016. Cabe salientar que os exames de Ressonadncia Magnética sdo de alta
complexidade e deverdo ser autorizados previamente pela DGS, baseados em
protocolos clinicos vigentes.

2015 2016
; Exames/gusto Exames/custo

Exames Totais 2.122 /R$1.135.619,79 2.428 / R$1.359.583,55

)

O valor adotado para remuneragdo do servico e do procedimento
anestesico, terdo como base a tabela CBHPM 2010, 52 edigéo ( Anexo B ), que foi
escolhida por ser uma tabela amplamente adotada pelo mercado e compativel
com a pesquisa de prego realizada . Sera utilizado para céalculo dos valores a
serem pagos, UCO= 12,67.

Conforme determina o artigo 17-A, caput, inciso Il, paragrafos 2° e 3° da Lei
9.656/98, alterada pela Lei 13.003/14, por sua vez regulamentada pelas
Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
numeros 363, 364 e 365, e também pela Instrugdo Normativa n® 56, da mesma
ageéncia, com fundamento no § 4° da RN n°® 364 supracitada, o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (CBR) utiliza, o Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para o reajuste do valor de referéncia do

metro quadrado do filme, cujo valor atual é R$ 27,02 ( https.//cbr.org.br).
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Valor total do exame = (Filme utilizado x Valor do Filme) + Porte CBHPM
+ (Custo Operacional x UCO).

Exemplo do calculo dos exames utilizando a tabela CBHPM , para

Ressonancia de Créanio, conforme tabela CBHPM:

RNM de Créanio = Porte 3C

Porte 3C= R$142,00

Filme= R$ 27,02

UCO= 12,67

Valor total= ( 4 x R$27,02) + R$142,00 + ( R$47,24x 12,57)
Valor total = R$ 848,61por exame

OBS: Os portes utilizados, constam na tabela CBHPM 2010, ( anexo B).
Dos 2.844 exames estimados, cerca de 2,5 % , conforme meméria de

calculo dos anos anteriores, necessitardo de sedagao, a ser realizada por médico
anestesiologista da CONTRATADA. Os atos médicos praticados pelo

anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
deveréo ser valorados pelo porte anestésico 3 ( tabela CBHPM 2C* 0).

Porte anestésico 3 =4C

4C= R$209,00
Ressonancia que necessitaram de Ressonéncia que necessitaram de —
procedimento anestésico procedimento anestésico
2015 2016
41 51

Total estimado de procedimentos que necessitarfio de anestesia/Valor estimado acrescido

2,5% dos 2.844 exames estimados

71 procedimentos anestésicos / R$ 14.839,00
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C——> Total estimado de exames = 2.844
—— > Total de procedimentos anestésicos estimado= 71

C—— > Valor estimado de procedimentos anestésicosR$ 14.839,00 ( catorze mil

oitocentos e trinta e nove reais)

C—>> Valor Total Estimado ( VTe )= RNM + procedimentos
anestésicos=R$ 2.413.446,84+ R$ 14.839,00 = R$ 2.428.285,84

Quantitativo exames estimados /

C Valor

Ressoniancia Magnética
(RNM)+ procedimentos 2.844 /R$ 2.428.285,84
anestésicos

O valor do radiofarmaco, utilizado para os procedimentos que utilizam
contrastes devera ser baseado pela tabela BRASINDICE 2017.

Cabe ressaltar que, os valores acima apresentados, sdo mera estimativa ,
pois ndo ha como precisar quantos ou quais exames seréo realizados durante o
ano. Existe variagdo no valor, de acordo com a tabela CBHPM para cada

O segmento do corpo.

7. CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

A CONTRATADA devera apresentar proposta de valor cobrado para exame
de RNM com sedagéo e de RNM sem sedago, dos diversos segmentos.

O critério de julgamento da Licitagdo de que trata o presente Termo de
Referéncia, sera pelo MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO, devendo os
licitantes ofertar lances para o valor correspondente.

Para ser considerado habilitado o Licitante, além de sua Habilitagao Técnica,
Financeira e Juridica, devera oferecer menores pregos.

