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1 -DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo ¢ obrigatorio.

1.1 Trata-se de processo para Credenciamento para prestagao de servigos de realizagao de
exames de Cintilografia, para pacientes internados e atendidos no ambulatorio do Hospital Municipal Sdo José.

O SUS ¢ umsistema de satde publica que garante assisténcia gratuita a toda a populagdo e
governa com interfaces federal, estadual e municipal, sendo regido por principios e diretrizes. Um dos
principios que o norteia ¢ a aquisicio de materiais ¢ insumos através de licitagdo publica, garantindo a
adequada utilizagdo de recursos orgados e sua aplicagdo planejada conforme as politicas publicas definidas.

Os exames de Cintilografia, sdo findamentais para fins de defini¢io de diagnéstico e da
conduta médica, fazendo parte do rol de exames ofertados aos pacientes do SUS, inclusive constando nos
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso de Alta Complexidade.

Considerando que a area de influéncia do Hospital Municipal Sdo José¢ atinge uma
populagdo de mais de um mihdo de habitantes, compreendendo Jomville, e outras cidades do Norte
Catarinense.

Considerando que ¢ um hospital de alta complexidade, referéncia em urgéncia e
emergéneia, cirurgias gerais, vasculares, ortopédicas, neuroldgicas, de otorrino, buco maxilo e oncologicas e
neuroradiologia.

Considerando que somos uma instituigdo 100% SUS, devendo ainda respeitar os principios
basicos do SUS de Universalidade, Equidade e Integralidade no atendimento as necessidades dos pacientes
por nos acolhidos.

Considerando as referéncias hospitalares de alta complexidade do Hospital Municipal Sdo
José faz-se necessario a execugdo de exames complementares como a Cintilografia.

A Cintilografia ¢ um exame de diagndstico por imagem da especialidade da Medicina
Nuclear que tem por finalidade avaliar a fungao e forma dos orgdos através de uma quantidade pequena de
substdncia radioativa que emitem radiagdes para as cameras e computadores transformando as imagens
contrastadas em imagens coloridas permitindo assim a avaliagdo e interpretagdo dos especialistas.

A Cintilografia pode ser realizada conforme a indicagdo para avaliagio especifica dos
sistemas do corpo humano:

Sistema Cardiovascular para: Avaliagdo de isquemias, quantificar fluxos andmalos,
alteragdes miocardicas, coronariopatias, acompanhamento de pacientes sob quimioterapia cardiotoxica, pos
Infarto Agudo do Miocardio, avaliagdo funcional e progndstica de Insuficiéncia Cardiaca, acompanhamento
Ppos operatorio de cirurgias cardiacas e avaliagdo biventricular;

Sistema Neurologico para: Detectar isquemias, avaliar fluxo liquorico, avaliagdo e
acompanhamento de doengas degenerativas, avaliagdo da extensdo de Acidentes Vasculares Cerebrais e
controle pos caratidoangioplastia.

Sistema Endocrino: Avaliagdo de Distirbios Funcionais da Tiredide e Paratiredide,
Identificagdo de Tiredide Ectopica, diagnostico de Tumores e Nodulos, tratamento de hipertireoidismo tipo
Graves e Plumer, tratamento de metastases de carcinoma diferenciado Tireoidiano e diagnostico de Tireoidite.

Sistema Digestivo: Analise do Transito Esofagico e Gastrico para Esvaziamento e Refluxo e
Gastroparesia.

Sistema Renal: Nefropatia de refluxo, seguimento de lesio medular, pré operatorio de
transplante renal, lesdes de bexiga ou uretra, lesdes traumaticas do trato urinario inferior, verificar fingdo do
Renal, hipertensdo renovascular, acompamhamento  paciente transplantado, avaliagdo de cicatrizes
remanescentes de infecgdes renais, quantificar cortex renal funcionante (segmento de pielonefiite por refluxo),
avaliagdo envolvimento renal de tumores, avaliagao diagndstico diferencial entre tumor e hipertrofia da coluna
de Bertin, avaliagdo refluxo vesico-uretral.

Sistema Hepatico: Traumas e cirurgias Hepaticas com suspeita de perda da integridade das
vias biliares, detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia e disfung@o de esfincteres.

Sistema Hematologico: Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer 6rgio ou segmento
com determinagdo de volemia, hemorragias de origem obscura, AVC hemorragico, sequestro de hemacias e
determinar tempo de sobrevida das hemacias.

Sistema Respiratorio: Diagndstico e extensdo de embolia pulmonar.

Gerais / Corpo inteiro: Diagnostico e estadiamento de tumores, diagnostico e
acompanhamento de metastases, diagnostico e acompanhamento de ostemiclite, necroses Osseas, fratura de
stress, avaliagdo de integridade de proteses articulares, diagnostico de dores dssseas, diagnostico de doenga
de Paget.

Articulagdes: Necrose de cabega de fémur, processos expansivos gerais, pioartroses.

Linfocintilografia: Linfedema pos cirurgico Oncologico, linfedema de outras causas, Doppler
negativo para Patologia Venosa.

Cintilografia de mama: Detectar linfonodo sentinela, nodulos inconclusivos no US ou
mamografia.

Cintilografia com Galio 67: Infecgdes, Tumores, Metastases e febre de origem obscura.

Cintilografia para pesquisa de diverticulite: Suspeita de diverticulite sangrante.

Cintilografia Testicular: Diagnostico diferencial de torg@o testicular e orquiepididimite.

Imunocintilografia: Identificagéo e mapeamento de neoplasias.

Considerando que para atendermos as necessidades integrais de nossa demanda conforme

as referéncias desta instituicdo hospitalar da qual realiza procedimentos de grande porte e de alta
complexidade necessitamos de contratagdo de servigo que realiza Cintilografia.

Considerando que a cintilografia destina-se ao diagnostico de diversas doengas,
representando importante meio diagnostico médico em todas as especialidades e areas de assisténcia, sendo
importante elemento para definiio do diagnostico médico, sendo indispensavel na definigdo do tratamento a
ser proposto para os pacientes assistidos por esta instituicdo.

2 - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATAGOES ANUAL.

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nio preenchimento deste campo,
devem ser apresentadas as devidas justificativas.

2.1 Embora o Decreto n° 64.109/2024, que aprovou a Instrugdo Normativa n° 03/2024
(0023970042), tenha indicado a necessidade de elaboragdo do Plano de Contrata¢des Anual (PCA) somente
no exercicio de 2024, ainda ndo houve a respectiva publicagdo do PCA. De todo modo, informamos que a



contratagao esta prevista no planejamento das a¢des do Hospital Municipal Sdo José para o ano de 2025.

3 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nédo preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

Para a presente contratagido, devem ser atendidos os seguintes requisitos minimos:
3.1 Condigdes de Garantia:

3.1.1 Os servicos deverdo ter garantia legal, nos moldes do Cddigo de Defesa do
Consumidor, entretanto, caso o prestador dos servicos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao
prazo da garantia legal.

3.2 Das Condi¢oes de Execucio

3.2.1 Os servigos serdo executados conforme Formulario de Requerimento preenchido
pela CONTRATADA (anexo Formulario de Requerimento), avaliagio da capacidade instalada (nimero
de profissionais, carga horaria e horario de fincionamento) e demanda da CONTRATANTE.

3.2.2 A abertura das agendas sera por meio do sistema de informagdo da
CONTRATANTE e sera realizada pela CONTRATADA.

3.2.3 Havendo mais de um prestador contratado, a distribuicdo da demanda sera realizada
de maneira igualitaria levando em consideragio a capacidade de execugdo prevista no Contrato.

3.2.4 Os servigos deverdo ser prestados aos usuarios que forem devidamente autorizados
¢ agendados pela CONTRATANTE.

3.2.5 A remuneragdo dos servicos sera mediante VALOR ESTIPULADO POR EXAME
constante na tabela SIGTAP/SUS, sendo que o reajuste dos valores seguira a atualizagdo da referida tabela.

3.3 Equipe Minima:

a) Os exames deverdo ser laudados por profissionais médicos especialistas em medicina
nuclear/ radiologia.

b) A contratada devera disponibilizar equipe para atender a demanda dos prazos e
condi¢des contratadas.

¢) A contratada devera possuir responsavel técnico com atribuigdes para desempenhar as
atividades relativas aos servigos contratados.

3.4 Frequéncia e Periodicidade da execucio dos servicos:

a) Para pacientes em setores de internagdo, o servigo devera ser executado pela contratada
em até 48 horas apos a solicitagdo de agendamento do procedimento pelo Nucleo Interno de Regulagdo de
Leitos do Hospital Municipal Sdo José.

b) Os exames deverdo ser executados conforme agendamento pelo Hospital de segunda a
sexta feira, exceto feriados e pontos facultativos, das 8h as 18h, sem limite de pacientes por dia.

c) Para os exames agendados (eletivos) pelo Hospital Municipal Sdo José dos pacientes em
setores de internagdo, o laudo devera ser entregue em até 72 horas apos a execugdo dos exames, todavia a
imagem devera ser disponibilizada de forma imediata em versdo digital via internet, através de login ¢ senha
repassada pela contratada aos profissionais do Hospital Municipal Sdo José.

d) Para os exames solicitados em carater de urgéncia pelo Hospital Municipal Sdo José, as
imagens do exame deverdo ser disponibilizadas para a equipe médica, imediatamente apos a execugdo do
mesmo ¢ o laudo devera ser disponibilizado em até 24 horas apos a execugdo do exame, podendo ser
disponibilizados em versao digital via internet.

3.4.1 A presente contratagdo sera um servico continuo, cujo prazo de execugdo contratual
sera de 12 (doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

3.4.2 O prazo de vigéncia contratual sera de 14 (quatorze) meses, prorrogavel na forma do
Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratagdo esta prevista no Plano Plurianual.

3.5 Cronograma de execucio dos servigos:

a) Em até¢ 45 (quarenta e cinco) dias corridos apds publicagdo do contrato em veiculo
oficial, a CONTRATADA devera realizar as adequagdes em sua unidade, para atendimento ao roteiro
definido no item Condigdes gerais. Em até 50 (cinquenta) dias corridos apds publicagdo do contrato em
veiculo oficial, a CONTRATANTE realizara visita técnica nas dependéncias da CONTRATADA, conforme
roteiro definido no item Condigdes gerais. A CONTRATADA devera iniciar a realizagdo dos exames em até
10 (dez) dias corridos apds aprovagdo da estrutura pela Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizagdo; Servigos a serem realizados conforme demanda.

b) Para a empresa que ndo dispde dos servigos solicitados no credenciamento no municipio
de Joinville/SC, se concedera um prazo de até 60 (sessenta) dias corridos apds a publicagdo do contrato em
veiculo oficial para efetiva instalagdo e inicio da prestagio dos servios objeto, devendo comunicar,
formalmente, a CONTRATANTE a sua intengdo de iniciar a prestagdo dos servigos, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias corridos, para que sejam tomadas as providéncias devidas e agendada a vistoria
técnica ao local.

c) Apoés a aprovagdo da unidade que realizara os servigos pela Comissio de
Acompanhamento e Fiscalizagio, a CONTRATADA devera iniciar a prestagao dos servigos em até 10 (dez)
dias corridos, contados a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica.

d) Os exames deverdo ser executados conforme a demanda de pacientes que necessitam
do servigo.

¢) No caso de haver mais de uma empresa credenciada, sera adotado o sistema de
rodizio, respeitando a ordem cronolégica de cadastramento/credenciamento. Dessa forma, a
1* empresa credenciada sera selecionada para iniciar o fluxo de atendimento e cada empresa tem
direito de realizar 1 (um) exame por vez. O periodo renova apés a participacio de todas as
credenciadas, respeitando uniformemente a quantidade de exames por vez Sempre que a
credenciada realizar o exame ou apresentar uma impossibilidade, deve ser chamado o credenciado
seguinte. O fluxo do rodizio encontra-se definido no Anexo SEI n° 0024495947.

) O contrato podera ser prorrogado até o limite previsto no art. 107 da Lei 14.133/2021.

