Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satide
Fundacéo Satde do Estado do Rio de Janeiro

PROJETO BASICO
I- OBJETIVO
Contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de diagndstico de morte
encefélica em candidatos a doacdo de 6rgaos no Estado do Rio de Janeiro, por exame neurolégico

e/ou Doppler transcraniano (DTC) e/ou Eletroencefalografia (EEG).

IT - JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos estd fundamentada nas leis
n°9.175 de 2017 e consolida¢cdo n° 4 de 2017), tendo como diretrizes a gratuidade da doacao,
a beneficéncia em relacdo aos receptores e ndo maleficéncia em relacao aos doadores vivos.
Estabelece também garantias e direitos aos pacientes que necessitam desses procedimentos e
regula toda a rede assistencial através da gestdo de autorizacdes de funcionamento de equipes
e instituicdes. Toda a politica de transplante estd em sintonia com as Leis n® 8.080/1990 e n°
8.142/1990, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satide - SUS.

Esclarece-se que para ser um doador € necessario apenas que a familia esteja ciente da
vontade manifestada pelo doador em vida e permita a doagdo de 6rgios dos pacientes apos o
diagnéstico de morte encefélica. A morte encefalica é definida como a parada total e irreversivel
das funcdes encefilicas, que € equivalente a morte.

Os critérios de caracterizacdo de morte encefalica ja foram bem estabelecidos pela
comunidade cientifica mundial. A Resolugao n°® 2173/2017 do Conselho Federal de Medicina
define os critérios para a caracteriza¢do de morte encefélica, havendo a obrigatoriedade de exame
complementar que evidencie, de forma inequivoca, a auséncia de atividade metabdlica cerebral,
ou auséncia de atividade elétrica cerebral (Eletroencefalografia ou Potencial Evocado) ou
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral (Doppler Transcraniano), além da realiza¢dao de dois
exames clinicos por médicos ndo pertencentes a equipe de extracdo de 6rgaos e de transplantes.
Sem estes exames € invidvel dar seguimento ao processo de captacdo de potencial doador de
orgdos, sendo premente e imprescindivel que o Estado disponha de meios para realizar tal
diagnéstico dentro do prazo estabelecido - em até 6 horas apds a notificacao pela area clinica da

unidade de sadde - de forma continua e ininterrupta.
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O objetivo deste Projeto Bésico € a contratacdo de servico especializado para o
diagnostico de morte encefélica, de forma a garantir a adequada assisténcia as instituicdes de
saude sediadas no Estado captadoras de 6rgaos de potenciais doadores.

Conforme acima exposto, o diagndstico de morte encefalica deve ser realizado de acordo
com o protocolo estabelecido pela resolucdo 2173/2017, do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que determina que a avaliacdo clinica da morte cerebral deve ser realizada por dois
médicos, sendo obrigatério que um destes seja neurologista. A resolugdo estipula, além disto, a
realiza¢do de um exame grafico complementar, para a confirmac¢ao do diagnostico.

No protocolo do CFM esté especificado um tempo minimo de espera de uma hora (para
pacientes com mais de 2 anos de idade) entre as duas avaliagdes clinicas. Ocorre que o paciente
com quadro clinico sugestivo de morte cerebral é altamente instavel, do ponto de vista clinico, e
uma parada cardiaca, que inviabiliza a doacdo de 6rgaos, pode sobrevir a qualquer momento. O
paciente possui grande instabilidade cardiolégica e chance elevada de parada cardiaca; por este
motivo, se faz necessario que o método griafico complementar seja disponibilizado no menor
tempo possivel apds a segunda avaliacdo clinica, confirmada a presenca da morte cerebral, a fim
de se reduzir o risco de agravamento da instabilidade hemodinamica, lesao de 6rgaos-alvos.