Como o objeto se caracteriza como servigo, ensejando definigoes objetivas

com base em especificagdes proprias, recomenda-se que seja adotada a

modalidade Preg3o. { /y(/
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8. HABILITAGAO TECNICA DA CONTRATADA

A habilitagao sera verificada pela CONTRATANTE, onde serado avaliados os
seguintes documentos:
e Registro comercial, no caso de empresa individual;
e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores e alteragdes ou
da consolidagao respectiva;
e Numero da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda;
e Certiddo 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;
e Certiddo Negativa de Débito — CND, emitida pelo Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS;
o Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal;
e Registro ou inscricdo nas entidades profissionais competentes (Conselho
Regional de Medicina — CRM), CNEN (Conselho Nacional de Energia Nuclear) ;
o Documento emitido pelo 6rgao sanitario competente do Municipio sede da
CONTRATADA, contendo permisséo para o funcionamento do estabelecimento;
o Selo de qualidade atualizado emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia

na area de ressonancia nuclear magnética.
9. EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA

9.1 Responsavel técnico:

e Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART), expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), com o
nome do meédico Diretor Técnico da CONTRATADA e com o seu respectivo

ST

namero de inscrigdo no Conselho.

J
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9.2 Médicos responsaveis pela realizagdo dos exames e emisséo dos laudos em
Ressonancia Nuclear Magnética:

o Certificado de conclusdao de Residéncia Médica em Radiologia, com area de
atuacdo em Ressonédncia Nuclear Magnética emitido por instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) ou Certificado ou declaragdo de
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia, na especialidade de

Radiodiagnéstico, conferido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

9.3 Médicos Anestesistas:
o Certificado de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia
ou Certificado de conclusdo da Residéncia Médica em Anestesiologia emitido por

instituigéo reconhecida pelo Ministério da Educagao e Cultura.

9.4 Técnicos em Ressonancia Nuclear Magnética:

eDeclaragédo de Habilitagdo, como técnico em ressonancia nuclear magnética,
conforme a atividade desempenhada;

» Comprovante de treinamento em servigo de ressonancia nuclear magnética de no
minimo 40 (quarenta) horas;

e Declaragéo de experiéncia, sob supervisao, na realizagdo de no minimo 25 (vinte

e cinco) exames, nos ultimos seis meses

¢9.5 Técnicos em Enfermagem:

¢ Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).
10. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos profissionais especializados
que consta no item 5 aos beneficidrios do Sistema de Salde do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. Sao de total responsabilidade da
CONTRATADA a realizagdo dos mesmos e a administragdo dos equipamentos e

dos recursos proprios e necessarios a prestagao do servigo.
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10.2 A CONTRATADA sera responsavel pela execué:éo -dos‘s;r\./ilgos propostoé
por este Termo de Referéncia e estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos
e atender a todas as exigéncias e condigbes estabelecidas.

10.3 A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade civil e
administrativamente por quaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais
causados aos beneficiarios do servigo a ser contratado;

10.4 A CONTRATADA deve assegurar o padrao de qualidade que obedega 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.

10.5 A CONTRATADA devera prestar os servigos de forma continua, nao sendo
admitida interrup¢ao de qualquer natureza,

10.6 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;

10.7 Os agendamentos dos exames relacionados neste Termo de Referéncia
deverao ser feitos em um periodo maximo de 05 (cinco) dias uteis contados a
partir da apresentagéo da requisi¢cdo do exame a unidade CONTRATADA;

10.8 A CONTRATADA devera entregar todo exame realizado em papel ou filme
contendo todas as imagens necessarias ao diagnostico;

10.9 A CONTRATADA devera entregar ao paciente ou ao seu representante legal
o resultado da ressonancia nuclear magnética com os filmes, o CD ou DVD com a
cépia do exame e o laudo devidamente assinado e carimbado de forma legivel
pelo médico responsavel. Deverao ser entregues devidamente colocados em
envelope, ndo transparente, com o nome do usuario e a logomarca da
CONTRATADA.

