Esiado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

Prefeitura Municiﬁal
E

do RIO GRAN
TERMO DE REFERENCIA

1. DA JUSTIFICATIVA
Justifica-se a abertura desse processo de chamamento para a prestacao de
servicos de exames de Mamografia e Densitometria Ossea a fim de atender a
demanda reprimida desses servigos no municipio em virtude da baixa ou insuficiente
oferta do referido servigo por parte dos prestadores contratados pelo Estado do Rio

Grande do Sul no municipio.

2. DO OBJETO:

Este termo de referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da
Secretaria de Municipio da Saude de Rio Grande, para o credenciamento de
prestadores de servicos de salde para a realizacdo de procedimentos de exames
mamografia, e servicos de exames clinicos de densitometria 6ssea, incluindo o
fornecimento ' de  todos os materiais, insumos, recursos humanos e
emissao/entrega de laudos via fisica e/ou via digital. De acordo com a tabela a

seguir:
Exames QUANTIDADE PERIODO Valores
Mamografia 30 Mensal R$ 98,00
Densitometria 100 Mensal R$ 110,00
Ossea :
L

3.0 DAS QUESTOES TECNICAS DOS EXAMES
3.1 MAMOGRAFIA

3.1.1 DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS: Os servicos de diagnéstico por imagem
que realizam mamografia deverdo atender aos seguintes requisitos das imagens

radiograficas:
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3.1.2 Cada uma das imagens que compdem o exame deve conter identificacdo

legivel, que n&o se sobreponha as estruturas anatémicas, incluindo:
a)a ide"ntificagéo do exame;
b) a idc—::htificagéo do servico de Qiagnc’)stico por imagem:;
C) o registro do paciente; ‘
d) a data do exame;
e) a abreviatura da incidéncia radiografica;
f) a lateralidade da mama;

3.1.3 - A identificagdo do exame deve ser feita por uma legenda posicionada nos
quadrantes laterais da imagem, quando se tratar de uma incidéncia axial, e nos

quadrantes superiores da imagem, quando se tratar de uma incidéncia lateral;

3.1.4 - O exame deve ser composto por, no minimo, duas incidéncias basicas de

cada mama: a crénio caudal e a médio lateral obliqua, observado o seguinte:
a) se as imagens forem analdgicas, devem ser feitas em filmes separados;

b) se as imagens forem digitais, devem ser impressas em filme especifico,

sem reducao;

v

3.1.5 - Nas mulheres com implantes ‘mamarios devem ser realizadas, para cada
mama, as duas incidéncias basicas e duas incidéncias com a manobra de
deslocamento posterior da prétese (manobra de Eklund), salvo quando impossivel a

manobra, caso em que fica recomendada a realizagcdo de incidéncias em perfil
complementares bilaterais;

3.1.6 - Na incidéncia cranio caudal, também se devem observar os seguintes

critérios:

a) As mamas devem estar simétricas, havendo boa visibilidade dos quadrantes
mediais e laterais, sem favorecer um quadrante em detrimento do outro;

b) O musculo peitoral deve ser visto em cerca de 30% (trinta por cento) dos exames; |
h
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c¢) A gordura retro mamaria deve ser vista em todos os exames, demonstrando que a
parte glandular da mama foi radiografada, as estruturas vasculares devem ser vistas

em regides de parénquima denso;

3.1.7 - Na incidéncia médio lateral obliqua, também devem-se observar os seguintes

requisitos:

a) As mamas devem estar simétricas, havendo boa visibilidade dos quadrantes

mediais e laterais, sem favorecer um quadrante em detrimento do outro:

b) O musculo grande peitoral deve ser visto, no minimo, até a altura da papila, com

borda anterior convexa;
c¢) O sulco infra«‘mamério deve ser visto na borda inferior da imagem:;

d) A gordura retro mamaria deve ser VIsta em todos os exames, demonstrando que a

parte glandular da mama foi radiografada;

3.1.8. DO LAUDO RADIOGRAFICO: Os servicos de diagnéstico por imagem que
realizam mamografia devem atender aos critérios para a leitura dos exames e a

expedicao dos laudos radiograficos, nos seguintes termos: |
3.1.9 O laudo radiogréfico deve conter as seguintes informacdes:
a) ldentificacdo do servico e data do exame;
b) Nome e idade do examinado;

¢) Resumo da Histéria;

d) ndmero de fiimes ou imagens;

€) Densidade rhama’ria;

f) Descricao dcs achados radiogréﬁcos;:f

g) Classificacao na categoria BI-RADS®:

h) Nome e assinatura do médico interpretador do exame. . i
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3.2 DENSITOMETRIA OSSEA

3.2.1 Execucéo pelos credenciados exames de densitometria 0ssea, a serem
utilizados pelos individuos que deles necessitem, de acordo com as normas do SUS

deverao ter cor};lo caracteristicas minimgs obrigatérias:

a) Equipe basica composta por:

I — Médico responsavel com titulo de especialista em Radiqlogia e Diagnéstico.
Il — Tecnico inscrito no Conselho Regional de Técnico em Radiologia - CRTR

b) O laudo devera ser emitido de acordo com as normas do Colégio Brasileiro de

Radiologia;
4.0 DA HABILITACAO:

4.1 Para aprovagdo da adesido ao credenciamento, as entidades
interessadas deverao apresentar os seguintes documentos:

a) Estatuto Social ou Contrato Social e alteragées posteriores, devidamente
registrados na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacao dos
servugos indicados;

b) Propos’ca6 de procedimentos maxnmos ofertados;
c) Copia completa do Cadastro NaCIonal dos EstabeIeCImentos de Saude CNES;
d) Comprovante de endereco, Telefone para contato e e—mail;

e) Alvara Sanitério atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

f) CRF do estabelecimento e inscricdo do responsavel técnico;

g) Declaragéo de que a empresa cumpre o disposto no mcuso XXXl do Artigo 7°

il

da Constituigao Federal;

h) Certiddo de Registro no Cadastro Nacional de Pesséa Juridica (CNPJ), com
no minimo 03 (trés) anos de cadastro ativo;