A maioria das unidades publicas de saide no Estado do Rio de Janeiro ndo conta
com equipamentos que permitam a conclusdo do protocolo de avaliacdo da morte encefalica; os
poucos que os possuem ndo oferecem o servico em tempo integral, seja para a realizacdo dos
exames, seja para a liberagao do laudo médico em tempo compativel com a viabilizacdo da
doacdo de 6rgaos. Os equipamentos destinados para diagndstico de morte encefalica sdo dotados
de peculiaridades que sdo inerentes a natureza do processo doacdo/transplante de 6rgdos, tais
como a alta mobilidade, uma vez que precisam ser deslocados o mais rapido possivel, pelas
razdes acima expostas, até o leito do paciente esteja ele onde estiver. O intervalo de uma hora
entre as duas avaliacdoes clinicas demanda que o método grifico complementar seja
disponibilizado rapidamente, tdo pronto quanto possivel, apds a primeira avaliacdo clinica,
quando esta confirma a presenga da morte cerebral, a fim de se reduzir o risco de agravamento
da instabilidade hemodinamica, lesdo de 6rgdos-alvos e parada cardiaca.

E importante assinalar, ainda, os seguintes aspectos que envolvem a avalia¢do da morte
encefélica:

— as avaliacdes de morte encefalica podem acontecer em qualquer hospital do Estado do Rio;
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— os laudos dos métodos graficos para o diagndstico de morte encefalica devem ser emitidos
por neurologistas com especializacio em Eletroencefalograma e/ou em doppler
transcraniano;

— adisponibilidade desses profissionais, tanto na rede puiblica como na rede privada de satde
do pais, extremamente reduzida.

Desta forma, se torna inexequivel dispor de um nimero suficiente de profissionais durante
24 horas por dia, 7 dias por semana, no programa de transplante do Rio de Janeiro, ja que a
avaliacdo da morte cerebral por métodos graficos ndo tem hora para ocorrer € nao pode se fazer
esperar.

A falta de oferta desse servigo comprometeria gravemente os resultados do Programa de
Transplantes do Estado do Rio de Janeiro. A tnica maneira de se viabilizar a prestacao do servigo,
sem descontinuidade, € a contratacdo de empresa de prestacdo de servicos para a avaliacdo de
morte encefalica.

A contratacdo de servico especializado para o diagnéstico de morte encefalica tem como

principais vantagens:

- disponibilidade continua (24 horas por dia, 7 dias por semana) de profissionais qualificados
e equipamentos especificos para o diagndstico de morte encefalica em até 6 horas apds a
notificacdo pela area clinica da unidade assistencial a Central Estadual de Transplantes;

- aprontidao do sistema para atender a ampla area geografica do Estado;

- agilidade no diagndstico tempestivo;

- pessoal médico e técnico especializado, insumos, manutencdo ou reposicdo de pecas de
equipamentos sob responsabilidade integral da contratada.

Alguns dos indicadores utilizados para o monitoramento dos transplantes no ambito
nacional se encontram nos anexos I e II, respectivamente, janeiro a junho/2016 e do ano de
2015. Foram obtidos da publicacdo Registro Brasileiro de Transplante, da Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), periodos janeiro a junho/2016 e 2008-2015 site

ABTO, (http://www.abto.org br/abtov03/default.aspx?mn=457&c=900&s=0) acesso em 19/10/201 6)

III - OBJETO DA CONTRATACAO
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E objeto do presente projeto basico a contratacio de empresa especializada para a
realizacdo de exames complementares para o diagnéstico de morte encefalica por exame
neurolégico e/ou eletroencefalografia e/ou doppler transcraniano em candidatos a doagao de
orgdos no Estado do Rio de Janeiro, para atendimento de demanda especifica do Programa
Estadual de Transplantes.

Ambos os servicos devem ser agrupados em lote, pois, de forma diversa, poderia causar
prejuizos na prestacao dos servicos e consequentemente refletir no atendimento a ser garantido
na unidade.

A contratacdo por lote, com a especificacdo da avaliagdo da morte encefélica por tipo
de exame, visa otimizar o gerenciamento pela FS dos servigos prestados, sem prejuizo para o
conjunto do objeto.