10.10 Os servigos serdo prestados sob inteira responsabilidade da
CONTRATADA, a quem cabera a administragdo dos recursos necessarios ao
atendimento de pacientes que tenham necessidade de exames de imagem, com
indicagao de médicos do Sistema de Saude do CBMERJ;

10.11 A CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento imediato aos
beneficiarios do Sistema de Salde que apresentarem intercorréncias clinicas
durante os procedimentos realizados;

10.12 E vedado a CONTRATADA fazer qualquer tipo de discriminagdo no que

10 y/\/\{
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concerne ao agendamento de qualquer procedimento solicitado por profissionals
que integram o Sistema de Saltde da CONTRATANTE;

10.13 Os procedimentos necessarios para realizacdo dos exames solicitados

serao realizados em unidade da CONTRATADA, e os profissionais responsaveis
pela elaboragéo e execugao destes procedimentos ficardo sob a responsabilidade
da CONTRATADA,;

10.14 Os insumos (incluindo o contraste e os filmes) e os equipamentos a serem
utilizados nos exames seréo de inteira responsabilidade da CONTRATADA;

10.15 A CONTRATADA devera assumir total responsabilidade pelos encargos
administrativos, tais como: controle de frequéncia, obrigagées trabalhistas, fiscais
e previdenciarias relativas aos seus funcionarios:

10.14 A CONTRATANTE notificara a CONTRATADA através de guia de
autorizagado (Anexo A) para a realizagdo do procedimento emitido pelas unidades
da CONTRATANTE, com autorizagdo da Direcdo da Unidade solicitante;

10.15 Os servigos objetos desta licitagdo serdao executados de forma tal que nao
venham a gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que
realiza os procedimentos;

10.16 A CONTRATADA devera apresentar na fatura a discriminagéo dos servicos
prestados;

10.17 A CONTRATADA devera apresentar relatério mensal com indicadores de
desempenho, listados a seguir:

INDICADORES META CALCULO . PONTUACAO FORMA DE
ACOMPANHAMENTO
Percentualdos 90% I N° de exames 25 =90% Relatdrio mensal
exames marcados marcados em <5 dias 0 =<90%

<5 dias desde a data
da emissao da guia

de autorizagdo e N° total de exames
realizagéo do realizados no més
exame
Percentual de < 3% N° de exames 25 =<3% Relatério mensal
exames suspensos 0=>3%
suspensos

N° total de exames
realizados no més

Percentualde <3% N° de exames 25 =<3% Relatorio mensal
exames repetidos repetidos 0=>3%
que exijam
retorno do )
N° total de exames L

T )/ >§/\/
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beneficiério por realizados no més
causas atribuidas
a
CONTRATADA
Percentual de <3% N° de exames 25 =<3% Relatério mensal
remarcagGes de suspensos 0=>3%
exames devido a
Causas a:cn'buidas N° total de exames
a realizados no més
CONTRATADA

Além dos indicadores devera constar no relatério mensal:

e O numero de pacientes que foram submetidos ao procedimernto
anestésico durante o exame .

o Exames suspensos deverao estar devidamente justificados.

o Numero de complicagdes ocorridas em cada procedimento, especificando-
as.

o Justificantiva do motivo de cada repetigao.

O acompanhamento das metas de qualidade devera ser acompanhado por

meio de monitoramento das atividades assistenciais da seguinte forma:

indice executado pela CONTRATADA Intervenséo do gestor da CONTRATANTE |

>75 pontos Avaliagdo regular da fiscalizagdo

75 a 50 pontos ' Solicitagédo de adequagdo da
CONTRATADA e intensificagdo da
supervisao.

25 a 50 pontos por mais de 3 meses Encaminhamento com vistas & revisdo da
pactuagao.

< 25 pontos por mais de 3 meses Encaminhamento com vistas a

intervencgdo/reviséo da pactuagio.
Pontuagao maxima = 100 pontos

10.18 A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, por ocasido da
assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do servigo, bem
como as eventuais modificagées que se fagam necessarias, com justificativa por
escrito;

10.19 Ficam vedadas a CONTRATADA a utilizacdo de medicamentos e a
realizagéo de procedimentos nao reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos

de Medicina e de Enfermagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem;

. \
. ~ N
v
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10.20 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE a relag:ao completa

do corpo clinico e da equipe técnica, no ato da contratagdo, qualificando cada

profissional de acordo com a especialidade;
10.21 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por meio de
documento formal, qualquer alteragdo no corpo clinico, no prazo maximo de 7
(sete) dias;
10.22 A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE a declaragdo de
capacidade, para registro informatizado das solicitacbes de exames e laudos
correspondentes, de cada equipamento utilizado na prestagédo dos servigos,
devendo manter a atualizagao destas informagoes;
10.23 A CONTRATADA devera disponibilizar os registros de exames de
Ressondncia Nuclear Magnética realizados para avaliagdo periddica da
CONTRATANTE, que seguira os seguintes quesitos:

e Serao observados: a imagem dos exames; o padrdao de qualidade da
imagem, o padrao de desempenho da imagem, a qualidade do processamento.

