FUSAM

TERMO DE REFERENCIA

1 - Do objeto

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo analisar detalhadamente a necessidade do Hospital
FUSAM e identificar no mercado a melhor solucdo para suprir essa demanda, em conformidade com as
normas vigentes e os principios da Administragdo Publica. O objeto da contratacdo é o Credenciamento de
Exames de Diagndsticos por Imagem, conforme a necessidade, exclusivamente para pacientes internados.

2 - Justificativa e objetivo da contratacdo

O credenciamento para a realizagdo de exames de diagndstico por imagem se faz necessdrio para garantir a
continuidade da assisténcia médica aos pacientes internados no Hospital FUSAM. Tais exames sio
indispensaveis para a confirmagdo diagndstica, acompanhamento terapéutico e tomada de decisdo clinica,
sendo imprescindiveis para garantir agilidade, seguranca e qualidade no atendimento hospitalar.

3 - Descricdo da solucido

A solugdo proposta consiste na contratagdo de empresas especializadas para o credenciamento e execugdo de
exames de diagndstico e imagem, conforme tabela SUS Paulista e mediante solicitagdo da equipe médica
responsavel. Os exames serdo realizados de acordo com a demanda clinica dos pacientes internados,
priorizando a agilidade no atendimento e a entrega dos laudos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) hrs
com qualidade e responsabilidade técnica

O objetivo é permitir que os exames necessarios aos pacientes internados no Hospital FUSAM sejam
realizados de forma célere e segura, sempre que houver necessidade clinica, garantindo o apoio diagndstico
durante a internacdo.

Os exames serdo solicitados pela equipe médica assistente, e a execugdo se dard apds emissdao da Ordem de
Fornecimento, respeitando os valores fixados na Tabela SUS Paulista. A contratada devera realizar os exames
em suas préprias instalacdes ou, quando necessario e possivel, disponibilizar exames com deslocamento até o
hospital, desde que previamente acordado

4 - Dos Requisitos para Contrataciao

As empresas interessadas em participar do credenciamento deverdo atender aos seguintes requisitos
minimos:

4.1 — Estar legalmente constituidas como pessoa juridica, com atividade compativel com a prestagdo de
servicos de exames de diagndstico por imagem;

4.2 — Estar devidamente registradas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

4.3 — Apresentar alvara sanitdrio atualizado, emitido pela Vigilancia Sanitdria competente;

4.4 — Comprovar a regularidade fiscal e trabalhista, nos termos da legislagdo vigente;

4.5 — Comprovar capacidade técnica por meio de apresentacio de licencas, certiddes e/ou documentos
que atestem experiéncia anterior na execugdo dos exames descritos neste Termo de Referéncia;

4.6 — Garantir a execugdo dos exames exclusivamente para pacientes internados no Hospital FUSAM,
mediante emissao de Ordem de Fornecimento pela unidade requisitante; \
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4.7 — Realizar os exames em suas dependéncias fisicas, devendo estas estar adequadas as normas da
ANVISA e do Ministério da Saude, ou, quando acordado, oferecer atendimento in loco (no hospital);
4.8 — Apresentar equipe técnica habilitada, composta por profissionais legalmente registrados nos
respectivos Conselhos de Classe;

4.9 — Comprometer-se a cumprir os prazos e exigéncias técnicas estabelecidas pela equipe médica do
Hospital FUSAM;

4.10 — Concordar com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista vigente.