As especificacdes e quantidades do servigo sdo apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1: Objeto da contratacdo

ITEM | IDSIGA DESCRICAO UND QUANT

SERVICO MEDICO-HOSPITALAR,DESCRICAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
1.1 145671 | PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA COM DOPPLER
TRANSCRANIANO, TIPO SERVICO: MEDICO-HOSPITALAR,
ORIGEM: PESSOA JURIDICA

Cédigo do Item: 0719.001.0076

UN 1

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: Exame clinico neurolégico e exame complementar neurolégico para
diagndstico de morte encefdlica por DOPPLER TRANSCRANIANO

SERVICO MEDICO-HOSPITALAR,DESCRIGAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
12 145672 PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA COM UN 1
ELETROENCEFALOGRAFIA, TIPO SERVICO: MEDICO-HOSPITALAR,
ORIGEM: PESSOA JURIDICA

Cédigo do Item: 0719.001.0077

Lote 1

SERVICO MEDICO-HOSPITALAR,DESCRICAO: CONTRATACAO DE
13 49533 ::s;ﬁ:% FISICA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE PARECER SERV 1

Cddigo do ltem: 0719.001.0004

O contrato visa assegurar a prestacdo de servico de diagndstico de morte encefilica, com
cobertura em todo o Estado do Rio de Janeiro, ampliando a capacidade diagndstica de morte
encefélica e adequando o tempo de espera aos ditames da Resolucao n°® 2173/2017. As etapas do

atendimento estao apresentadas na figura 1:
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Figura 1: Fluxo de Atendimento

Notificagdo de novo caso

1- Checar necessidade de
exame neuroldgico

2- Checar viabilidade de
EEG (preferencial)

Solicitagdo do exame
grafico, discriminado tipo

IV- ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO ANUAL DE AVALIACOES

O calculo da demanda estimada de avaliagdes foi baseado no niimero de notificacoes
de potenciais doadores para a realizagdo de diagndstico de morte encefalica a Central Estadual
de Transplantes do Estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2013 a 2015, apresentado no Quadro
2.

Quadro 2: Histérico de notificacdo de morte encefélica

. EXAME TOTAL DE EXAMES
MES/2018 EEG DOPPLER ;
CLINICO REALIZADOS

Janeiro 33 19 00 52
Fevereiro 37 14 00 51
Margo 26 12 00 38
Abril 35 14 00 49
Maio 43 21 01 65
Junho 47 13 00 60
Julho 49 08 00 57
Agosto 51 14 00 65
Setembro 03 05 00 08
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Outubro 36 25 00 61
Novembro 35 04 00 39
Dezembro 35 18 00 53

TOTAL 430 167 01 598
MES/2019 EEG DOPPLER EXAME TOTAL DE EXAMES
CLiNICO REALIZADOS

Janeiro 34 16 00 50

Fevereiro 30 09 02 41

Margo 29 15 00 44
Abril 16 28 00 44
Maio 19 38 01 58

Junho 17 28 00 45

Julho 25 44 00 69

TOTAL 170 178 03 351

Assim, o quantitativo de avaliacdes estimado para o periodo de 12 (doze) meses, levando em
consideragdo o aumento no nimero de notificagdes dos ultimos 7 meses, € apresentado no
Quadro 3

Quadro 3: Quantitativo de avaliacOes

~ QUANTITATIVO QUANTITATIVO
DESCRICAO MENSAL ANUAL
Avaliagdo (exame neuroldgico + Doppler) 24,2 290,4
Avaliacdo (Eletroencefalograma) 25,4 304,8
Exame clinico 1 12

Entende-se por avaliacdo a solicitacdo do servigo a empresa contratada para que realize
o deslocamento até o local onde o potencial doador encontra-se sob cuidados intensivos e
realize os procedimentos conforme descritos neste projeto. Os exames complementares
Eletroencefalografia e Doppler Transcraniano estdo em conformidade com as diretrizes

estabelecidas na Resolu¢ado CFM n° 2173/2017:

Art. 5° - O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma
das condigodes:
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a) auséncia de perfusdo sanguinea encefalica ou
b) auséncia de atividade metabdlica encefilica ou
¢) auséncia de atividade elétrica encefilica.

§ 1° A escolha do exame complementar levard em consideracio situagdo
clinica e disponibilidades locais.