3.6 Condigoes Gerais:

3.6.1 Da visita técnica: Consiste em uma visita guiada, In Loco, no local onde a
CONTRATADA realiza os exames de Cintilografia. A visita tem como intuito, avaliar de modo geral as
condi¢des da instalagéo, do equipamento, e condigdes trabalhistas e legais, afim de garantir que tudo esteja em
conformidade legal e de seguranga com base em requisitos técnicos. Principais pontos que devem ser
observados durante a visita.

a) Conhecimento do Local: A CONTRATANTE, ira até o local onde esta instalado o
equipamento de cintilografia, a fim de verificar in loco:



Acomodacdes - Serdo avaliadas as acomodagdes disponiveis, incluindo
salas de exame, salas de espera e areas de armazenamento para
equipamentos e suprimentos.

Acessibilidade - Sera verificada a acessibilidade para pacientes e
profissionais.

Modelo de equipamento - O modelo do equipamento de cintilografia
deve ser identificado.

Estrutura das salas de exame, salas de espera, areas de
armazenamento para equipamento e suprimento e em especial as
composigoes radioisétopos - Serdo avaliadas as acomodagdes
disponiveis se apresentam seguranga de acordo com as regulamentagdes
vigentes

b) Entendimento dos Requisitos:

¢ Fluxo de atendimento aos pacientes - Sera analisado o fluxo de
atendimento aos pacientes, incluindo tempos de espera e de exame.

o Tempo de espera - Sera verificado o tempo média de espera entre um
exame e outro e a pontualidade com os horarios agendados

 Tempo de exame - Sera verificado o tempo média de execugado de
cada exame e a pontualidade com os horarios agendados

e Requisitos de trabalho - Sera verificado se os profissionais estdo
habilitados e capacitados para cada funcéo designada

e Tipo de equipamento utilizado - O modelo do equipamento deve ser
identificado, para certificar que o mesmo mantem condigdes de entregar
exames de qualidade e proporcionar seguranga ao paciente e
colaboradores envolvidos.

¢ Tipo de material (insumos, descartaveis, estéreis, entre outros) - Sera
verifica se os materiais utilizados estdo de acordo com as recomendagdes
do fabricante. Prazos de validade. Condigbes de armazenamento.
Qualidade do produto utilizado. Conhecimento técnico das equipes com o
manuseio dos itens. Manejo e descarte dos mesmos.

o Padroes de seguranca - Sera verificado, os padrdes de seguranga.
Conhecimento sobre risco e agdes a serem tomadas em caso de sinistro.

o Manutengoes - Sera verificado se o equipamento e demais componentes
que o fazem necessario, se estdo com as manutengdes preventivas em dia
e como s&o orquestrados as manutengdes corretivas, assim como o tempo
que as mesmas decorrem.

e Certificados e testes de calibragéo - Sera solicitado que seja
apresentado os documentos comprobatdrios dos testes de seguranca e
calibragdo do equipamento, assim como o planejamento de manutengdo
dos certificados atualizados.

¢) Verificagéiio das Instalacdes:

» Verificar se o espago esta condizente com as legislagées vigentes e
CNEN - Sera verificado se o espago e as instalagdes estdo em
conformidade com as legislagdes vigentes e as diretrizes da CNEN.

e Padroes de higiene e seguranca - Serdo observados os padroes de
higiene e seguranca nas instalacdes.

* Rotas de acessibilidade e rotas de fuga- Serdo observados as rotas de
fuga e se as mesmas estdo identificadas. Tanto as rotas de acessibilidade
quanto as rotas de fuga em caso de emergéncia.

e Principios de combate a incéndio - Serdo observados se o espago
como um todo, estd em conformidade com as normativas referente
a combate a incéndio.

o Espacos distintos e adequados - Serédo observados se o espago como
um todo, esta em conformidade com cada ambiente destinado e
identificado.

o Sistema de climatizagédo e suas manutengdes - Serdo observados os
padrdes de higiene e seguranca nas instalagdes assim como se as
manutengdes preventivas estdo em dia e como sdo orquestrados as
manutengdes corretivas, assim como o tempo que as mesmas decorrem.

d) Perguntas e Esclarecimentos:

e Sobre aspectos trabalhistas - Serdo discutidos aspectos trabalhistas
relacionados a operagao do equipamento de cintilografia.

o Sobre aspectos técnicos - Serdo esclarecidos aspectos técnicos
relacionados a utilizagdo do equipamento.

o Sobre aspectos ambientais - Serdo abordados aspectos ambientais e
medidas de preservacao.

* Procedimentos adotados em situagdes de sinistro - Serao conferidos
os procedimentos adotados em situagdes de sinistro foram detalhados.

e) Documentagio:

o Deve ser emitido um documento pela CONTRATANTE, que comprove que
a CONTRATANTE, realizou a visita técnica na determinada data e local,
representada por um servidor municipal (fiscal de contrato, ou designado
pela prefeitura) acompanhado por um representante legal da
CONTRATADA.

o No documento deve conter os topicos acima em formato de tabela com
espago para anotacdes ao lado. Exemplo da tabela abaixo: ANEXO II-
ROTEIRO DE VISITATECNICA

3.6.2 Local de execugio dos servigos:

a) Os servigos dos quais se tratam o objeto deste instrumento deverdo ser executados nas
dependéncias da CONTRATADA, que deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta
finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados
no territorio de Joinville/SC e equipados para prestar o servigo objeto deste termo.

b) A CONTRATANTE possui em sua instituigdo o NIR - "Nucleo Interno de Regulagao"
do Hospital Municipal Sao José. Compete a CONTRATANTE, através do (NIR), realizar o agendamento do
exame. O setor esta localizado na Avenida Getllio Vargas, 238, Bairro Anita Garibaldi, Joinville - SC, CEP
89.202-000, com atendimento de segunda a sexta-feira, exceto feriados e pontos facultativos, das 7h as 18h.
Telefones: (47) 3441-6537/ 3441-6542, e-mail: hmsj.regulacao@gmail.com.

¢) Devido a caracteristica dos procedimentos contratados, a empresa credenciada devera
prestar os servigos no municipio de Joinville/SC.

d) A CONTRATANTE sera responsavel pelo transporte dos pacientes. (O translado
contempla ida e volta).

3.6.3 Obrigacoes da CONTRATADA:



3.6.3.1 ACONTRATADA devera arcar com todo o material de consumo e medicamento
necessario e utilizado para realizagdo dos exames, tais como: enxovais, seringas, agulhas, cateteres venosos
periféricos e centrais, compressas, algoddo, esparadrapos, luvas, contrastes, solugdes endovenosas serdo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA, bem como a mao de obra necessaria e utilizada a prestagao dos
servigos, sem quaisquer onus ao hospital.

3.6.3.2 A CONTRATADA devera efetuar os exames e disponibilizar as imagens e laudos
nos prazos indicados pelo Hospital.

3.6.3.3 Prestagdo dos Servigos e execucdo dos exames:

a) A CONTRATADA se responsabiliza por todos e quaisquer problemas técnicos,
mecanicos ou administrativos que a impega de prestar os servigos, obrigando-se a comunicar por escrito a
CONTRATANTE, tomando as providéncias e medidas indispensaveis a continuidade da prestagdo dos
Servigos.

b) No caso de impedimento temporario, por qualquer motivo, a CONTRATADA
compromete-se a encaminhar os pacientes para outra unidade com servico de Cintilografia no municipio de
Joinville e/ou fora dele (para o transporte, o paciente deve apresentar condi¢des clinicas com declaragdo
médica constatando estabilidade e condicdes de transporte), ficando responsavel pelo pagamento dos
referidos exames.

b.1) No caso de impedimento ¢ ndo havendo outro servico no municipio de Jomnville
disponivel para fazer os exames, o transporte do paciente para outro servigo em outro municipio, ficara ao
encargo da CONTRATADA. Nestes casos, a Direcdo do Hospital Municipal Sdo José deverd ser
comunicada por escrito, com previsdo inclusive do retorno dos procedimentos.

c) A empresa CONTRATADA responsabilizar-se-a pelos recursos humanos para a
realizagdo dos servigos técnicos, relacionados a execugdo dos exames e procedimentos correlatos, tais como
anestesia e sedacdo.

d) Os exames deverdo ser laudados por profissionais médicos especialistas em medicina
nuclear/radiologia, efetuados de acordo com as normativas do CRM.

¢) A empresa CONTRATADA ficard sujeita a fiscalizagdo por parte da CONTRANTE,
(HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE), devendo permitir o acesso dos fiscais ao setor, em conformidades
de seguranca estabelecidas por lei, preservando a integridade dos colaboradores.

f) A CONTRATADA devera cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal,
Estadual e Municipal, as normas de seguranga do Hospital Municipal Sdo José relativas a Radioprotegdo e
Controle de Infecg¢do adotadas no Hospital.

g A CONTRATADA deverd, nos termos da Resolugio CREMESC n ©042/98,
Resolugdes CFM n° 1.627/01, apresentar o rol de médicos responsaveis pela elaboragio dos exames.

h) A unidade prestadora do servico deve estar cadastrada no CNES - Servico de
Diagnostico por imagem e respectiva classificagao.

h.1) A CONTRATADA devera manter atualizados no Hospital Municipal Séo José os
dados e requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES, e outros sistemas
de informagdes pertinentes no 4mbito do Sistema Unico de Saiide SUS que venham a ser normatizados e
implementados.

i) A CONTRATADA devera prestar esclarecimentos que forem solicitados a
CONTRATANTE cuja reclamagdo obriga-se a atender prontamente.

j) A CONTRATADA devera colocar em servigo empregados devidamente qualificados,
selecionados e treinados para o desempenho dos trabalhos, devendo os mesmos estarem devidamente
uniformizados, portando cracha de identificagdo e com equipamento de protegéo individual

k) Os funcionarios a servico da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio
coma CONTRATANTE. A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelos recursos humanos para a realizagdo
dos servigos técnicos, bem como pelos seus servigos internos, assim como por todos os encargos e
obrigagdes sociais e trabalhistas, seguros, alimentagdo, uniforme e quaisquer outras obrigagdes juridicas e
legais do pessoal, inclusive no caso de acidentes quando da realizagdo dos servigos ou circulagdo nas
dependéncias da unidade hospitalar.

1) As imagens e os laudos dos exames eletivos e de urgéncia e/ou emergéncia serdo
disponibilizados via internet, através de login e senha repassada pela CONTRATADA aos profissionais do
Hospital Municipal Sdo José onde os mesmos terdo acesso as informagdes referentes ao exame e irdo inserir
as informagdes do resultado no prontuario eletronico do paciente;

m) No caso de recusa no atendimento (independente das causas), independente das
sangdes cabiveis, 0 Hospital Municipal Sdo José podera confiar a outrem a execugéo dos servigos reclamados
e ndo executados, descontando o seu custo de uma s6 vez pelo mesmo prego da tabela utilizada para
pagamento da CONTRATADA, no primeiro pagamento a ser feito, sem que esta possa impugnar o seu valor.

n) A CONTRATADA deveré apresentar relatorio mensal dos procedimentos executados,
sendo sua obrigagdo permitir e facilitar a inspe¢do dos servigos pela FISCALIZACAO, em qualquer dia e
hora, devendo prestar todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE.

n.1) A contratada devera apresentar o relatorio até o décimo quinto dia corrido de cada
més, sendo que o prazo para andlise ¢ validagdo pela Comissdo de Fiscalizagdo sera de até cinco dias
corridos, contados da entrega.

0) A CONTRATADA e seus empregados deverdo manter sigilo das informagdes coletadas
no Hospital Municipal Sdo José.

p) A CONTRATADA devera oferecer instalagdes e estrutura fisica adequada respeitando
as leis vigentes de acessibilidade, ndo se esquecendo de acesso compativel para entrada de cadeira de rodas e
macas em todas as estruturas necessarias para atendimento do paciente.

3.6.3.4 A CONTRATADA devera enviar 8 CONTRATANTE a grade de horarios na qual
estara reservada para atendimento aos usudrios SUS para o periodo informado.

a) A grade de horarios devera ser enviada até o 1° dia util do més subsequente.

b) Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no minimo
60 dias corridos.

3.6.3.5 A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios e
indicadores de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servigos prestados.

3.6.3.6 A CONTRATADA devera atender aos usudrios com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitirio, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagao de
seus servigos, conforme a Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da Satide.