e A avaliagdo da qualidade dos exames de RNM realizados pela
CONTRATADA ocorrera mediante revisdo de exames e laudos escolhido
aleatoriamente no arquivo da mesma, por ocasido da vistoria. Os critérios

empregados para a avaliagdo dos exames sdo os seguintes:

e Artefatos

Objetivo: garantir que os exames ndo apresentem imagens artificialmente

geradas que possam ocultar ou simular lesées organicas.
¢ Nitidez ‘

Objetivo: garantir que as imagens geradas permitam o perfeito diagndsti co
da lesao porventura existente

e Contraste

Objetivo: avaliar a utilizagdo do contraste em situagdo de efetiva
indicagdo, ressalvado os casos de alergia documentados no pedido de

exame ou informados antes da realizagdo do mesmo.

. Quantudade de imagens | | |
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Objetivo: quantidade de sequéncias suficiente para o diagnéstico das
lesGes nos exames com ou sem contraste, permitindo reconstrugbes de
imagem de melhor qualidade. O nimero minimo de sequéncias por fase é

definido de forma diferenciada para cada tipo de exame.
e Posicionamento do paciente

(_)-bjetivo: garantir a preservacdo das relagdes _anatomias, evité_ndo

diagnoésticos equivocados.

e Adequagao da técnica a indicagéo clinica

Objetivo: garantir que a técnica empregada em cada exame seja

adequada ao diagnéstico.

¢ Qualidade do laudo

Objetivo: garantir que a descrigao do laudo seja clara e contemple todos
os 6rgaos examinados
10.24 A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE a relagdo do(s)
equipamento(s) de Ressonancia Nuclear Magnética que serdo utilizados na
prestagéo de servigos, e garantir a atualizagéo destas informacées;
10.25 A CONTRATADA deve garantir o acesso de um oficial do CBMERJ,
designado pela CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a execugdo do
servigo, objeto deste Termo de Referéncia, consoante o disposto no art. 67 da Lei
n° 8.666/93.
10.26 A CONTRATADA deve garantir em carater de urgéncia impressao
diagndstica prévia ao laudo( “laudo provisério”) no ato do exame dos pacientes
hospitalizados no HCAP .
10.27 A CONTRATADA deve garantir entrega do laudo definitivo dos pacientes

ambulatoriais e hospitalizados no prazo maximo de 7 dias corridos.

11. FATURAMENTO

11.1 O faturamento dos servigos prestados seguira as regras gerais adotadas
pelo CONTRATANTE para pagamento de servigos contratados;

Os procedimentos efetivamente
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realizados, somente serdo 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 realizagdao do
procedimento.

11.2 A CONTRATADA devera enviar a planilha de faturamento (ANEXO C), junto
com o documento de autorizagdo emitido pela CONTRATANTE, com assinatura no
verso do paciente ou seu responsavel legal, até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente aos atendimentos realizados. Devera ser citada a necessidade de
anestesiologista, para os procedimentos realizados sob sedagéo, com o respectivo
relatério do médico que a realizou, assinado e com carimbo de identificagéo legivel,
acompanhado do oficio de autorizagdo da CONTRATANTE.

12. FISCALIZACAO

12.1 A fiscalizagao da execugdo dos servigos, especificados neste Termo, cabera a
CONTRATANTE.

12.2 A CONTRATADA devera declarar, antecipadamente que aceita as decisdes,
métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controles adotados pela
CONTRATANTE, obrigando-se a fornecer os dados, elementos , explicagbes,
esclarecimentos e comunicagdes de que esta necessitar e que forem julgados
necessarios ao desempenho de suas atividades.