§ 2° Na realizag¢do do exame complementar escolhido devera ser utilizada
a metodologia especifica para determinacéo de morte encefalica.

§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado por
médico especialista no método em situacdes de morte encefilica..

Cabera ao médico do Programa Estadual de Transplante orientar quanto aos exames

complementares que deverdo ser realizados, caso a caso

V- DA EQUIPE E DOS EQUIPAMENTOS
Para atendimento das necessidades deste projeto, a empresa vencedora devera garantir
o transporte da sua equipe e dos equipamentos, atendendo para as seguintes especificidades:
5.1.0s exames deverdo ser realizados por médico habilitado, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, e conhecedor das determinagdes da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica.
5.2.0s equipamentos para realizacdo dos exames devem ser especificos para este fim, portateis
e transportados até a “beira do leito” do potencial doador, atendendo as seguintes
especificacoes:

a. Para Eletroencefalografia — o equipamento devera ter, no minimo, 08 canais com
caracteristicas que permitam atender a norma com 10 (dez) recomendacdes técnicas
para o registro do Eletroencefalograma na suspeita de morte encefalica da Sociedade
Brasileira de Neurofisiologia Clinica, a qual aponta as maiores distancias entre os
eletrodos, obrigando o uso de equipamentos 8 (0ito) ou 16 (dezesseis) canais para
garantir a captacdo e visualizacdo inequivocas no tracado dos potenciais cerebrais
caso haja vida.

b. Para Doppler Transcraniano — aparelho especifico de ultrassom para Doppler
Transcraniano, equipado com transdutor de 2 MHz, em atencdo as diretrizes
brasileiras para o uso do ultrassom transcraniano como teste diagnostico de

confirmacao de morte cerebral. (Arq Neuropsiquiatr 2012;70(5):373-380).
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5.3.0 Doppler Transcraniano constard da exploracdo bilateral ultrassonogrifica dos sistemas
vértebro-basilar e carotideo, devendo a emissdo de laudo ocorrer imediatamente apds a
realizacdo do exame. No caso da Eletroencefalografia, o procedimento serd o mesmo,
considerando-se as diferencas especificas de equipamento e metodologia de execucdo. A
emissdo de laudo deverd caracterizar, no caso do Doppler Transcraniano, a presenca ou
auséncia inequivoca de perfusdo de fluxo sanguineo cerebral e, para a Eletroencefalografia,
a presenga ou auséncia inequivoca de atividade elétrica cerebral.

5.4.0s laudos dos exames deverdo ser emitidos e assinados por profissional médico com pos-
graduacio em neurologia ou imagenologia médica (radiologia ou ultrassonografia). No caso
de Eletroencefalograma o profissional médico deverd ser certificado pela Sociedade
Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

5.5.0s laudos deverao obrigatoriamente apresentar as seguintes informacoes:

a. Identificacdo completa do potencial doador: nome, causa do coma, idade e hospital
onde estd internado;

b. Identificacdo do exame: nimero do exame, data e hora de realizacdo e profissional
solicitante;
Técnicas e achados: descritivo detalhado da técnica utilizada e achados do exame; e

d. Conclusdo: descritivo concluindo se o exame foi compativel ou ndo com diagndstico

de morte encefalica.

VI- PRAZOS PARA REALIZACAO DE EXAMES E LIBERACAO DE LAUDO E
REMUNERACAO.

De acordo com determinagdes técnicas e legais, os prazos para realizacdo dos
procedimentos que firmam o diagndstico de morte encefilica sdo essenciais para o sucesso na
captagdo e aproveitamento dos 6rgaos doados.

A empresa devera atender as solicitacdes de avaliagdo nos periodos abaixo citados e
serd monitorada quanto ao tempo entre o aviso e a realizacdo efetiva da avaliagao.

A emissao de laudo deve ser imediata apds a conclusao da avaliagdo. Somente com a
emissdo do laudo considera-se terminado o atendimento e neste momento serd computado o

tempo dispendido entre a solicitagdo e o atendimento.
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O tempo minimo e ideal para atendimento a solicitacdo de avaliacdo € de até 6 (seis)

horas apds o aviso, e a empresa vencedora serd remunerada pelo percentual do valor unitario de

cada avaliacdo, segundo o Quadro 5.