3.6.3.7 A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, o material padrdo
indicado pela CONTRATANTE, conforme Anexo SEI n® 0020480951, aprovado pela Secretaria de
Comunicagdo através do Memorando SEI n° 0020515092, em local visivel, de sua condigdo de entidade
integrante do SUS, constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condi¢do, aos usuarios.

3.6.3.8 Sobre a entrega de produgdo e faturamento do servigo prestado:

a) Cada servigo corresponde a um tipo de exame, conforme tabela de Material/Servigo.

b) A CONTRATADA, ira apresentar mensalmente a quantidade de servigos prestados e
solicitar o pagamento referente aos servigos.

c) A CONTRATANTE, ira verificar, junto a comissdo de fiscalizadores, a execugdo do
servi¢o para deliberar a certificagdo e pagamento dos servigos prestados.

3.6.3.8.1 A CONTRATADA devera registrar todos os atendimentos realizados em
prontuario e nos sistemas de informa¢do da CONTRATANTE, quando houver.



3.6.3.8.2 A CONTRATADA devera entregar, quando solicitado pelo usuario ou seu
responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento comprobatério informando que a assisténcia foi
prestada pelo SUS, sem custos adicionais.

3.6.3.8.3 A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo dos equipamentos
necessarios, bem como pelos custos dos materiais utilizados no atendimento do usuério.

3.6.3.8.4 A CONTRATADA devera dispor de no minimo 01 (um) computador contendo
navegador Google Chrome ou Mozilla Firefox na versdo mais atualizada para uso do sistema de gestio do
Municipio.

3.6.3.8.4.1 Da instalagdo do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e esta
homologado para uso nos browsers Google Chrome e Mozilla Firefox, preferencialmente de versdes mais
atualizadas. Faz-se necessdria uma ativago de cada estagdo para que a mesma possa estar autorizada para
uso. Esta ativagdo sera realizada pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagédo do Hospital
Municipal Sdo José.

3.6.3.8.4.2 Das permissdes € acessos: 0s acessos € permissdes ao modulo prestador do
sistema de gestdo serdo realizados pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagdo do Hospital
Municipal Sdo Jos¢, desde que todo o cadastro do prestador esteja devidamente atualizado, com todos os
profissionais de saude e da 4rea administrativa vinculados no Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude).

3.6.3.8.5 Do fluxo de operagdo do sistema (modulo prestador):

a) Da criagdo e manutengdo de agenda: o prestador devera gerar diretamente no sistema a
sua oferta de vagas em formato de agenda, até o limite estipulado em contrato, definindo dias e horarios para
realizagdo dos atendimentos. A manuten¢do destas vagas, bem como as possiveis manipulagdes de datas,
horarios e tempo de atendimento do paciente ficardo a cargo do prestador. O sistema fara o controle a partir
das baixas realizadas pelo prestador, considerando o teto mensal financeiro e/ou fisico estipulado no Contrato.

b) Da recepgao do usudrio: o prestador fara a recepg¢do do usuario no sistema a partir da
digitacdo da chave de acesso gerada no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia
do atendimento.

¢) Da baixa do procedimento realizado: apds realizado o atendimento, o prestador devera
dar baixa no sistema para que assim seja gerado seu Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a
produgdo sera contabilizada a partir das baixas realizadas. E obrigagdo do prestador que a baixa seja efetuada
no mesmo dia em que o paciente tenha sido atendido.

d) Do fechamento da produgdo: o prestador devera fechar sua produgdo no Sistema
Integrado de Gestdo no primeiro dia util do més subsequente ao de atendimento.

¢) Do langamento dos laudos emitidos: no caso de procedimentos que exijam laudo, o
prestador ou devera digitar manualmente cada laudo no Sistema de Gestdo do Hospital Municipal Sdo
José para que estas informagdes estejam disponiveis no Prontuario Eletronico do paciente ou integrar seu
sistema com o Sistema do Hospital Municipal Sdo José. Para fazer esta integragdo, o prestador devera seguir
o Manual iPSO - Guia de Integracio LIS, disponibilizado como Anexo SEI n° 0021047072, que detalha
todo processo. As despesas de implementagdo e homologagdo desta integracdo sdo de exclusiva
responsabilidade do prestador. Os laudos deverdo ter certificagdo de assinatura digital em consonancia com a
legislagdo vigente.

3.6.3.8.6 A CONTRATADA devera justificar e comunicar com antecedéncia de 30
(trinta) dias uteis, por escrito, ao fiscal do contrato designado do Nicleo Interno de Regulagdo, quando da
impossibilidade temporaria ou redugdo da oferta de servios, salvo nas situagdes de infortinio, cujo
comunicado devera ser imediato.

3.6.3.8.7 Em caso de alteragdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do
servico, a CONTRATADA devera informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uteis por meio de
comunicagdo oficial devidamente assinada e protocolada ao fiscal do contrato designado do Nucleo Interno de
Regulagdo, para que seja realizada a devida alteragdo contratual e/ou demais ajustes necessarios.

3.6.3.8.8° A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de eventual
alteragdo de sua razio social, controle acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes
de enderego e telefone, imediatamente ap0s as alteragdes efetuadas.

3.6.3.8.9 Em nenhuma hipotese a CONTRATADA podera cobrar do usudrio ou seu
representante ou da CONTRATANTE qualquer importancia adicional ou complementagdo dos valores
referentes a assisténcia dos servigos prestados.

3.6.3.8.10 A Contratada devera cumprir as Normas Referentes a Satide e Seguranga do
Trabalho seguindo Legislagdes vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

3.6.3.8.11 Indicar formalmente no inicio do contrato preposto apto a representa-la junto ao
CONTRATANTE, que devera responder pela fiel execugdo do contrato, nos termos do presente Estudo
Técnico Preliminar e Anexo SEI n° 0021709377 - HMSJ.CAOP.ACP.

3.6.3.8.12 Elaborar e entregar a Comissao de Gestdo do Contrato o documento previsto
no Anexo SEI n° 0021709377 - I:IMSJCAORACP - Anexo A - MODELO DE TERMO DE
COMPROMISSO DE MANUTENGCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA
VIGENTES e Anexo B - MODELO DE TERMO DE CIENCIA DA DECLARACAO DE
MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA.

3.6.3.8.13 Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias da Comissdo de
Gestio do Contrato, inerentes a execugdo contratual.

3.6.3.8.14 Atender aos niveis minimos de servi¢o, nos termos do presente Estudo Técnico
Preliminar ¢ o Anexo SEI n® 0021709377 - HMSJ.CAOP.ACP.

3.6.4 Obrigacdoes da CONTRATANTE:

3.6.4.1 A CONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servicos
bem como os relatorios apresentados.

3.6.42 A CONTRATANTE devera exercer fiscalizagdo dos servigos prestados, através
de servidores especialmente designados na forma prevista na Lei n°14.133/21 o que em nenhuma hipétese
eximira a CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil

3.643 A CONTRATANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagdes dos
prestadores para conferir o cumprimento dos requisitos deste Termo assim como para certificar o
cumprimento dos requisitos do contrato, conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica.

3.6.44 A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, em conformidade com o
constante no Edital, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

3.6.4.5 A CONTRATANTE devera prestar todas as informagdes e esclarecimentos
necessarios para a fiel execugdo contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da
CONTRATADA.

3.6.4.6 A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢des do Contrato.

3.6.4.7 A CONTRATANTE devera intervir no objeto do credenciamento nos casos
previstos em lei e na forma do contrato visando proteger o interesse piblico.

3.6.4.8 A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento
dos servigos pelo contratado.

3.6.4.9 A CONTRATANTE nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

3.6.4.10 A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre



imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas no servigo fornecido.

3.6.4.10.1 A CONTRATANTE estabelecera o prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a
contar da notificagéo, para que a CONTRATADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas
falhas e respectivas medidas corretivas.

3.64.11 A CONTRATANTE realizarda visitas as instalagdes dos servigos
interessados visando emitir parecer técnico sobre os aspectos relativos as condigdes de atendimento,
capacidade instalada, seguranga, aparelhagem, corpo fincional e técnico, em consondncia aos critérios
exigidos na legislagdo e itens elencados no edital.

3.6.4.11.1 A capacidade instalada sera estimada levando-se em consideragdo a carga
horaria dos profissionais, o nimero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a
duragdo do procedimento preconizada ou estimada pelo Ministério da Satde, Associagdo/Colégio de
Especialidade, Orgdo de Classe e/ou literatura.

3.6.4.11.2 A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme anexo - Roteiro de
Visita Técnica.

3.6.4.11.3 Os critérios de analise ¢ o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as
novas legislagdes que possam surgir, bem como para adequagdo as alteragdes das legislagdes até o presente
momento aplicadas neste credenciamento.

3.6.4.12 Confertr, vistoriar, fiscalizar e aprovar o servigo executado pela CONTRATADA,
realizando as medigdes conforme previsto no Termo de Referéncia e no Anexo SEI n° 0021709377 -
HMSJ.CAOP.ACP.

3.6.5 Sobre recebimento provisério e definitivo.
3.6.5.1 Nio se aplica

3.6.6 Sobre recusa do servico.

3.6.6.1 A contratagdo/credenciamento sera recusada, caso a pretendente ndo cumpra os
quesitos minimos avaliados na visita técnica.

3.6.6.2 A CONTRATADA, podera ser descredenciada ou punida, caso ndo cumpra com
os termos do Edital.

3.6.6.3 A CONTRATANTE, utilizara resultados para efetuar o pagamento referente aos
servigos prestados, conforme demonstrado no instrumento de mediéo:

3.6.6.3.1 INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR
3.6.6.3.2 Pontuagdo atribuida por item avaliado referente a prestagao dos servigos:

TABELA DE MEDICAO DE RESULTADOS

ITEM OCORRENCIAS PTS.

Falta de atendimento aos canais de comunicagéo fornecidos pela

01 _ M 1
Contratada para registro de ocorréncias.
Reincidéncia em menos de 30 dias por falta de atendimento aos

02 canais de comunicagdo fornecidos pela Contratada para registro de 4
ocorréncias.

3 Descumprimento das determinagdes formais ou instrugdes |
complementares do Fiscal do contrato.
Reincidéncia em menos de 30 dias por descumprimento das

04 | determinagdes formais ou instrugdes complementares do Fiscal do 4
contrato.

05 Prestagdo inadequada de servigos em resposta as solicitagdes do 1
Contratante.

06 || Reincidéncia em menos de 30 dias por prestagdo inadequada de 4
servicos em resposta as solicitagdes do Contratante.

07 Omissao em cumprir qualquer outra obrigagao expressa no contrato e !
ndo especificada nesta tabela.

os || Reincidéncia em menos de 30 dias por omissdo em cumprir qualquer 4

outra obrigagdo expressa no contrato e ndo especificada nesta tabela.

Auséncia ou inadequagdo de identificagdo dos funcionarios da
09 | Contratada através de crachas e uniformes, inclusive para acesso as 1
dependéncias da contratante.

Reincidéncia em menos de 30 dias por auséncia ou inadequagio de
10 || identificagdo dos funcionarios da Contratada através de crachas e 4
uniformes, inclusive para acesso as dependéncias da contratante.

Execugao de servigos fora dos padrdes de qualidade e quantidade
acordados e falta de corre¢do dentro do prazo estabelecido pela
FISCALIZACAO. E ndo corrigi-los no prazo determinado pela
FISCALIZACAO. (Por servigo inadequado).

Reincidéncia em menos de 30 dias por execugdo de servigos fora
dos padrdes de qualidade e quantidade acordados e falta de corre¢ao
12 dentro do prazo estabelecido pela FISCALIZACAO. E nio corrigi-los 75
no prazo determinado pela FISCALIZAGAO. (Por servico
inadequado).

Qualificagdo e habilitagdo inadequada da méo de obra disponibilizada
pela Contratada ou ma conduta de seus funcionarios.

Reincidéncia em menos de 30 dias por qualificagdo e habilitagio
14 || inadequada da mdo de obra disponibilizada pela Contratada ou ma 7.5
conduta de seus funcionarios.

Insuficiéncia de mio de obra especializada, pessoal técnico e
operacional para cumprimento das atividades previstas.

Reincidéncia em menos de 30 dias por insuficiéncia de mao de obra
16 || especializada, pessoal técnico e operacional para cumprimento das 10




atividades previstas.