12.3 A CONTRATADA devera fazer minucioso exame das especificagdes dos
servigos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a fiscalizagéo todas as
divergéncias ou dividas porventura encontradas, para o devido esclarecimento, que
venham a impedir o bom desempenho do servigo.
124 A atuagdo fiscalizadora da CONTRATANTE em nada restringira a
responsabilidade Unica , integral e exclusiva da CONTRATADA, referentes ao servigo
contratado, & sua execugdo e as consequéncias e implicagbes, perante a
CONTRATANTE ou perante terceiros, bem como ocorréncia de irregularidades na

execugao do referido servigo .
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13 . OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1 Realizar os pagamentos na forma e condigdes previstas em conformidade com
os cronogramas instituidos;

13.2 Realizar a fiscalizagéo dos servigos contratados, avaliando as metas pactuadas
para aperfeicoamento dos processos de gestdo da assisténcia.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O Contrato devera ter a 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, 13 de dezembro de 2017.

i N
( p. WUCERA
S ' AULO ALBER ; .
, A 4 %&f@%ﬁ /
PAU_I_,G'ALBERTO NUCERA - CEL BM QOS/97
Co6rdenador de Planejamento e Logistica da DGS

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA:

i
\Y . - 61-CRY5257576-2

\\J / Lo Bzl de Salde

ROBERTO KAZUMI BALDAS MIURA - CEL BM Q0OS/97
Diretor Geral de Saude — DGS
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ANEXO A — GUIA DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

CORPQ DZ 30MBTIROS MILITAR DO S5TADC 0O RIO ZE JANEIRO

[ cefess cwe |

/% SECRETARIA DE ESTALO DA DES284 CIVIL
()
L:\é‘ih | DIRETORIA GERALDE $4(22

TITULAR: RG COM DiGITO:

DEPENDENTE: PARENTESCO:

PROCEDIMENTOS AUTORIZADO (S):

e R—————

ENCAMINHADO A:

DATA J i AUTGRIZADO POR:
(ASENATUPA, NOWE LEGIVEL E CARMBO DO MILITAR RESPONSAVEL)
=M CAST DE INTERNACAD, AVISADO AO: 8 HORAS DO DIA ' [
OBM: AUTORIZAGAO VALIDA POR 10 (DEZ) DIAS

ASSINATURA DO PACIENTE Ol RESPONSAVEL-

R DG RESPONSAVEL COM DIGITO:

1° VIA- SERVICO CREDENGIADO / 2* VIA - 0BM SOLICITANTE PARA CONTROLE

ANEXO B - TABELA CBHPM 2010
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

17
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RESSONANCIA MAGNETICA 4.11.00.00-0

Filme Custo
Cédigo Procedimentos Inc. ou Doc Porte Oper.

RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA (4.11.01.00-6)
4.11.01.17-0  Abdome superior {figado, pancreas, bago, rins,

SUPra-renais, retroperitonio) ............cereiiisnereerarnsssnnees - 4.0000 3C 50.780
4.11.01.324  Angio-RM {crénio ou pescogo ou torax ou abdome

superior ou pelve) - arterial ou VeNosa.............cc.cceeemeeerieneens - 4,0000 3C 47,240
411.01.34-0  Angio-RM de aorta abdominal..........cc.cooeuvemmemerrerenionmninrinnes - 4.0000 3C 50.780
411.01.33-2  Angio-RM de aorta toracica.........cccocnvimiverseremiuennnnnniannenns - 40000 3C 50.780
4.1101.10-3  Articulagéo temporomandibular (bilateral).................erneeeen. - 4,0000 3B 47.240
4.11.01.31-6  Articular (por articulagaio).............cvurvveeererrcrrrnmnseneisninsceneennes - 4,0000 3C 47 240
411.01.27-8  Bacia (articulagdes sacroiliacas) .........c..coewwveriieniivnscnnnirann. - 4.0000 3C 47 240
411.01.03-0  Base do CraNI0..........ccccovereeemrereereeecnceremrcsnsinsrinsesssnsiensanas - 40000 3C 47,240
411.01.21-9  Bolsa 85Crotal........cccvorerercmcrcnrcrcrnnrecmn e sssassnrnes - 4,0000 3B 47240
4.11.01.22-7  Coluna cervica! ou dorsal ou I0mbar .........ccc.cvccveverernrvennnes - 4.0000 3C 47,240
4.11.01.13-8  Coragéo - morfolégico e funcional .......c.c..cooervuuiicernrieennienens - 4,0000 3C 50.780
411.01.146  Coragdo - morfolégico e funcional + perfuséo + estresse ... - 5,0000 3C 53,780
4.11.01.154  Coragéo - morfologico e funcional + perfuséo +