Quantitativo e especificidade:

Conforme tabela com especificagao, quantidade estimada, codigo SUS e valor de referéncia por exame (itens 1
a 39), divididos em nove lotes:

- LOTE 01: Exames — Colonoscopia e Endoscopia

- LOTE 02: Exames - CPRE

- LOTE 03: Exames — Broncoscopia e Espirometria

- LOTE 04: Exames - Eletroencefalograma

- LOTE 05: Exames — Ecocardiograma Transtoracica

- LOTE 06: Exames — Ecocardiograma Transesofagica
- LOTE 07: Ultrassonografias

- LOTE 08: Ressonancias Magnéticas

o Quant | a D ol VAIOR
- ESPECIFICACAO = | '__Amial | copico SQS b ‘:VALOS s
*1‘ »:Eséfag;g.as‘t'rotvi;mdénoscoﬁi;-téndbscopiaj' — . 48 7 02;69:01.003-7 R$ 9176:,?‘:2 I R$4623,36
2 Colonoscopia 24 02.09.01.002-9 | RS 225,32 RS 5.407,68
o v‘LC};"I'E,OZ- EXAMES
7“1” ‘Colangic;'pégc‘fe;tgérééa Réfl'og;z;dé (Via Endt.)svcépica.l)-(‘ZPR.E ~ | 48> 02.09.01.001—6 - RS..:181.,36 - RS 8705,28 ]
e .l“.‘OV'I‘E;OB-‘EXA‘_MES...:j‘V: 7
1 .Brb'néo;;opi; - — — 12 02.69.0%.00i—7 ‘Rs 72,(1314‘ ‘ 'Rs.v.»864>,48
2 Espirometria ou Prova de Fungdo Pulmonar Completa com Broncodilatador 12 02.11.08.005-5 | RS 12,72 RS 152,64
. LOT.E'04 EXAMES i
:V-l 1 I;Z.l‘etréeﬁc-efalc.)glj;rna Qﬁanfitativ;) c/r Mépeaménto (}:;EG) — 12 ’ 02.11.05.605;9 ‘RS - 5.0,60‘ .RS 660,6052
2 Eletroencefalograma em Vigilia ¢/ ou s/ Foto- Estimulo 12 02.11.05.002-4 | RS 22,68 RS 272,16
3 Eletroencefalograma em Sono Induzido ¢/ ou s/ Medicamento (EEG) 12 02.11.05.003-2 | RS 50,00 RS 600,00
‘ LOTEOS EXAMES
1 v.E‘(‘::o‘cérdirograméTra:nstoracbicar = ' — — 156 02.05.01.0(;3:2. R$v135.;,72 iﬂ‘R$‘21.172,327

. LOTE06-EXAMES .
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1 Ecocardiograma Transesofagica 12 02.05.01.002-4 | RS 330,00 | RS 3.960,00

Ultrassom Abdome Superior 02.05.02.003-8 48,40 RS 4.646,40

2 Ultrassom Abdome Total 624 02.05.02.004-6 | RS 75,90 | RS 47.361,60
3 Ultrassom Aparelho Urinério 180 02.05.02.005-4 | RS 48,40 | RS 8.712,00
4 Ultrassom Articulagdo 12 02.05.02.006-2 | RS 48,40 | RS 580,80

5 Ultrassom Bolsa Escrotal 120 02.05.02.007-0 | RS 48,40 | RS 5.808,00
6 Ultrassom Prostata (via transretal) 12 02.05.02.011-9 | RS 48,40 | RS 580,80

7 Ultrassom Préstata (via Abdominal) 12 02.05.02.010-0 | RS 48,40 | RS 580,80
8 Ultrassom Doppler Arterial/Venoso 120 02.05.01.004-0 | RS 79,20 | RS 9.504,00
9 Ultrassom Tiredide 12 02.05.02.012-7 | RS 48,40 | RS 580,80
10 Ultrassom de Térax 12 02.05.02.013-5 | RS 48,40 | RS 580,80
11 Ultrassom Mamaria 12 02.05.02.009-7 | RS 48,40 | RS 580,80
12 Ultrassom Obstétrico 600 02.05.02.014-3 | R$ 48,40 | RS 29.040,00
13 Ultrassom Obstétrico ¢/ Dopller 240 02.05.02.015-1 | RS 79,20 | RS 19.008,00
14 Ultrassom Dopller de Fluxo Obstétrico 120 02.05.010.05-9 | R$ 85,80 | RS 10.296,00
15 Ultrassom Pélvico 168 02.05.02.016-0 | RS 48,40 | RS 8.131,20
16 Ultrassom transvaginal 600 02.05.02.018-6 | RS 48,40 | RS 29.040,00

i i ek
1 Ressonincia Magnética de Articulagdo Temporo-mandibular (Bilateral) 12 02.07.01.002-1 | R$ 403,13 | RS 4.837,56