Auséncia de materiais ou equipamentos indispensaveis para a realizagdo
dos servigos.

Reincidéncia em menos de 30 dias por auséncia de materiais ou
equipamentos indispensaveis para a realizagdo dos servigos.

19 | Falta de indicagéo de preposto autorizado pela Contratada. 5

Reincidéncia em menos de 30 dias por falta de indicagdo de preposto

20 .
autorizado pela Contratada.

Interrupg@o dos servigos contratados, sem prévia anuéncia do m

21
CONTRATANTE, gerando paralisagdo por dia de suspensao.

3.6.6.3.3 O somatorio total da pontuagdo decorrente dos registros de ocorréncias servira
como base para que a CONTRATANTE aplique a glosa mensal, de modo que, atingindo o quantum
necessario a configuragdo de uma glosa, esta sera aplicada sobre o valor apurado da Nota Fiscal/Fatura do
més referente ao da avaliagdo.

3.6.6.3.4 A glosa podera ser aplicada no més da competéncia da Nota Fiscal/Fatura ou no
més subsequente.

3.6.6.3.5 As medigdes serdo realizadas periodicamente, mensalmente, ¢ a somatoria de
pontos sera calculada a cada 30 dias em carater cumulativo.

3.6.6.3.6 As glosas estio previstas de acordo com o somatorio total de pontos obtidos na
Avaliagdo da Qualidade do Servigo, e serdo aplicadas conforme a seguir:

ITEM PONTUACI-\O ACUMULADA GLOSA
01 De 05 a 10 pontos Notificagdo
02 De 11 a 20 pontos Desconto de 5% do valor da Nota Fiscal.
03 De 21 a 30 pontos Desconto de 10% do valor da Nota Fiscal.
04 De 31 a 40 pontos Desconto de 15% do valor da Nota Fiscal.
05 A partir de 41 pontos Desconto de 20% do valor da Nota Fiscal.

3.6.6.3.7 A CONTRATADA devera ser notificada a respeito do resultado da Avaliagéo da
Qualidade do Servigo.

3.6.6.3.8 A aplicacio do presente Indice de Medicio de Resultados (IMR) ndo exclui a
possibilidade de aplicagdo de outras sangdes legais previstas em lei.

3.6.7 SUBCONTRATACAO DOS SERVICOS

3.6.7.1 E permitida a subcontratagdo parcial do objeto até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) dos servicos prestados, nas seguintes condigdes:

3.6.7.2 E vedada a subcontratagdo completa ou da parcela principal da obrigagio.
3.6.7.3 A subcontratagdo depende de autorizagdo prévia da CONTRATANTE, a quem

incumbe avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificagdo técnica necessaria para a execugdo do
objeto.

3.6.7.4 Em qualquer hipétese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisio e coordenagdo das
atividades da subcontratada, bem como responder perante a CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento
das obriga¢des contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagao.

3.6.8 DO DESCREDENCIAMENTO
3.6.8.1 Ocorrera o descredenciamento quando:

3.6.8.2 Por algum motivo a empresa CONTRATADA deixar de atender as condigdes
estabelecidas no Edital e no contrato administrativo destinado ao fornecimento dos materiais.

3.6.8.3 Na recusa injustificada da empresa CONTRATADA em assinar o contrato, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

3.6.8.4 Ao Hospital Municipal Sdo José¢ fica assegurado o direito de, no interesse da
Administragdo Publica, revogar ou anular o presente processo de contratagdo, sem que caibam aos
Contratados quaisquer direitos a reclamagdes ou indenizagdes.

3.6.8.5 Por qualquer motivo o contrato entre a CONTRATADA e a Administragao for
rescindido.

3.6.8.6 Mediante solicitagdo de descredenciamento pelo Credenciado por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos, desde que comprove que esta definitiva ou temporariamente
impossibilitado de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceito pelo Hospital Municipal Sao José, nos
termos legais;

3.6.8.7 O pedido de descredenciamento nio desincumbe o CREDENCIADO da

obrigagdo de cumprir o(s) fornecimento(s) ja requisitado(s) pela CONTRATANTE e das responsabilidades a
eles vinculados, sendo cabivel a aplicagdo das sangdes administrativas previstas no Edital e Contrato.

3.6.9 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.6.9.1 Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s)
fornecedor(es) sera(ao) habilitado(s) apds o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

3.6.9.2 A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica, os seguintes
documentos:

3.6.9.3 Registro ou inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe
Regional, em plena validade;

3.6.9.4 Autorizagdo para operagdo emitida pelo CNEN - Comissdo Nacional de Energia
Nuclear; De acordo com NORMA CNEN NN 3.05 REQUISITOS DE SEGURANCA E PROTECAO
RADIOLOGICA PARA SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR Dispde sobre os requisitos de seguranga
e protecdo radiologica em Servigos de Medicina Nuclear in vivo

3.6.9.5 Registro no conselho profissional da categoria do responsavel técnico com
especialidade compativel com o exercicio a ser desempenhado (Registro de Qualificagdo de Especialista -



RQE em Radiologia e Diagndstico por Imagem);

3.6.9.6 Comprovagdo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, na
data prevista para a entrega dos invOlucros, que devera ser feita mediante a apresentagdo do registro em
carteira de trabalho, contrato de prestagdo de servigos ou contrato social ou declaragao de contratagéo futura
do Responsavel Técnico, desde que acompanhada da anuéncia deste;

3.6.9.7 O Alvara Sanitario dentro do prazo de validade;

3.6.9.8 Certiddo atualizada de registro de pessoa juridica expedida pelo Conselho Regional
de Medicina, com indicagdo do responsavel técnico;

3.6.9.9 A empresa interessada devera solicitar o credenciamento para a realizagdo de
todos os servigos (exames) elencados no presente Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia, nao
sendo admitido o credenciamento parcial dos servigos solicitados, vez que sera permitida a subcontratagdo de
até 25% do objeto, de acordo com o subitem 5.2.2.10 deste Estudo Técnico Preliminar.

3.6.9.10 A empresa devera apresentar as documentagdes elencadas nos subitens 5.2.4 e
os formularios listados nos (Anexos I, II e III).

3.6.10 DOCUMENTACAO COMPULSORIA PARA CONTRATACAO
3.6.10.1 Nio se aplica.

3.6.11 DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO

3.6.11.1 Sera admitida a participagdo de empresas em consorcio, observados os requisitos
legais e regras previstas no Edital.

ANEXO I FORMULARIO DE REQUERIMENTO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Ao
Hospital Municipal Sdo José

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores de Servigos de
Saude na Especialidade de prestaco de servicos de EXAMES DE
CINTILOGRAFIA, a

empresa , inscrita no

CNPJ , solicita o credenciamento dos servicos
especializados para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no
Edital n° 20 € seus anexos e que temos pleno conhecimento que o
deferimento do credeciamento/habilitagdo se dara apos sua analise técnica e legal;

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragio proposta,
a qual sera feita exclusivamente com base nos valores expressos na Tabela de
Procedimentos ¢ Valores - Anexo I do edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

N° da Conta-Corrente:

Banco: ‘ N° da Agéncia:

Para fins de contato, informamos abaixo o enderego de e-mail e telefones:

E-mail:

Telefones:

Para fins de assinatura do Contrato, informamos abaixo os dados do responsavel:

Responsavel:
CPF: H RG:
Joinville, de de
Atenciosamente,
Assinatura:
NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
NOME DO ESTABELECIMENTO:
CNPJ:
ANEXO II - ROTEIRO DE VISITA TECNICA
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
TABELA ROTEIRO DE VISITA TECNICA
IDENTIFICACAO DA CLINICA CNPJ:
Nome empresarial: CNES:
1




Enderego:

Telefone: H E-mail:
NAO
ESPACO FiSICO SIM| SE NAO
APLICA
Acomodagdes S[Hl/[ [ INSA N[A]O
Acessibilidade S[Hl’l [ INSA N[f\]O
Modelo de equipamento S[II\]/I [ INSA N[A]O
Estrutura das salas de exame SIIIJ/I [ INSA N[A]O
Salas de espera S[Hl/l [ INSA N[A]O
ﬂfﬁ:m Pt S[II\]/I [ INSA N[A]o
Armazenamento para suprimento S[Hl/[ [ INSA N[A]O
e M R IN
n(iéagpacidade Procedimentos por S[H\]/[ [ INSA N[A]()
Metodologia de cileulo ddlrinsal LL
NAO
REQUISITOS TRABALHISTAS|SIM| SE |NAO
APLICA|
E:ggn?:s atendimento aos slnl/[ [ INSA N[A]()
Tempo de espera S[IIJ/I [ INSA N[A]O
Tempo de exame S[H\]/l [ INSA N[A]O
Requisitos de trabalho s[nla [ INSA N[A]o
Tipo de equipamento S[Hl/[ [ INSA N[A]O
Tipo de material (insumos) S[H\]/l [ INSA N[A]O
Tipo de material (descartéveis) s[né/[ [ INSA N[A]O
IK—)OS; material (estéreis, entre S[Hl/[ [ INSA N[A]()
Padrdes de seguranca S[Hl’l [ INSA N[A]O
Manutengdes S[II\]/I [ INSA N[A]O
PISHTIUUIUUUR e urtaul Bl I I PR I I




LUILAUUS © (E905 US Latiayay |G 1 1A N A
Profissionais e carga horaria L] [ INSA Ll
SIM NAO
Servigo e classificagdo [] [ INSA Ll
SIM NAO
Habiltagio L1 nsal L
SIM NAO
NAO
INSTALACOES SIM| SE |NAO
APLICA|
Legislagdes vigentes ¢ CNEN L1 nsal L
o Ve SIM NAO
Padrdes de higiene ¢ seguranga L] [ INSA Ll
SIM NAO
Rotas de acessibilidade e rotas de | [ ] [1
fuga sim | 1NSAINZO
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PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NO SERVICO E ATUARAO NO CONTRATO:
( . . REGISTRO NO ORGAO DE
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CLASSE N°:
ESPECIALIDADE
NOME CATEGORIA | EINSCRICAO H%;]Z(I;S N
PROFISSIONAL | NO ORGAO DE SEMANAL
CLASSE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
EQUIPE DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE:
DATA DA VISITA TECNICA
/ /
NOME: MATRICULA NOME: MATRICULA
ANEXO III - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
. DATA
DA DECLARACAO / /
A empresa 5
pessoa juridica de direito privado, com sede
na )

- /SC, inscrita no CNPJ
n’ , por meio de seu sOcio-gerente ou

representante legal, abaixo firmado, em atengéo ao Edital / de

Credeciamento N° / , vem manifestar sua aceitagdo aos pregos praticados
no EDITAL / , sendo que o reajuste dos valores seguira a atualizagdo da tabela
SIGTAP/SUS.

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF: “

OS DEMAIS REQUESITOS ESPECIFICOS ESTARAO DISPOSTOS NO
TERMO DE REFERENCIA

4 - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

A estimativa preliminar do quantitativo da contratagao foi baseada no quantitativo solicitado
no periodo de 29/05/2022 a 29/05/2023, conforme descrito abaixo:



Requisicdes do Periodo: 29/05/2022 a 29/05/2023

Nivel de Auditoria: Todas

Unidade Reguisitante: Hospital Sao Jose - Oncologia - 2436469
Grupo de Controle: CINTILOGRAFIA ONCOLOGIA

Procedimento: Todas

Ordem: Q idade de Procedi

Grupo [ Procedimento

CINTILOGRAFIA ONCOLOGIA
99001408 - Cintilografia De Ossos C/ Ou S/ Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro}- O

ogia (PMV)

99001433 - Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa E/Ou Quantitativa) (DM

- Oncologia (PMV)

99001445 - Linfoontilografia- Oncologia (PMV])
55001449 -
59001450
99001415 - Cintilografia De Pulmao Por Perfusao (Minimo 4 Projecoes)- Oncologia (PMV’
95001441 - Estudo Renal Dinamico C/ Ou 5/ Diuretico (DTPA)- Oncologia (PMV)

ra Da Perfusao Em Situacao Estresse- Min 3 Projecoes- Onco (PMV)
/a Da Perfusao Em Situacao Repouso- Min 3 Projecoes- Onco (PMV)

Quanbidade

Total: 57
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Considerando que o Hospital Municipal Sdo José (HMSJ) de Joinville é referéncia como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), e também referéncia em captagéo e
transplante de 6rgdos, a demanda por exames de cintilografia ¢ alta e diversificada.