viabilidade MIOCAdICA .........corerrereermerrererircremimsissinsesinesessens - 5,0000 3C 59,620
411.01.28-6  Coxa (Unilateral) ..........ccocoreorrermeereminriimsinsisenrerimsisnsnsasnanes - 4,0000 3C 47.240
4.11.01.014  Cranio (8NCAFAI0) ......ccorvvrverererererrererenerireeecisressinsrsssenases - 4.0000 3C 47,240
411.01.36-7  Endocavitaria (endorretal ou endovaginal)...........ccc.coeervenes - 4,0000 3C 53.780
411.01.37-5  Endoscopia virtual por RM - acrescentar ac exame de base.... - 1.0000 2C 11,850
411.01.06-5  Espectroscopia por RM..........ocooerviriiirecieresisrsssnenies - 1.0000 3B 11,950
4.11.01.04-9  Estudo funcional {mapeamento cortical por RM1.........c.occc.. - 1.0000 3B 11,950
411.01.09-0 Face (inclui seios daface).........ceveveriieeneviciccisinnsinsininins - 40000 3C 47 240
A11.01.107  Folalonicccrceninsiesienineereeseeserenssesssaisssesmsssiss it s ssassanes - 40000 3C 50.780
411.01.23-5  Fluxo liquérico (como complementar)............c.cooumirrrvenennns - 0.5000 2C 11,950
4.11.01.359  Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou

sialo-RM ou cistografia por RM) .......ccceeveercmviviiininnans e - 40000 3C 47.240
4.11.01.16-2  Mama (unilateral)..........coereerencreererrireiniinnmsnnnsrirsrssnsssarsnsens - 4,0000 3C 47 240
411.01.26-0  Mé&0o (30 INCIUI PUNNO! ... .ccuneeecreenimiaenerrcei st crennseranns - 4.0000 ac 47240
41101251  Membro superior unilateral (n&o inclui méo e articulagdes). - 4.0000 3C 47,240
4.11.01.07-3  Orbita Iateral .............coveeeemrereeerisrmrsesesscssesrermmensesesssssennnns - 4,0000 3C 47 240
411.01.08-1  Ossos temporais bilateral ..........c..coevvciririiisimsrinecnians - 4,0000 ac 47240
4.11.01.30-8  Pé (antepé) - ndo inciui tormnozelo............cocucverurervinsn. Breresens - 4.0000 3C 47,240
4.11.01.18-9  Pelve (ndo inclui articulagies coxofemorais)............ccovvernces - 4.0000 3C 47 240
B11.01.20:0  PBOIS....oeocviveceieeerreeeeeeenteesenresseenress s srees - 4,0000 3B 47,240
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RESSONANCIA MAGNETICA 4.11.00.00-0

Filme Custo
Cédigo Procedimentos Inc. ou Doc Porte Oper.

411.01.05-7  Perfuséo cerebral por RA........covrvereecrerininicnicncniesnns - 1,0000 3B 11.950
411.01.29-4  Pema (unilateral) ........c.cc...c... SRR N, - 4,0000 3C 47,240
4.11.01.11-1 Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia,

tiredide, Paratir@dide).........occurcerercrerecsmsecrecrrirsancnsissnrscnnssns - 4,0000 3C 47.240
411.01.24-3  Plexo braquial {desfiladeiro toracico) ou lombossacral

{ndo inclui coluna cervical ou lombar) ...........ccocoveeieeeeennenc - 40000 3C 50,780
4.11.01.38-3  Reconstrugdo trid mensional - acrescentar ao exame

B DASE ....ceove ettt - 0,5000 2C 11.950
4.11.01.02-2  Selaturcica thipofise! ........c..voceereerereereeecerereenencsserasenens - 4.0000 3C 47,240
411.01.12-0  Térax Imediastino, pulmao. parede toracica; ............ccoe.e... - 4,0000 3C 50,780
RESSONANCIA MAGNETICA INTERVENCIONISTA (4.11.02.00-2)
411.0201-0  Artro-RM (incluir a pungdio articular) - por articulagdo.......... - 4,0000 3C 50.780

41199.008 OBSERVAGOES:

1- Contraste paramagnético sera reembolsado & parte, de acordo com listagem de pregos atualizada.