2 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical/Pescogo 24 02.07.01.003-0 | RS 403,13 | RS 9.675,12
3 Ressondincia Magnética de Coluna Lombo-Sacra 48 02.07.01.004-8 | RS 403,13 | RS 19.350,24
4 Ressonincia Magnética de Coluna Toracica 48 02.07.01.005-6 | RS 403,13 | RS 19.350,24
5 Ressonancia Magnética de Cranio 120 02.07.01.006-4 | RS 403,13 | RS 48.375,60
6 Ressonancia Magnética de Sela Tircica 36 02.07.01.007-2 | RS 403,13 | RS 14.512,68
7 Ressonancia Magnética de Coragdo/Aorta c/ Cine 12 02.07.02.001-9 | RS 541,88 | RS 6.502,56
8 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) 12 02.07.02.002-7 | RS 403,13 | RS 4.837,56
9 Ressonincia Magnética de Térax 24 02.07.02.003-5 | RS 403,13 | R$ 9.675,12
10 Ressonincia Magnética de Abdomen Superior 60 02.07.03.001-4 | RS 403,13 | RS 24.187,80
11 Ressonéncia Magnética de Bacia/Pelve /Abdome Inferior 60 02.07.03.002-2 | RS 403,13 | RS 24.187,80
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12

Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 60

02.07.03.003-0

RS 403,13

RS 24.187,80

13

Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangioressonancia 96

02.07.03.004-9

RS 403,13

RS 38.700,48

OBS: Valor total Estimado: RS 469.770,48 (quatrocentos e sessenta e nove mil, setecentos e setenta reais e
quarenta e oito centavos) para o periodo de 12 (doze) meses.

5 - CondicOes de entrega do Servico:

5.1 — Os exames deverdo ser realizados exclusivamente para os pacientes internados no Hospital FUSAM,

mediante solicitacdo médica e emissdo de Ordem de Fornecimento pela unidade requisitante;

5.2 — A realizagdo dos exames devera ocorrer em prazo compativel com a necessidade clinica, de forma
imediata ou conforme o agendamento acordado, priorizando a agilidade no diagndstico e tratamento do

paciente internado;

5.3 — A contratada devera disponibilizar laudos assinados por profissionais habilitados, preferencialmente
no prazo maximo de 48 horas, salvo em casos de urgéncia definidos pela equipe médica, que deverdo ser

priorizados;

5.4 — A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer de forma digital ou fisica, conforme acordado

previamente, com sigilo e seguranca das informacdes;

5.5 — A contratada deverd garantir o cumprimento das normas sanitdrias, éticas e técnicas na execucdo
dos servigos, conforme regulamentagdo da ANVISA, Ministério da Saude e demais 6rgdos competentes.

6 — Garantia

6.1 — A contratada serd integralmente responsdvel pela qualidade técnica dos exames realizados, bem
como pela emissdo correta e fidedigna dos laudos correspondentes, devendo garantir sua autenticidade,

integridade e rastreabilidade;

6.2 — Devera garantir a repeticdo do exame, sem énus adicional para o Hospital FUSAM, nos casos de

falha técnica;

6.3 — Manter estrutura fisica e equipamentos em conformidade com normas vigentes;

6.4 — O ndo cumprimento das condigBes ensejard san¢des administrativas conforme contrato.