A cintilografia ¢ um exame de diagnostico por imagem da especialidade da Medicina
Nuclear que avalia a fingdo e forma dos orgios através de uma quantidade pequena de substancia radioativa.
Este exame ¢ crucial para a avaliagio especifica de diversos sistemas do corpo humano, inclundo o
cardiovascular, neurologico, enddcrino, digestivo, renal, hepatico, hematologico, respiratorio, entre outros.

Os demais exames da tabela quantitativa, foram calculados em uma média de 1,6 exames
por més, demonstrando a necessidade abrangente desses exames para o atendimento adequado dos pacientes.

Além disso, ¢ importante ressaltar que se trata de um credenciamento, o que ndo
comprometera a dotagdo orgamentaria, pois tera seu valor conforme a demanda. Isso significa que o hospital
s pagara pelos exames realizados, sem a necessidade de um compromisso financeiro fixo.

Como base inicial, foi utiizado de referéncia as informagoes do OLOSTECH, que
contempla apenas 6 dos 42 exames solicitados. No entanto, a tabela completa que atende a todas as
especialidades citadas acima, possui 42 exames diferentes. Portanto, ¢ essencial que o HMSJ amplie o nimero
de exames de cintilografia de 577 para 1470 para atender adequadamente a demanda dos pacientes ¢ garantir
que eles recebam o cuidado de que necessitam.

Esta ampliagio permitird ao HMSJ continuar a fornecer cuidados de saude de alta
qualidade aos seus pacientes, melhorando assim os resultados de satde e a satisfagao do paciente. Além disso,
permitira ao hospital manter sua posi¢cdo como referéncia em cuidados de satude na regido.

E importante mencionar que o Hospital Municipal Sao Jos¢ (HMSJ) de Joinville estd em
processo de migragdo do sistema Olostech para 0 MV. Durante essa transigdo, pode haver uma falta de
informagdes suficientes para comprovar a demanda de todos os exames. No entanto, a necessidade desses
exames ¢ evidente na pratica clinica diria e na diversidade de condigdes médicas que o hospital atende.

A seguir, apresento uma justificativa para cada um dos exames mencionados:

o Cintilografia de Coragdo com Galio 67: Este exame é crucial para a
detecgéo de inflamacdes e infeccbes no coraco, que sdo condicdes
médicas sérias que requerem diagnostico e tratamento imediatos. E
particularmente Util em pacientes com suspeita de endocardite ou
miocardite.

Cintilografia de Miocardio para Avaliagdo em Situagao de Estresse:
Este exame ¢ essencial para avaliar como o corag&o funciona durante o
estresse fisico, geralmente enquanto o paciente esta fazendo exercicio. E
uma ferramenta valiosa para diagnosticar doengas coronarias e pode ser
particularmente Util em pacientes com cancer que estao sob quimioterapia
cardiotoxica.

Cintilografia de Miocardio para Avaliagdo em Situagio de Repouso:
Este exame é usado para avaliar o fluxo sanguineo para o coragdo em
repouso e identificar areas de fluxo sanguineo deficiente. E Util na avaliagdo
de pacientes ap6s um Infarto Agudo do Miocardio ou em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca.

Cintilografia de Miocardio para Localizagdo de Necrose: Este exame é
vital para localizar areas de tecido cardiaco que foram danificadas ou
mortas devido a um fornecimento insuficiente de sangue. E particularmente
util no acompanhamento pds-operatério de cirurgias cardiacas.
Cintilografia para Avaliagao de Fluxo Sanguineo de Extremidades:
Este exame é importante para avaliar o fluxo sanguineo para as
extremidades do corpo, o que pode ajudar a diagnosticar uma variedade
de condigdes, desde doenga vascular periférica até trombose venosa
profunda.

Cintilografia para Quantificagcao de Shunt Extracardiaco: Este exame
é crucial para quantificar qualquer desvio anormal do fluxo sanguineo fora
do coragao, o que pode ser indicativo de varias condi¢gdes cardiacas.
Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situacao de
Esforgo: Este exame é essencial para avaliar o funcionamento das
camaras do coragéo durante o esforco fisico, ajudando a identificar
qualquer anormalidade na fungdo cardiaca.

Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situacao de
Repouso (Ventriculografia): Este exame é usado para avaliar o
funcionamento das camaras do coragdo em repouso, o que pode ajudar a
diagnosticar varias condigdes cardiacas.

Cintilografia de Figado e Bago (Minimo 5 Imagens): Este exame é
importante para avaliar a fungdo e a estrutura do figado e do baco, o que
pode ajudar a diagnosticar uma variedade de condigdes hepaticas e
esplénicas.

Cintilografia de Figado e Vias Biliares: Este exame € crucial para avaliar
a fungdo e a estrutura do figado e das vias biliares, o que pode ajudar a
diagnosticar varias condigdes hepaticas e biliares.

Cintilografia de Glandulas Salivares com ou sem Estimulo: Este
exame é importante para avaliar a fungéo das glandulas salivares, o que
pode ajudar a diagnosticar varias condigdes das glandulas salivares.
Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (Liquido): Este exame
é usado para avaliar o transito de liquidos através do eséfago, o que pode
ajudar a diagnosticar varias condigdes esofagicas.

Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (Semi-Sdlido): Este
exame é usado para avaliar o transito de alimentos semi-sélidos através do
esofago, o que pode ajudar a diagnosticar varias condigdes esofagicas.
Cintilografia para Estudo de Transito Gastrico: Este exame é crucial
para avaliar o transito de alimentos através do estémago, o que pode
ajudar a diagnosticar varias condigdes gastricas.

Cintilografia para Pesquisa de Diverticulose de Meckel: Este exame é




importante para identificar a presenca de um diverticulo de Meckel, uma
anormalidade congénita do intestino delgado.

Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa: Este
exame é crucial para identificar a presenga de uma hemorragia ativa no
sistema digestivo, uma condigado médica séria que requer diagndstico e
tratamento imediatos.

Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ndo Ativa: Este
exame é usado para identificar a presenga de uma hemorragia nao ativa
no sistema digestivo, o que pode ajudar a diagnosticar varias condi¢cdes
gastrointestinais.

Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastroesofagico: Este exame
é crucial para identificar a presenga de refluxo gastroesofagico, uma
condicdo em que o acido do estdbmago volta para o eséfago.
Imuno-Cintilografia (Anticorpo Monoclonal): Este exame € importante
para identificar e mapear neoplasias (tumores) no corpo. E particularmente
til na identificagdo de tumores em pacientes com cancer.

Cintilografia de Paratireéides: Este exame é crucial para avaliar a fungdo
das glandulas paratiredides, o que pode ajudar a diagnosticar varias
condigbes enddcrinas.

Cintilografia de Tiredide com ou sem Captacéao: Este exame é
importante para avaliar a fungdo da glandula tiredide, o que pode ajudar a
diagnosticar varias condigdes enddcrinas.

Cintilografia de Tireoide com Teste de Supressao / Estimulo: Este
exame é usado para avaliar a fungdo da glandula tiredide ap6s supressao
com T3 ou T4 ou estimulo com TSH, o que pode ajudar a diagnosticar
varias condigdes enddcrinas.

Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro: Este exame é crucial para
identificar anormalidades em todo o corpo, o que pode ajudar a
diagnosticar uma variedade de condi¢des médicas.

Cintilografia de Rim com Galio 67: Este exame é importante para avaliar
a funcéo renal e identificar inflamagdes e infecgdes nos rins.

Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal: Este exame é crucial para
avaliar a fungao testicular e identificar anormalidades na bolsa escrotal.
Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa e/ou Quantitativa): Este
exame é usado para avaliar a fungéo renal, o que pode ajudar a
diagnosticar varias condi¢des renais.

Cistocintilografia Direta: Este exame é importante para avaliar a fungao
da bexiga e das vias urinarias.

Cistocintilografia Indireta: Este exame é usado para avaliar a fungéo
renal e das vias urinarias.

Cintilografia de Articulagbes e/ou Extremidades e/ou Osso: Este
exame é crucial para avaliar a fungdo e a estrutura das articulagdes,
extremidades e 0ssos, 0 que pode ajudar a diagnosticar varias condicbes
ortopédicas.

Cintilografia de Ossos com ou sem Fluxo Sanguineos (Corpo
Inteiro): Este exame é importante para avaliar a fungdo e a estrutura dos
ossos em todo o corpo, o que pode ajudar a diagnosticar varias condigdes
ortopédicas.

Cintilografia de Segmento Osseo com Galio 67: Este exame é crucial
para identificar inflamagdes e infecgdes em um segmento especifico do
0SS0.

Cintilografia de Perfusao Cerebral com Talio (SPECT): Este exame é
importante para avaliar o fluxo sanguineo para o cérebro, o que pode ajudar
a diagnosticar varias condigdes neuroldgicas, incluindo isquemias
cerebrais e acidentes vasculares cerebrais. Também pode ser util no
acompanhamento de pacientes apds uma carotidoangioplastia.
Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa e/ou Avaliagao do Transito
Liquérico): Este exame é usado para avaliar o fluxo do liquido
cefalorraquidiano (LCR) no cérebro e na medula espinhal, o que pode
ajudar a diagnosticar varias condi¢gdes neuroldgicas, incluindo doengas
degenerativas.

Cintilografia de Pulmao com Galio 67: Este exame ¢é crucial para
identificar inflamagdes e infeccdes nos pulmdes, condigdes que podem ser
particularmente prevalentes em pacientes submetidos a transplantes de
6rgaos devido a imunossupressao.

Cintilografia de Pulmao para Pesquisa de Aspiragédo: Este exame é
importante para identificar a presenca de aspiragédo, uma condigdo em que
alimentos, liquidos, saliva ou vomito sdo inalados para os pulmdes.
Cintilografia de Pulmao por Inalagdo (Minimo 2 Projegoes): Este
exame é usado para avaliar a fungdo pulmonar e identificar anormalidades
respiratorias, o que pode ser particularmente (til em pacientes com cancer
de pulméao ou outras doengas pulmonares.

Cintilografia de Pulmao por Perfusédo (Minimo 4 Projecdes): Este
exame é crucial para avaliar o fluxo sanguineo para os pulmdes, o que
pode ajudar a diagnosticar varias condigdes pulmonares, incluindo embolia
pulmonar. .

Cintilografia de Sistema Reticuloendotelial (Medula Ossea): Este
exame é importante para avaliar a fungdo da medula éssea, o que pode
ajudar a diagnosticar varias condigdes hematoldgicas, incluindo leucemias
e linfomas.

Linfocintilografia: Este exame é crucial para avaliar o fluxo de linfa no
corpo, o que pode ajudar a diagnosticar varias condigdes linfaticas,
incluindo linfedema pos-cirtrgico oncoldgico.

Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67 para Pesquisa de
Neoplasias: Este exame é importante para identificar e mapear
neoplasias (tumores) em todo o corpo, o que é crucial para o diagndstico e
estadiamento de tumores em pacientes com cancer.

Cintilografia de Glandula Lacrimal: Este exame é usado para avaliar a
fungdo das glandulas lacrimais, o que pode ajudar a diagnosticar varias
condi¢des oculares.

Cintilografia de Mama: Este exame é crucial para avaliar a fungéo das
mamas e identificar anormalidades, como nédulos inconclusivos no
ultrassom ou mamografia. Também é Util para detectar o linfonodo
sentinela em pacientes com cancer de mama.

Assim, estima-se 0 seguinte quantitativo para os itens:

ITEM

UNID.

MATERIAL/SERVICO MEDIDA.

