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TERMO DE REFERENCIA DO MEMORANDO N° 182/2018

1. OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em realizagdo de exames com finalidade
diagnéstica para suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 12 (doze)

meses, de acordo com os termos e condigdes constantes no presente Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: Atender os usudrios do Sistema Unico de Salde — SUS, apresentando uma
proposta de atendimento voltada para a populagdo do municipio de Macaiba, considerando a
necessidade de um conjunto de agdes de Salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a

promogé@o e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e manutencéo da saude.

3. DESCRIGAO DAS TAREFAS BASICAS:

0] servigp compreende a execugdo das seguintes tarefas basicas:

3.1 —realizagédo dos exames solicitados:

3.2 — entrega dos resultados.

4. DAS ESPECIFICAGOES GERAIS DO SERVIGO

4.1 A prestacdo dos servicos consistira em Diagndsticos por Imagem Ultrassonografia e
procedimento ambulatorial, com a adocdo de sistemas e tecnologias atualizados, bem como de
materiais e apoio técnico, necessarios a execugdo dos servicos objeto do presente Termo de
Referéncia, como segue:

4.1.1 - Processamentos digitalizados e em condi¢des de enviar e receber os dados que deverao ter
assinatura eletronica dos profissionais habilitados pelo seu respectivo Conselho.

4.1.2 - Materiais, equipamentos, instrumentais, insumos (anestesia/sedagdo e/ou contrastes e
outros) e material de expediente;

4.1.3 - A presentar, sempre que solicitado, a composigdo quimica dos produtos, para analise e
precaucbes com possiveis intercorréncias que possam surgir com pacientes ou funcionarios da
Contratéda, ou com terceiros;

4.1.4 - Manter registros de manutengées preventivas/inspegées e corretivas, bem como comprovar
periodicamente, a critério da Contratante, que realiza constantes afericdes dos equipamentos e
instrumentos junto a empresas competentes que possuam selos de acreditagdo para esse fim,
conforme regulamento da Portaria MS/SVS n°453 de 01 de junho de 1998 e Portaria GM/MS n°531

de 26 de margo de 2012; MJW
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4.1.5 - Adotar alternativas de solugéo as contingéncias alheias ao Contratado e Contratante, tais
como: falta d’agua, energia elétrica/gas, vapor, quebra de equipamentos, pessoal técnico, e outros,
assegurando a prestagédo do servigo de forma adequado;

4.1.6 - Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo, em
numero suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes
de vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador;

4.1.7 - Equipamentos de Protegao Individual (EPI's) e Equipamentos de Protegéo Coletiva (EPC's);

4.1.8 - Insumos e utensilios para higienizagcdo do ambiente e deposicao de residuos gerados no
servigo, conforme legislagdo vigente da Vigilancia Sanitaria:

4.1.9 - Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragéo ocorrida no endereco, niimero
de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou
recebimento de correspondéncias;

4.1.10 - Comunicar imediatamente & Contratante de qualquer ocorréncia anormal nos
procedimentos, confidencialmente, que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e seguranca
do atendimento ao paciente;

4.1.11 - Nao cobrar, em hipotese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou materiais;
4.1.12 - Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado;

5. Os servicos de realizagdo de diagnésticos por imagem Ultrassonografia e procedimento
ambulatorial compreenderdo fundamentalmente:

5.1 - Agendamento;
5.2 - Processamento de laudo;
5.3 - Sempre incluir todas as informagées dos usuarios, como nome, nimero do cartdo Nacional do

SUS, sexo, data nascimento, filiagéo, endereco, contatos (telefone e E-mail) além de outros dados

essenciais para a vigilancia e avaliagdo epidemioldgica;

6. Quanto a entrega dos laudos de exames de imagem Ultrassonografia e procedimento
ambulatorial, devera a Contratada:

6.1 - Responsabilizar-se pela entrega dos laudos dentro dos prazos estabelecidos, emitindo-os
também de forma impressa em formulario com logotipo do SUS:

6.2 - O laudo devera ser entregue com os dados de identificagio do usuario, datado, assinado e

carimbado pelo profissional técnico responsavel pelo servico, em papel impresso padronizado,
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devidamente lacrado. Nunca fazer uso de abreviagbes durante a digitagdo dos laudos, por meio
eletrénico e/ou papel;

6.3 - Nos casos em que o laudo suscitar dividas pelo profissional solicitante, este devera contatar
com o Contratado para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser efeito sem nova
cobranga ou qualquer custo adicional;

6.4- Garantir a recuperagédo e disponibilidade de registros criticos, de modo a permitir a

rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario;