2- Os valores referentes ao reembolso de fimes ou documentagéo sdo atualizados conforme indice
divulgado pelo Co égio Brasileiro de Radiologia e D'agnéstico por Imagem ou listagem oficia’ de pregos.

3- Quando realizados exames em duas ou mas regides diferentes. remunera-se o custo operacional
do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificagéo. e em 70% do
valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos
procedimentos nem ao valor do filme ou documentagao, que deveréo ser remunerados integraimente.

4 - Estudo dinémico por RM: acrescentar 50% ao valor do exame de base.

5- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista. quando houver necessidade do concurso deste
especialista, serdo valorados pelo porte 3. codigo 3.16.02.28-2.
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OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS 3.16.00.00-0

INSTRUGOES GERAIS ESPECIFICAS PARAAANESTESIOLOGIA

1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administragéo da técnica anestésica
indicada. que compreende o acesso venoso, intubago traqueal (quando indicada), instalagéo de controles
e equipamentos necessarios & anestesia e administragéo de drogas, encerrando-se com a recuperagéo dos
pardmetros vitais, exceto nos casos que haja indicagao de seguimento em UTI.

1.1. Nao inclui medidas/controles invasivos que poder&o ser valorados separadamente pelo anestesiologista, que
devera utilizar, para tal, o porte previsto para o cirurgiao.

2. Neste trabalho, os atos anestésicos estéo classificados em portes de 0 a 8, conforme as indicagGes do quadro
abaixo:

Porte Anestésico

3. O porte anestésico 0" significa “NAQ PARTICIPAGAO DO ANESTESIOLOGISTA”.

4. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que néo tenham seus portes
especialmente previstos na presente Classificagéo, a remuneragéo deste especialista sera equivalente ao
estabelecido para o PORTE 3.

5. Nos atos cirlrgicos em que haja indicagao de intervengao em outros 6rgéos através do mesmo orificio natural.
a partr da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser atribuido
ao trabalho do anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de 50% dos demais atos praticados.

6. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante 0 mesmo ato anestésico procedimentos
diagnésticos efou terapéuticos ou procedimentos cirlrgicos diferentes através de outras incisdes (exceto aquela
complementar do ato principal) ou outros orificios naturais. os portes relativos aos atos do anestesiologista
serdo estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demais.

7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO codigo especifico na presente
Classificagdio, os atos praticados pelo anestesiologista serao acrescidos de 70% do porte atribuido ao primeiro
ato cirargico.

20
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ﬁ_‘lA R$ 11,00 5C R$ 258,00 108 R$ 855,00
1B R$ 22,00 6A R$ 281,00 10C R$ 949,00
1C R$ 33,00 6B R$ 309,00 11A | R$ 1.004,00
2A R$ 44,00 6C R$ 338,00 11B | R$ 1.101,00
2B R$ 60,00 TA R$ 365,00 11C | R$ 1.208,00
2C R$ 71,00 7B R$ 404,00 12A | R$ 1.252,00
3A R$ 97,00 7C R$ 478,00 12B | R$ 1.346,00
3B R$ 124,00 8A R$ 516,00 12C | R$ 1.649,00
3C R$ 142,00 8B R$ 541,00 13A | R$ 1.815,00
4A R$ 169,00 8C R$ 574,00 13B | R$ 1.991,00
4B R$ 185,00 9A R$ 610,00 13C | R$ 2.202,00
4C R$ 209,00 9B R$ 667,00 14A | R$ 2.454,00
5A R$ 225,00 9C R$ 735,00 14B | R$ 2.670,00
_;; _H$ 243;&;)— 10A R$ 789,00 14C | R$ 2.945,00

UCO = R$ 12,67

21
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ANEXO C - PLANILHA DE FATURAMENTO
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DIRETORIA GERAL DE SAUDE — PLANILHA DE FATURAMENTO

NOME DO
CREDENCIADO:

ENDERECO:

TELEFONE:

Relagao de servigos prestados em (més e ano):

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

numero:
N° DE
PROCEDIMENTO REALIZADO DATA PROCEDIMENTOS VALOR EM R$
REALIZADOS

IMPORTA A PRESENTE FATURA EM R$

( )

Responsavel (data:___ /___/ )

(carimbo de identificagao)

22

AuditordaDGS (data;__ / /)
(carimbo de identificagdo)