QUANTIDADE|

8909 - CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/
GALIO 67 CINTILOGRAFIA DE CORACAO | SERVICO 10
C/ GALIO 67 - 02.08.01.001-7

8911 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO



PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA
AVALIACAO EM SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES) - 02.08.01.002-5

SERVICO

8910 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO
PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE
REPOUSO CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO PARA AVALIACAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES) - 02.08.01.003-3

Servigo

16303 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO
PARA LOCALIZAGAO DE
NECROSE(MINIMA 3 PROJEGOES)
CONSISTE NO EXAME POR
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA,
UTILIZADO PARA PESQUISA DE
NECROSE (INFARTO) DO MIOCARDIO. E
UTILIZADA A INJECAO DE PIROFOSFATO
E APOS A INJECAO, E NECESSARIO UM
INTERVALO DE APROXIMADAMENTE 02
A 03 HORAS PARA A REALIZACAO DAS
IMAGENS PELA GAMA CAMARA DE
MANEIRA QUE O METABOLISMO DO
RADIOFARMACO OCORRA
NORMALMENTE. E UM METODO USADO
NA MEDICINA NUCLEAR PARA
OBTENGAO DE IMAGENS FUNCIONAIS
DO CORPO HUMANO ATRAVES DE
ISOTOPOS RADIOATIVOS E O SEU
RASTREAMENTO. NA CINTILOGRAFIA E
USADA UMA SUBSTANCIA, CHAMADA
RADIOTRACADOR, QUE E UM ISOTOPO
RADIOATIVO, INOFENSIVO AO CORPO
DO PACIENTE, A QUAL E RASTREADA,
TANTO EM QUANTIDADE COMO LOCAL
DE PRESENCA, COM UM APARELHO
CHAMADO GAMA-CAMARA, QUE
PERMITE A VISUALIZACAO DE IMAGENS
DOS ORGAOS DO PACIENTE. (0208010041)

SERVICO

16304 - CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO
DE FLUXO SANGUINEO DE
EXTREMIDADES E UM METODO USADO
NA MEDICINA NUCLEAR PARA
OBTENCAO DE IMAGENS FUNCIONAIS
DO CORPO HUMANO ATRAVES DE
ISOTOPOS RADIOATIVOS E O SEU
RASTREAMENTO. NA CINTILOGRAFIA E
USADA UMA SUBSTANCIA, CHAMADA
RADIOTRACADOR, QUE E UM ISOTOPO
RADIOATIVO, INOFENSIVO AO CORPO
DO PACIENTE, A QUAL E RASTREADA,
TANTO EM QUANTIDADE COMO LOCAL
DE PRESENCA, COM UM APARELHO
CHAMADO GAMA-CAMARA, QUE
PERMITE A VISUALIZACAO DE IMAGENS
DOS ORGAOS DO PACIENTE. NESTE
CASO PARA AVALIAGAO DO FLUXO
SANGUINEO NAS EXTREMIDADES DO
CORPO HUMANO.COD. SUS 020801005-0

SERVICO

16305 - CINTILOGRAFIA P/
QUANTIFICACAO DE SHUNT
EXTRACARDIACO - CINTILOGRAFIA P/
QUANTIFICACAO DE SHUNT
EXTRACARDIACO. COD.SUS 02.08.01.006-
8

SERVICO

16306 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA
DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE ESFORCO CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO.
COD. SUS 02.08.01.007-6 -

SERVICO

16307 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA
DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA). COD.
SUS 02.08.01.008-4

SERVICO

8918 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E
BACO (MINIMO 5 IMAGENS)

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO
(MINIMO 5 IMAGENS) - 02.08.02.001-2

SERVICO

20

16308 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E
VIAS BILIARES CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E VIAS BILIARES. COD.SUS
02.08.02.002-0

SERVICO

20

8919 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVARES C/OU S/ ESTIMULO
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVARES C/OU S/ ESTIMULO -
02.08.02.003-9

SERVICO

20

16310 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE
TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE
TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO). COD.
SUS 02.08.02.005-5

SERVICO

20




16311 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE
TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE
TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-
SOLIDO).COD.SUS 02.08.02.006-3 -

SERVICO

20

16312 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE
TRANSITO GASTRICO CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO.COD.
SUS 02.08.02.007-1

SERVICO

20

16313 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
DIVERTICULOSE DE MECKEL
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
DIVERTICULOSE DE MECKEL. COD.SUS
02.08.02.008-0

SERVICO

20

16314 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA. COD.
SUS 02.08.02.009-8

SERVICO

16315 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA.
COD. SUS 02.08.02.010-1 -

SERVICO

16316 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO. COD.
SUS 02.08.02.011-0 -

SERVICO

20

16317 - IMUNO-CINTILOGRAFIA
(ANTICORPO MONOCLONAL) IMUNO-
CINTILOGRAFIA (ANTICORPO
MONOCLONAL).COD. SUS 02.08.02.012-8

SERVICO

20

20

912999 - CINTILOGRAFIA DE
PARATIREOIDES ( 020803001-8)

SERVICO

20

21

913000 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE
COM OU SEM CAPTACAO (020803002-6)

SERVICO

20

22

16318 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/
TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO
CONSISTE EM CINTILOGRAFIA DA
TIREOIDE APOS SUPRESSAO COM T3 OU
74 OU ESTIMULO COM TSH.COD. SUS
02.08.03.003-4

SERVICO

20

23

16319 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO
CORPO INTEIRO CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DO CORPO INTEIRO. COD. SUS
02.08.03.004-2 -

SERVICO

24

921017 - CINTILOGRAFIA DE RIM COM
GALIO 67 - 02.08.04.002- 1

SERVICO

20

25

16320 - CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E
BOLSA ESCROTAL CINTILOGRAFIA DE
TESTICULO E BOLSA ESCROTAL. COD.
SUS . 02.08.04.003-0 -

SERVICO

20

26

16322 - 02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA) CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA). COD. SUS
02.08.04.005-6

SERVICO

27

16323 - 02.08.04.006-4 -
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA -COD.
SUS 02.08.04.006-4

SERVICO

20

28

16324 - CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA COD.
SUS 02.08.04.007-2.

SERVICO

20

29

8926 - CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES
E/OU OSSO CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES
E/OU OSSO - 02.08.05.001-9

SERVICO

30

913007 - CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM
OU SEM FLUXO SANGUINEOS (CORPO
INTEIRO) COD SUS 02.08.05.003-5

SERVICO

600

31

8927 - CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO
OSSEO COM GALIO 67 CINTILOGRAFIA
DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 -
02.08.05.004-3

SERVICO

20

32

913008 - CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO
CEREBRAL COM TALIO (SPCTO)
(020806001-4)

SERVICO

33

16325 - CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA E/OU
AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO)
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO
PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
TRANSITO LIQUORICO). COD. SUS

SERVICO

20




0208060022

913010 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO

34 .
COM GALIO 67 (020807001-0)

SERVICO 20

913011 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO
35 | PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO SERVICO 20
(020807002-8)

913012 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO
36 | PORINALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) | SERVICO 2
(020807003-6)

913013 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO
37 | POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJEGOES) SERVICO 20
(020807004-4)

8929 - CINTILOGRAFIA DE SISTEMA
RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA
38 | OSSEA) CINTILOGRAFIA DE SISTEMA SERVICO 20
RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA
OSSEA) - 02.08.08.001-5

39 | 913014 - LINFOCINTILOGRAFIA SERVICO 50

(020808004-0)

913015 - CINTILOGRAFIA DE CORPO
40 | INTEIRO COM GALIO 67 PARA PESQUISA | SERVICO 30
DE NEOPLASIAS (020809001-0)

913016 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULA
41 | LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) SERVICO 2
(020809002-9)

913017 - CINTILOGRAFIA DE MAMA

42
(BILATERAL) (020809003-7)

SERVICO 30

5 -LEVANTAMENTO DE MERCADO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nédo preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

5.1 As solugdes disponiveis no mercado para atender a necessidade da Administragdo sdo:

A solucdo disponivel no mercado para atender as necessidades da Administragdo e sanar a
necessidade descrita no item 1 esta na contratagéo de empresa especializada para prestagdo de servigos de
realizagio de exames de Cintilografia, para pacientes internados ¢ atendidos no ambulatorio do Hospital
Municipal Sdo José, quando houver necessidade, a fim de atender a demanda dos usuarios do Sistema Unico
de Saude no Municipio de Joinville.

Os processos licitatorios, atualmente, seguem os critérios estabelecidos pela nova Lei
Federal 14.133/2021. Dessa forma, as modalidades previstas na Lei 14.133/2021 sdo: concorréncia,
pregio, leildo, concurso e didlogo competitivo. Cada uma delas possui suas proprias caracteristicas e
devem ser usadas em situagdes especificas, contemplando a contratagdo de uma s6 empresa/e ou
distribuidor no ramo ao final do certame.

Solucdo 1: Contratacio de empresa para prestacio de servicos médicos
especializado por meio do Sistema de Registro de Precos;

Solu¢do 2: Contratacio de empresa para prestacdo de servicos médicos
especializado por meio de credenciamento de empresa.

Da Analise

Solucdo 1: Contratagdo de empresa para prestagao de servigos médicos especializado por
meio de Sistema de Registro de Pregos ¢ vidvel, porém a Administragao ficaria refém de uma empresa para
prestagdo dos servigos, o que poderia comprometer o atendimento dos pacientes, visto que a empresa
executaria os servigos de acordo com a capacidade instalada. Além disso, o processo pode apresentar
contratempos finalizando como deserto e fracassado e, posteriormente, ha necessidade de abertura de um
NOVO processo, 0 que gera atraso na prestagao dos servigos e, por consequéncia no tratamento dos pacientes,
indispensavel para o fncionamento eficiente da maquina publica.

Solucio 2: Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos médicos especializado por
meio de credenciamento de empresa: Tratando mais especificamente sobre o instituto do credenciamento, a
Lein® 14.133/2021, incluiu expressamente o seu conceito no art. 6°, inciso XLIII, in verbis:

6°. Para os fins desta Lei, consideram-se:

(...) XLII - credenciamento: processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao
ou na entidade para executar 0 objeto quando convocados;
(grifo nosso).

Dessa forma, percebe-se que a Nova Lei autorizou, expressamente, a utilizagdo do
Credenciamento como procedimento prévio para a contratagdo, ndo s6 da prestagdo de servigos, como
também do fornecimento de bens. Registre-se que o credenciamento sob a égide da Nova Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos, tem um amparo proprio, sendo considerado como um procedimento prévio a
contratagdo direta. Assim, ¢ possivel concluir que o papel do credenciamento permanece 0 mesmo: permitir a
Administragdo a selegdo de todos os particulares que preencham os requisitos necessarios para o fornecimento
de determinado bem ou servico, de forma a facilitar futuras contratagdes. Em relagdo a economicidade, os
valores para contrata¢do sdo estabelecidos em edital e a empresa se habilita a prestar os servicos mediante as
regras e valores do certame. Vale ressaltar que a possibilidade de credenciamento para a prestagdo dos
servigos por todas as empresas interessadas garante, sobremaneira, a continuidade ininterrupta da assisténcia a
saude, evitando, de forma direta, eventual demanda reprimida de pacientes em fila de espera.

Ao analisar o historico de contratagdes, ¢ possivel verificar que boa parte das demandas
ndo atendidas sdo ocasionadas pelo insucesso nos processos de contratagdo de bens e servicos de satde
publica, tais como: medicamentos, materiais médico-hospitalares e servicos de saude em geral para a
populagdo. Nesse sentido, com a o advento da Lei 14.133/21, mais precisamente o art. 79, que trata do
procedimento auxiliar do Credenciamento, chamou a atengéo para que se pudesse haver uma mudanga com
relagdo a adogdo do modelo tradicional de contratagdo de bens e servigos para a satide publica, tendo em
vista que tal modelo, principalmente no pos-pandemia, vinha gerando ineficiéncia na implementagdo das
politicas publicas pelos altos indices de processos desertos, fracassados ou, ainda, processos que geravam
rescisdo ou inexecugdo contratual.