[}

7. REALIZAGAO DOS EXAMES

Os servigos serdo realizados no municipio de Macaiba/RN.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A empresa contratada devera observar na execugao dos servicos mencionados, os regulamentos e
as normas de saude publica e as normas da ética profissional;

8.1 — manter rigorosamente em dias as suas obrigagbes para com o Conselho Regional de
Medicina — CRM;

8.2 — manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgdo para a prevencgéo contra a
infecc&o hospitalar e outros tipos de contaminaco;

8.3 — aplicar e utilizar na execugdo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, assim como os medicamento com prazo de validade néo expirado;

8.4 — responsabilizar-se técnica e clinicamente pelos servigos oferecidos;

8.5 — promover a manutencdo dos registros e a atualizacdo dos prontudrios dos pacientes
atendidos;“

8.6 — apresentar até o ultimo dia Util de cada més as Notas Fiscais de Prestacdo de Servicos,
acompanhadas das relagbes dos pacientes atendidos e respectivas solicitagbes devidamente

aprovadas pelo responsavel;

8.7 — aplicar a melhor técnica e tratamentos existentes com vista a melhor qualidade e
resolutividade do servigo prestado.

9. ESPECIFICAGOES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes
constantes da tabela anexa.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

\ e-mail: licitacao-saude@macaiba.gov.rn
L3
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10.1 - S&o obrigagbes da contratante:

10.1.1 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da Contratada, através de
comiss&o/ servidor especialmente designado;

10.1.2 - efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do servigos,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

10.1.3 - A Administragdo n3o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente Termo, bem como por qualquer dano

causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

(oD, -
Gisleyne Karla Medeirés da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Satude
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EXAMES DIAGNOSTICO
ITEM ESPECIFICAGOES UND. | QUANT,

7 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS EXAME | 360

2_|ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (INCLUI PELVE) EXAME | 300
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS

3 |BILIARES, VESICULA). EXAME | 248
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMINING (RINS,

4 |URErenee) EXAME | 120
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULING (RINS,

5 |URETERED) EXAME | 180
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULING

® |(BEXIGA, PROSTATA. E.... EAANE | 180

7 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FEMININO. 180
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREGIDE,

8 |escroTo OU PENIS). EXANE | 240

o |ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL, | mxare | 100
AXILAS, MUSCULOS, TENDOES)

10_|ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO ( POR ARTICULACAO) EXAME | 120

11 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA EXAME | 300

12 _|ULTRASSONOGRAFIA PELVICA EXAME | 240

13 |[ULTRASSONOGRAFIA DE CRANIO EXAME | 60

14 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA EXAME | 180

15_|ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES EXAME | 120

16 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONAL GOM DOPPLER | cyave | 180
COLORIDO

17 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL | EXAME | 60
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

'8 | MORFOLOGICATRANSFONTANELAR ESANE | en

1o _|JLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOWE INFERIOR | mxar= | oog
FEMININO)
ULTRASSONOGRAFIA DIVERSAS (ANTEBRAGO, BRAGO, GLAVICULA.

20 |COLUNA LOMBAR, COLUNA DORSAL, COTOVELO, COXO FEMURA, | convc | 1o
DEDOS, JOELHO, MAOO, PUNHO, OMBRO, PANTURRILHA, PERNA.
PE E TORNOZELO).
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE

21 |OVULAGAO (3 OU MAIS EXAMES) (INCLUI ABDOMEN INFERIOR EXAME | 60
FEMININO)
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

22 | ARTERIAS RENAIS EXANE | €0

53 |ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE AORTA E e | 5
ILIACAS

24 |ESPIROMETRIA EXAME | 180

25 |CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA EXAME |60 /]
LARINGOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE

26 || ARINGE/FARINGE. EXAME | B0 (
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LARINGOSCOPIA/TRAQUEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO (TUBO
27 RIGIDO) EXAME
g |LARINGOSCOPIA/TRAQUEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO EXAME
(APARELHO FLEXIVEL)
POLIPECTOMIA DE COLON (INDEPENDENTE DO NUMEROS DE
29 POLIPOS) C/ ANESTESIA. EARME 80
POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO, COM
30 | ANESTESIA EXAME 60
31 |POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO. EXAME 60
EDA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE
32 |PESQUISA HELICOBAGTER PYLORI. EXRME | 1200
33 |EDA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE EXAME 50
PESQUISA HELICOBACTER PYLORI COM ANESTESIA.
34 [COLONOSCOPIA COM ANESTESIA EXAME | 300
35 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL P EXAME 60
36 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA /A EXAME 60
37 |ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS // EXAME 60
38 [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMI| EXAME 60
39 |POLISSONOGRAFIA EXAME 36 \
40 |VECTOR AUDIO EXAME 24 ‘