I) Certidao Negativa de Débito — Fazenda Municipal; | - j
-1\
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j) Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios ;Federais;

k) Certiddo de Regularidade do Fundo de garantia do Tempo de Servigo —
CRF/FGTS;

I) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas:

m) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico {copia da C.I., diploma e
certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva
entidade de classe);

n) Registro.-da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina — CRM;

0) Registro.do responsavel técnico da empresa no CRM;

p) Registro»lde Qualificagdo de Especialista (RQE) em Radiologia e Diagnéstico
por Imaéem e/ou Mamografia no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina, do responsavel técnico e seu substituto;

Paragrafo Primeiro: Os documentos mencionados acima Deverdo ser comprovados
perante a Secretaria promotora do Sistema de Credenciamento SMS, ficando a
disposicéo das interessadas do credenciamento o Setor de Planejamento, sito & Rua
Marechal Floriano, n°® 05, Centro, nesta, horario de expediente das 08:30hs até
13:30hs, o qual fara a devida analise e aprovacao da ades3o.

Paragrafo Segundo: Da decisdo relativa a aprovacao oLl nao da adesio cabera

recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

5. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO: CONDIGOES PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Os procedimentos deverdo ser efetuados em local disponibilizado pelo
credenciado, no Municipio do Rio Grande, desde que a Secretaria de Municipio da
Saude — SMS ésteja de acordo;

5.2. O credenciado devera disponibilizar os equipamentos e profissionais
necessarios ao desenvolvimento das atividades;

5.3. Os prestadores deverdo apresentar em suas propostas, aléem do valor, a
capacidade instalada, através de um cronograma de atendimentos por més;

5.4. Caso os prestadores nio possuam capacidade instalada para atender a
demanda em sua totalidade, & interesse desta Secretaria, que mais de um prestador

seja credenciado; |
N SR\
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5.5. Caso haja mais de um prestador interessado, a quantidade de procedimentos
podera ser mantida, ampliada ou dividida, de acordo com a capacidade de oferta de

cada prestador e a necessidade técnica e capacidade financeira da SMS;

5.6. O prestador devera atender a quantidade total ou a sua capacidade instalada,
que deve ser informada no credenciamento, e no caso do nio cumprimento do

ofertado, a Secretaria Municipal da Satde tomara as providencias juridicas cabiveis;

5.7. Os pagamentos referentes aos procedimentos realizados sofrerdo as retencées
previstas na legislagdo. O pagamento sera efetuado mensalmente, apds a
realizagcdo dos exames, tendo como critério de pagamento os procedimentos

comprovadamente realizados.

5.8. O teto-maximo de exames més correspondera & divisdo da quantidade de
procedimentos constante na tabela 1, pelo ndmero de empresas ou profissionais

devidamente habilitados no presente procedimento;

5.9. Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional, que for
servidor pulblico em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de
candidatura para qualquer desses cargos;

5.10. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagées previstas no item
anterior, tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

6. DA FISCALIZACAO

6.1. O CREDENCIANTE realizara fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse
Termo. A fiscalizacdo ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que
designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade
do(a) CREDENCIADO(a) na prestacao do servico, objeto desse Termo:;

6.2 . A SMS podera realizar vistorias em qualquer época, emitindo novos pareceres,
sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das vistorias concluir-se por
pareceres de avaliagdo fisico-funcional desfavoravel e/ou de avaliagdo técnica
desfavoravel, a unidade contratada sera obrigada a corrigir as irregularidades
encontradas, sob pena de descredenciamento. Em qual prazo?
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6.3 Todos os prestadores ficarao sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do

contrato;

a) Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a

necessidade do Municipio.

b) As contratagbes serdo efetivadas com base neste Termo de Referéncia, nas
normas vigentes, na comprovagdo dos requisitos tecnlcos e de acordo com a

capacidade instalada do prestador.

d) A Administracdo néo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos
pelas instituicées habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a

demanda d’) Municipio.

e) A Centgal de Marcacdo de Consultas Especializadas (CMCE) realizara o
agendamento através de Programa Informatizado de Gestdo Municipal em
Salde utilizado pela Secretaria, para tanto a Contratada devera manter sua

agenda sempre atualizada no Sistema.

f) A contratada devera manter cadastro e prontuarios dos usuarios do SUS
sempre atualizados no Programa Informatizado disponibilizado pela SMS, o qual
a contratada devera ter conhecimento, permitindo o acompanhamento, o

controle e a supervisao dos servicos;

g) Em nenhuma hipétese e sob nenhuma forma, a contratada podera divulgar
cadastro, avaliacdo, arquivo e imagens dos usuarlos do SUS para interesse

proprio;

h) Séo de inteira responsabilidade das instituicbes céntratadas, as obrigacbes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execuc¢ao do

Termo de Credenciamento.

i) A manutencdo de equipamentos e da &rea fisica sdo de competéncia da
Unidade de& Servigos contratada, sem 6nus adicionais para a SMS do Rio
Grande. Visando evitar a descontinuidade da assistéhcia, quando um aparelho
necessitar de manutencdo este devera ser substituido ou regularizado em um

prazo de 15 dias Uteis.

J) Quando, por qualquer motivo, houver a interrupcdo dos atendimentos a
contratada devera informar tal situagdo com, no minimo, 15 dias de
antecedéncia, a data de interrupcao dos atendimentos e a data de retorno as
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