5.2 Da conclusio:

A contratagdo de empresas para prestagdo de servicos especializados ¢ amplamente
realizada por orgdos e entidades, com a finalidade de atender as necessidades da Administragdo. Foram
encontradas no sitio de compras do Governo Federal (www.comprasgovernamentais.gov.br) contratagdes nos
moldes de licitagdo realizada sob a modalidade pregdo com o sistema de registro de pregos e credenciamento
de empresas, o que facilita e favorece a presente contratagdo. As exigéncias para a contratagdo do objeto ndo
sdo impeditivas e ndo demonstraram diminuir o interesse de potenciais fornecedores na participagdo do futuro
processo de contratagdo. Ainda, atualmente este ¢ o modelo ja utilizado por este hospital para outros servigos,
como ¢ o caso do Termo de Contrato n° 788/2022 (0018122659 - SEI 22.0.218362-5), cujo objeto é o
"Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, que tenham dentre os seus objetivos
a prestagdo de servigos médicos especializados, em carater Ambulatorial e/ou Hospitalar de Média e
Alta Complexidade, na especialidade de T 0 Oncologico, a fim de atender a demanda dos
usudrios do Sistema Unico de Saude no Municipio de Joinville, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM — SIGTAP/SUS".

Frente a todas as situagdes descritas, verifica-se que a op¢ao pelo CREDENCIAMENTO
de empresas especializadas para servigos de realizagdo de exames de Cintilografia, visando atender a demanda
dos usurios do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal opgio deve ser considerada como vidvel e até
recomendavel para a devida contratagdo dos servigos, objeto do presente processo de contratagio,
considerando a existéncia de demanda e - urgéncias, emergéncias e procedimentos eletivos -, e o historico
de contratagdes no Municipio que demonstram a comum ocorréncia de processos desertos e/ou fracassados,
que geram a necessidade de realizagdo das respectivas contratagdes por meio de dispensa de licitagdo.

Ao optar pelo credenciamento de empresas especializadas, a Administragdo Municipal de
Joinville podera se beneficiar dos seguintes aspectos:

Especializagdo e expertise: Ao contratar empresas especializadas, o municipio tera acesso a
instituicdes com conhecimento e experiéncia na prestagdo de servicos médicos especializado. Essas empresas
geralmente possuem equipes multidisciplinares capacitadas e infraestrutura adequada para oferecer tratamentos
de qualidade.

Aumento da capacidade de atendimento: O credenciamento de empresas especializadas
pode aumentar a capacidade de atendimento do municipio, uma vez que essas instituicdes ja possuem estrutura
e recursos necessarios para realizar procedimentos de média e alta complexidade. Isso contribui para reduzir
filas de espera e garantindo um atendimento mais rapido e eficiente aos usuarios do SUS.

Utilizagdo de recursos especializados: Ao contratar empresas especializadas, o municipio
podera contar com recursos ¢ equipamentos especificos para o tratamento de doengas. Isso permite a
utilizagdo de técnicas avangadas e modernas, resultando em melhores resultados de satide para os pacientes.

Em conformidade com os valores praticados no mercado: A contratagdo de empresas
especializadas permite que o municipio esteja em conformidade com os servicos contratados. Isso facilita o
processo de pagamento e reembolso dos procedimentos realizados, garantindo transparéncia e seguranga
financeira para a administragao.

Portanto, considerando esses beneficios, a modalidade de CREDENCIAMENTO de
empresas especializadas ¢ uma solugdo vidvel e adequada para atender a demanda dos usuarios do SUS no
Municipio de Joinville, especialmente no que diz respeito aos servigos médicos especializados, incluindo a
organizac¢ao das linhas de cuidados em oncologia e demais procedimentos inerentes ao tratamento.

Assim, considerando as solugdes de mercado supra elencadas e os elementos apresentados
em cada op¢do, demonstra-se de forma inequivoca, que a modalidade de credenciamento, no momento, se
mostrou a tinica opgio que atende as demandas do municipio. E importante destacar que a competigio se
torna invidvel devido ao grande volume de exames a serem contratados, além da necessidade de dispor da
maior rede possivel de prestadores de servigos, o que possibilitara a ampliagdo do nimero dos atendimentos
e, por consequéncia, redugdo do tempo na fila de espera.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

6.1 Estima-se a contratagdo no valor de R$ 332.729,40 (trezentos e trinta e dois mil
setecentos € vinte e nove reais e quarenta centavos), conforme tabela abaixo:

ITEM

UNIDADE
DE
MEDIDA

MATERIAL/SERVICO

QUANTIDADE]|

LICITADA

VALOR
SIGTAP
(RS)

VALOR
TOTAL
(RS)

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
CORACAO C/GALIO 67

10

457,55

4.575,50

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES)

408,52

4.085,20

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO EM
SITUACAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES)

10

383,07

3.830,70

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
LOCALIZACAO DE
NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES )

166,47

1.664,70

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
AVALIACAO DE FLUXO
SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

114,02

1.140,20

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
QUANTIFICACAO DE
SHUNT EXTRACARDIACO

142,57

1.425,70

SERVICO

CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS
EM SITUACAO DE
ESFORCO

214,85

2.148,50

CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE




SERVICO

CAMARAS CARDIACAS
EM SITUACAO DE
REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

10

176,72

1.767,20

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E BACO (MINIMO
5 IMAGENS)

20

133,26

2.665,2

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E VIAS BILIARES

20

187,93

3.758,6

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
GLANDULAS SALIVARES
C/0OU S/ESTIMULO

20

87,89

1.757,8

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (LIQUIDO)

20

135,38

2.707,6

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (SEMI-
SOLIDO)

20

135,38

2.707,6

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
GASTRICO

20

144,22

2.884,4

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
DIVERTICULOSE DE
MECKEL

20

114,86

22972

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA
ATIVA

157,23

1.572,30

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA
NAO ATIVA

310,82

3.108,20

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE REFLUXO
GASTRO-ESOFAGICO

20

135,38

2.707,6

SERVICO

IMUNO-CINTILOGRAFIA
(ANTICORPO
MONOCLONAL)

20

1103,26

22.065,2

20

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
PARATIREOIDES

20

324,54

6.490,8

21

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
TIREOIDE COM OU SEM
CAPTACAO

20

77,28

1.545,6

22

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
TIREOIDE C/ TESTE DE
SUPRESSAO / ESTIMULO

20

107,30

2.146,00

23

SERVICO

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DO CORPO
INTEIRO

50

338,70

16.935,00

24

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE RIM
COM GALIO 67

20

457,55

9.151,00

25

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
TESTICULO E BOLSA
ESCROTAL

20

108,94

2.178,8

26

SERVICO

CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA
(QUALITATIVA EIOU
QUANTITATIVA)

50

133,03

6.651,5

27

SERVICO

CISTOCINTILOGRAFIA
DIRETA

20

122,97

2.459.4

28

SERVICO

CISTOCINTILOGRAFIA
INDIRETA

20

144,50

2.890,00

29

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACOES E/OU
EXTREMIDADES E/OU
0SSO

50

180,32

9.016,00

30

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
0SS0S COM OU SEM
FLUXO SANGUINEOS
(CORPO INTEIRO)

600

190,99

114.594,00

31

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
SEGMENTO OSSEO COM
GALIO 67

20

457,55

9.151,00

32

SERVICO

CINTILOGRAFIA DE
PERFUSAO CEREBRAL
COM TALIO (SPCTO)

30

438,01

13.140,3

33

SERVICO

CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA
E/OU AVALIACAO DO
TRANSITO LIQUORICO)

20

205,34

4.106,8




CINTILOGRAFIA DE

34 | SERVICO | b1 MAO COM GALIO 67

20 457,55 9.151,00

CINTILOGRAFIA DE

DE ASPIRACAO

35 | SERVICO | PULMAO PARA PESQUISA 20 127,51 2.550,2

CINTILOGRAFIA DE

(MINIMO 2 PROJECOES)

36 | SERVICO | PULMAO POR INALAGAO 20 128,12 2.562,4

CINTILOGRAFIA DE

(MINIMO 4 PROJECOES)

37 | SERVICO | PULMAO POR PERFUSAO 20 130,50 2.610,00

CINTILOGRAFIA DE
SISTEMA RETICULO-
ENDOTELIAL (MEDULA
OSSEA)

38 | SERVICO 20 112,61 22522

39 | SERVICO | LINFOCINTILOGRAFIA 50 141,33 7.066,5

CINTILOGRAFIA DE
CORPO INTEIRO COM
GALIO 67 PARA PESQUISA
DE NEOPLASIAS

40 | SERVICO

30 906,80 | 27.204,00

CINTILOGRAFIA DE

(DACRIOCINTILOGRAFIA)

41 | SERVICO | GLANDULA LACRIMAL 20 66,23 1.324,6

CINTILOGRAFIA DE
MAMA (BILATERAL)

42 | SERVICO 30 289,43 8.682,9

TOTAL 1.470 332.729,40

7 -DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do ndo preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

Apos analise das solugdes de mercado supra elencadas, considerando os elementos
dispostos em cada opgdo, demonstra-se como a melhor solugdo para atendimento ao interesse publico
envolvido, a realizagdo de contratagéo sob a forma de "Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude
para a realizagdo de exames de Cintilografia, para pacientes internados e atendidos no ambulatorio do Hospital
Municipal Sao José, a ser remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS".

O credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, que tenham dentre os
seus objetivos a prestagdo de servigos médicos especializados pode ser baseada em diversos beneficios e
vantagens que essa medida pode trazer para a Administragdo Municipal e, principalmente, para os usuérios do
Sistema Unico de Satide (SUS) no Municipio de Joinville. Algumas das principais justificativas podem incluir:

- Ampliagdo do acesso a saude: O credenciamento de instituigdes especializadas pode
aumentar a oferta de servicos médicos de alta complexidade, incluindo exames diagndsticos, o que resultara
em maior acesso aos cuidados de saude para a populagdo de Joinville, especialmente para aqueles que
necessitam de tratamentos mais especificos e avangados.

- Redugdo das filas de espera: O credenciamento de novas instituigdes médicas com
capacidade para prestar servicos de exames diagndsticos contribuird para a redugdo das filas de espera. A
inclusdo de mais opgdes de prestadores de servigos permitira uma distribuicdo mais equitativa da demanda,
evitando sobrecargas em determinadas unidades de satde e possibilitando um acesso mais rapido e efetivo aos
tratamentos necessarios.

- Melhoria na qualidade dos servigos: A entrada de novas instituigdes no sistema de saude
municipal pode promover uma competigdo saudavel entre os prestadores de servigos, estimulando a busca
pela exceléncia e qualidade nos atendimentos. Isso pode levar a uma melhoria geral na qualidade dos servigos
oferecidos, resultando em um melhor atendimento aos pacientes e uma maior eficacia nos tratamentos.

- Utilizagdo eficiente dos recursos: O credenciamento de instituigdes especializadas permite
uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis. Com uma maior diversidade de prestadores de servigos, ¢
possivel direcionar os pacientes para as instituigdes que possuem a expertise necessaria, evitando
deslocamentos desnecessarios e otimizando o uso dos recursos médicos e financeiros disponiveis.

- Foco na prevengdo e tratamento adequado: A parceria com instituicoes
especializadas pode resultar em uma abordagem mais completa de prevengdo, diagndstico e tratamento de
doengas, 0 que contribui para melhores resultados de satide da populag@o.

- Atendimento as necessidades especificas da populagdo: O credenciamento de pessoas
juridicas especializadas em servigos de diagndstico permite uma abordagem mais direcionada e especifica para
atender as demandas dos pacientes. Um exemplo, ¢ o credenciamento de instituicdes especializadas nessa area
garantird um tratamento mais adequado e especializado para os pacientes com cancer, atendendo as suas
necessidades especificas.

- Atualizagdo tecnologica e conhecimento cientifico: O credenciamento de instituigoes
especializadas pode garantir que os servigos oferecidos estejam atualizados com as mais recentes tecnologias e
conhecimentos cientificos, possibilitando tratamentos mais eficazes e modernos.

Portanto, ao considerar todos esses aspectos, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas pode ser visto como a melhor solugdo para a Administragdo Municipal de Joinville, visando
atender de forma mais eficiente e eficaz a demanda dos usuarios do SUS, especialmente no que se refere ao
tratamento de doengas complexas.

Por fim, ndo ha necessidade de manutengdo e assisténcia técnica, haja vista que todos os
servicos elencados nos documentos de contratagdo serdo realizados pela empresa credenciada, ficando
responsavel pela manutengdo dos seus equipamentos

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §°2° da Lei 14.133/2021, este campo ¢ obrigatério.