7 — Execucdo

7.1 — A execugdo dos servicos ocorrerd conforme a demanda do Hospital FUSAM, exclusivamente para
pacientes internados, mediante solicitacgdo da equipe médica e emissio da respectiva Ordem de

Fornecimento;

7.2 - A contratada deverd manter estrutura fisica e operacional disponivel para atendimento imediato ou

com agendamento prioritario, conforme a complexidade do caso e a urgéncia clinica;

AV. DR. PEREIRA DE MATTOS, 63 — CENTRO — CACAPAVA/SP - PABX. 12 - 3654-8800 — CEP: 12.281-450

Inscricdo Municipal 6143 - CNPJ 50.453.703/0001-43

Pagina 4 de 6

~—



FUSAM

7.3 — O transporte do paciente até o local de realizacgdo do exame, quando necessario, sera de
responsabilidade do Hospital FUSAM. Cabe a contratada garantir as condi¢cbes adequadas de acolhimento
e atendimento na sua unidade;

7.4 — A contratada serd responsavel pela emissdao dos laudos médicos e entrega ao Hospital FUSAM nos
prazos acordados, com a devida identificagdo do paciente, data do exame e assinatura do profissional

responsavel;

7.5 — A contratada deverd respeitar todas as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis aos servigos
prestados, bem como as disposi¢des legais relacionadas a satide publica e a prestagdo de servigos ao SUS.

8 - Gestdo do contrato

8.1 — A gestdo, fiscalizacdo e acompanhamento da execu¢do do contrato serdo de responsabilidade da
equipe designada pelo Hospital FUSAM, que atuara como representante da Administragdo, nos termos da
legislacdo vigente;

8.2 — Caberd a equipe gestora verificar a conformidade da execugdo dos servigos prestados, bem como
controlar a emissdo das Ordens de Fornecimento, a entrega dos laudos e o cumprimento dos prazos
estabelecidos;

8.3 — A contratada devera manter canal de comunicagdo direto com a equipe técnica e administrativa do
Hospital FUSAM, para fins de esclarecimento de duvidas, resolugdo de pendéncias e alinhamento de
demandas;

8.4 — Irregularidades na prestacdo do servico, auséncia de laudos, falhas técnicas ou atrasos poderao

ensejar adverténcia, suspensdo do credenciamento ou aplicacdo de sanc¢Bes, conforme a gravidade do
ocorrido e a legislagdo aplicdvel.

9 — Obrigagées da Contratada.

9.1 — Executar os exames conforme os padrdes técnicos, operacionais e de qualidade exigidos pelas
normas do Ministério da Satide, ANVISA e demais 6rgdos competentes;

9.2 — Atender exclusivamente os pacientes internados no Hospital FUSAM, conforme solicitado pela
equipe médica e mediante Ordem de Fornecimento emitida pela unidade requisitante;

9.3 — Garantir a integridade, seguranca e sigilo das informacdes dos pacientes durante todas as etapas do
atendimento, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e demais legislagdes pertinentes;

9.4 — Disponibilizar profissionais habilitados e legalmente registrados em seus respectivos conselhos de
classe para a execucdo e interpretagdo dos exames;

9.5 — Entregar os laudos dos exames nos prazos acordados, devidamente assinados por profissional
responsavel e com identificacdo clara do paciente e do exame realizado;

ngl
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FUSAM

9.6 — Informar previamente ao Hospital FUSAM sobre qualquer interrupgdo nos servicos ou alteractes
gue possam comprometer o atendimento a demanda contratada;

9.7 — Cumprir todas as exigéncias estabelecidas no presente Termo de Referéncia e no edital de
credenciamento, bem como demais normas legais e regulamentares aplicaveis.

10 — Forma e critério de selecdo do fornecedor:

A selecdo serd baseada nos valores da Tabela SUS Paulista, conforme critérios estabelecidos no edital de
credenciamento.

11 - Estimativa de Precos

11.1 - O custo estimado € baseado na Tabela SUS Paulista perfazendo um valor anual de R$ 469.770,48
(quatrocentos e sessenta e nove mil, setecentos e setenta reais e quarenta e oito centavos) para o periodo
de 12 (doze) meses.

12 - Adequacdo Orcamentdria

12.1 - As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria vigente,
conforme o Plano de ContratagGes Anual (PCA).

Cacapava 07 de Abril de 2025
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