8.1 Com relagdo ao objeto do credenciamento, ndo ha possibilidade de parcelamento da
solucdo, trata-se de um credenciamento de servicos de alta complexidade, isto ¢, todas as clinicas
eventualmente credenciadas deverdo executar todos os servigos descritos no item 2, justamente para que ndo
haja escolha do servico a ser prestado, desestimulando a prestagdo de outros servigos. Além disso, o
parcelamento do objeto poderia causar problemas quanto a gestido do Contrato e prejuizos aos pacientes, uma
vez que um determinado paciente pode necessitar de varios servigos contemplados no credenciamento, sendo
que o parcelamento do objeto poderia comprometer o tratamento do paciente, que poderia ndo ter acesso
integral aos servigos.

Do mesmo modo, o parcelamento da contratagdo ¢é tecnicamente e economicamente



inviavel, tendo em vista que os tratamentos tem valores pré-fixados pela APAC, conforme protocolo de
tratamento. Assim, ndo mudaria para a Administragdo Publica no que se refere a valores. Tecnicamente
inviavel pela necessidade de controle dos tratamentos e encaminhamentos de paciente, diante da dificuldade
encontrada.

Dessa forma, ndo ¢ possivel desnaturar os objetos, fragmentando-o em contratagdes
diversas ¢ que importam em risco de impossibiidade de execugdo satisfatoria. O impedimento do
fracionamento dos itens de ordem econdmica se relaciona com o risco de o fracionamento aumentar o prego
unitario a ser pago pela Administragio. Em uma economia de escala, o aumento de quantitativos produz a
reduc@o dos precos. Por isso, ndo teria cabimento a Administragao fracionar as contratagdes se isso acarretar
o aumento de seus custos.

Portanto, verifica-se que ¢ tecnicamente e economicamente inviavel dividir a contratagao,
havendo perda de escala. Por outro lado, havera melhor aproveitamento do mercado a manutengdo da
contratagdo global.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nédo preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

9.1 Os resultados almejados com a presente contratagdo transcendem meramente a busca
por economia e otimizagdo de recursos humanos, materiais e financeiros. A principal énfase recai sobre o
interesse piblico a ser atendido, que muitas vezes ndo se encontra diretamente relacionado a todas essas
questdes. Neste caso especifico, o objetivo ¢ garantir um atendimento rapido e eficaz aos pacientes internados
¢ atendidos no ambulatorio do Hospital Municipal Sdo José que necessitam dos exames de Cintilografia.

A auséncia dessa contratagdo acarretaria prejuizos significativos para a Administragio, tanto
do ponto de vista técnico quanto econdmico. Agravar-se-ia o quadro de doenga dos pacientes devido a
espera prolongada pela conclusao do diagndstico, o que resultaria em um maior consumo de outros servigos e
insumos, sobrecarregaria os profissionais e os servicos de saude, além do mais grave prejuizo envolvido: o
comprometimento da vida dos pacientes.

10. PROVIDE_NCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A
CELEBRAGAO DO CONTRATO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do ndo preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

10.1 Importante pontuar que quanto a equipe técnica de fiscalizagdo, essa Autarquia
possui servidores com experiéncias técnicas e conhecimento acerca dos servigos/produtos a serem
prestados/adquiridos, bem como, caso necessario, pode-se solicitar o suporte das demais Secretarias.

Em atendimento ao principio da segregagéo de fungdes, quando da indicagdo dos membros
para fiscalizagdo do contrato, o ordenador da despesa devera observar que nido se recomenda que os
membros da elaboragéo da fase preparatoria atuem como membros da comissao de fiscalizagao.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

De acordo com o art. Art. 18, §°2° da Lei 14.133/2021, em caso do ndo preenchimento deste
campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

11.1 Nao ha contratagdes correlatas e/ou interdependentes.

12. DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS

De acordo com o art. Art. 18, §°2°da Lei 14.133/2021, em caso do ndo preenchimento deste
campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.
12.1 Critérios de sustentabilidade.

12.1.1 A CONTRATADA, devera atender as normativas do CNEN quanto ao uso e
descarte de materiais radioativos.

12.1.2 Deverd manter o equipamento de cintilografia dentro dos padrdes técnicos da
atualidade, e manutengdes em dia, garantido assim o melhor aproveitamento do equipamento.

12.1.3 O {nico impacto ambiental que a presente aquisicdo podera trazer ¢ em relagao ao
descarte das embalagens e dos equipos ap0s a utilizagao, porém ¢ de responsabilidade da empresa contratada
encaminhar/manipular de forma corretas estes residuos.

12.1.4 Quanto ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a contratada devera
obedecer as disposi¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS elaborado
pelo 6rgdo, além de obedecer as diretrizes constantes da Lei n® 12.305, de 2010 — Politica Nacional de
Residuos Solidos, Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005 e RDC 222, de 28 /03/2018 - ANVISA.

13. ANALISE DE RISCOS

De acordo com o art. Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021, na fase preparatéria, devem ser
abordados os riscos que possam comprometer o sucesso da licitagdo e a boa execugao
contratual

Analisando os Riscos da Contratagdo, podemos indicar os seguintes elementos:

a) Identificaciio de riscos:
Para a presente contratagdo, identificou-se os seguintes riscos:
Risco 1- Possibilidade de ndo haver empresas interessadas ou aptas a se credenciar;

Risco 2 - Prejuizos ao erario pela contratagdo dos servigos com valores acima da realidade
de mercado.

b) Anilise de riscos:

O risco 1 - Potencializar a doenga devido ao atraso ao inicio do tratamento, podendo
agravar o quadro clinico dos pacientes, mudando o estagio da doenca, que a principio seria curativo para um
tratamento paliativo longo e até causar obitos.

O risco 2 - Pode comprometer os servigos e comprometer a assisténcia em varios pontos
de atengdo, visto que trara desiquilibrio no uso do orgamento piblico.

Probabilidade P

indice Descrigio Nivel

Evento extraordindrio. Acontece apenas em situagdes
Raro excepcionais. Ndo ha historico conhecido do evento ou ndo ha 1
indicios que sinalizem sua ocorréncia.




Pouco Evento casual, inesperado. Existe historico de
Pm:'dw] ocorréncia. O histérico conhecido aponta para a baixa 2
frequéncia de ocorréncia no prazo associado ao objetivo.
Evento esperado de frequéncia reduzida. Historico
Provével parcialmente conhecido. Repete-se com frequéncia razoavel no 3
prazo associado ao objetivo ou ha indicios que possa ocorrer
nesse horizonte.
Evento usual de frequéncia habitual Historico amplamente
Muito conhecido. Repete-se com elevada frequéncia no prazo 4
provavel || associado ao objetivo ou ha indicios que ocorrerd nesse
horizonte.
Prati . Evento que se repete seguidamente. Interfere no ritmo das
méc;nfn ¢ atividades. Ocorréncia quase garantida no prazo associado ao 5
objetivo.
Impacto (I)
indice Descri¢do Nivel
Muito Nédo afeta o objetivo. Compromete minimamente o
Baixo atingimento do objetivo. Para fins praticos, ndo altera o 1
alcance do objetivo/resultado.
Afeta pouco o objetivo. Compromete em alguma medida o
Baixo alcance do objetivo, mas ndo impede o alcance da maior 2
parte do objetivo/resultado.
Médio Torna incerto ou duvidoso o alcance do objetivo. 3
Compromete razoavelmente o alcance do objetivo/resultado.
Toma improvavel o alcance do objetivo. Compromete a
Alto . L . 4
maior parte do atingimento do objetivo/resultado.
Muito Capaz de impedir o alcance do objetivo. Compromete
Alto totalmente ou quase 1 te o atingimento do 5
objetivo/resultado.

¢) Avaliagiio de riscos - Calculo dos riscos: para o calculo dos riscos, multiplicou-se o
nivel de probabilidade pelo impacto e o valor foi calculado conforme tabela a seguir:

Classifica¢io dos Riscos

Pontuacio Risco

15a25 Muito Alto

8al2 Alto
3a6 Médio
le2 Baixo

0 Muito Baixo

Desta forma, o risco 1 foi classificado como Alto e o risco 2 como Médio.

d) Tratamento de riscos:

O Risco 1, possibilidade de ndo haver empresas interessadas ou aptas a se credenciar,
pode ser causado por especificagdes técnicas que restrinjam a participagdo no processo, exigéncias técnicas
desnecessarias a contratagdo, com a solicitagdo de documentos incompativeis com a legislagdo vigente e
estimativas de pregos abaixo do valor de mercado; para minimizar o risco em questdo, foram revisadas as
exigéncias para a execucdo dos servigos para que estas configurem as minimas necessarias para o atendimento
satisfatorio das necessidades desta Administragdo Municipal, inclusive em relagdo a documentag@o.

Em relagdo ao valor, que pode trazer prejuizos técnicos pela auséncia dos servigos no caso
de ndo haver empresas interessadas ou aptas a se credenciar (risco 1) e financeiros (no caso do risco 2) pela
contratagdo com precos acima do valor praticado no mercado. Para minimizar o risco em questdo, foram
revisadas as exigéncias para a execugdo dos servicos para que estas configurem as minimas necessarias para o
atendimento satisfatorio das necessidades desta Administragio Municipal E, quanto aos valores de
contrato foram definidos conforme tabela SIGTAP e valores de APAC.

Possibilidade de Tratamento de Riscos

Conduta Descrigao
Evitar Descontinuar a atividade, interromper o processo de trabalho.
Transferir Compartilhar o risco com terceiros, como no caso dos seguros.

Desenvolver e implementar medidas para evitar que o risco
Mitigar se concretize e/ou medidas para atenuar o impacto e as
consequéncias, caso ocorra.

Mitigar/transferir | Desenvolver e implementar ambas as medidas: mitigar e transferir

Naio ha necessidade de adotar quaisquer medidas. Considerar se

Aceitar ¢ o caso de monitorar ao longo do tempo.

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA CONTRATAGAO PARA
O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA (obrigatério)



De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatoério.

Para proceder a analise da viabilidade da contratagdo, esta deve atender positivamente os
seguintes critérios:

Observagio
Parimetro considerado Sim || Nao /
Comentério

1. O modelo adotado para a contratagdo ¢ o mais
vantajoso para a Administragdo, tanto pelo aspecto técnico | X
como pelo econdmico?

2. O modelo adotado para a contratagdo estd em
conformidade com o praticado no mercado?

3. O valor estimado da contratagdo esta em conformidade
com a previsdo orgamentéria?

4. Os resultados pretendidos com a contratagdo compensam
os investimentos realizados pela Administragdo, em curto, | X
médio e longo prazo?

5. De acordo com a andlise dos riscos para a contratagio,
a contratagdo ¢ viavel e ndo possui risco de dano ao | X
erario? (moderado/médio a grave)

6. Ha risco de comprometimento do sucesso da licitagdo e
da execugdo, considerando os fatos ocorridos em | X
contratagdes anteriores do mesmo objeto ou similares.

7. No caso do item anterior, foram indicadas as
medidas necessarias para mitigar os riscos?

Conclusio:

Com base nas informagdes levantadas durante este estudo, a Equipe/Comissdo de
Plancjamento entende ser vidvel a solugdo descrita no presente Estudo Técnico Preliminar para
""Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saide para a realizagdo de exames de Cintilografia,
para pacientes internados e atendidos no ambulatorio do Hospital Municipal Sao José, a ser
remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM/SIGTAP/SUS", vez que se mostrou tecnicamente a mais adequada a necessidade e fundamentadamente
atendendo ao interesse publico.

Além disso, conforme demonstrado anteriormente, ao optar pelo credenciamento de
empresas especializadas, a Administragdo Municipal de Joinville podera se beneficiar de aspectos, tais como:
especializagdo e expertise, aumento da capacidade de atendimento e ampliagdo do acesso a saude, redugdo
das filas de espera, melhoria na qualidade dos servigos, foco na prevengéo e tratamento adequado, atualizagdo
tecnologica e conhecimento cientifico e utilizagdo eficiente de recursos especializados.

Portanto, ao considerar todos esses aspectos, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas em realizar exames de cintilografia pode ser visto como a melhor solugéo para a Administragdo
Municipal de Joinville, visando atender de forma mais eficiente e eficaz a demanda dos usuarios do
SUS, especialmente no que diz respeito ao diagnostico precoce da doenga, para que o paciente tenha acesso
ao tratamento adequado o mais breve possivel.
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