Quadro 5: Percentuais de remuneracio sobre o valor unitario

Tempo de Atendimento

Realizagdao do exame
neuroldgico e exames
complementares

Realiza¢ao do exame
neuroldgico sem
exames
complementares

Realizagao de
exame
complementar sem
exame neuroldgico

Nao realizagao de
exame neurolégico e
exames
complementares por
motivos alheios a

vontade da
CONTRATADA

Até 6 horas 100% 80% 80% 50%
Ap0ds 6 horas até 10 horas 80% 70% 70% 30%
Apds 10 hora's, ocorrer)do 20% 0% 20% 10%
o0 atraso por justo motivo

Ap0ds 10 horas, ocorrendo

0 atraso sem justo 40% 10% 10% 0%

motivo

OBS: A nio realizacido de exame complementar apds exame neuroldgico € justificada apenas

no caso de ndo haver evidéncia clinica de morte encefalica.

VII - QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

Para comprovacdo da qualificacdo técnica, a licitante deverd apresentar os documentos

elencados abaixo:

7.1 Atestado de capacidade técnica para a pessoa juridica, que comprove desempenho de

atividade pertinente e compativel em caracteristicas, prazos e/ou quantidades com o objeto da

licitagdo, através de um ou mais atestados, fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou

privado.

7.2 Registro da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina (CRM).

7.3 Registro do responsavel técnico da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM).

VIII - OBRIGACOES DA CONTRATADA
Quanto a prestacdo do servigo especificado, a CONTRATADA se obriga a:




8.1

8.2

8.3

8.4
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Realizar o diagnéstico de morte encefalica conforme estabelecido na resolucdo CFM
2173/2017,

Realizacdo de exames complementares nas modalidades Eletroencefalografia e/ou Doppler
Transcraniano em pacientes com diagnostico clinico de morte encefalica, em unidades
assistenciais sediadas no Estado do Rio de Janeiro, com prontidao ininterrupta através de
equipes de sobreaviso.

Realizar exames de Doppler Transcraniano para caracterizar diagnéstico de morte
encefalica conforme resolucao CFM n° 2173/2017.

Para execucgdo desses servicos diagnosticos e visando a qualidade de todo o processo, a
CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de toda equipe médica, técnica e
administrativa, de sistemas, de todos os equipamentos, insumos, impressos € material de
consumo especifico, além de realizar e comprovar a manutengao preventiva e corretiva dos
equipamentos para a prestagdo do servico, de acordo com as condi¢des previstas neste

Projeto Bésico.

8.5 Prestar o servico 24 horas por dia, 7 dias por semana, incluindo finais de semana e feriados.

8.6 Autonomia para transporte de equipe e equipamentos em todo o territOrio estadual de forma

ininterrupta

8.7 Capacidade para realizagao de exames simultaneos em todo o territOrio estadual.

8.8

8.9

8.10

8.11

Executar e concluir o servigo no prazo ideal de até 6 (seis) horas a contar da emissdo da
ordem de servigo para fazer jus a remuneracao integral, segundo o Quadro 5.

Apresentar comprovante de disponibilidade (propriedade, posse ou locagdo) dos
equipamentos pertinentes ao objeto do projeto basico imediatamente apds assinatura do
contrato e sempre que solicitado, além de responsabilizar-se por Transportar e manter os
equipamentos adequados para a realizacdo dos exames objetos deste projeto basico, sendo
a especificacdo minima de equipamentos citada no item 5.2.

Realizar os exames com médico habilitado e equipamento especifico para esse fim, portatil
e transportado até a “beira do leito” do potencial doador.

Garantir total aderéncia as normas e leis vigentes sobre o tema morte encefalica, mesmo

que venham a ser alteradas ou substituidas durante a vigéncia do contrato.



8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

8.20

8.21
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Registrar e anexar o resultado do exame, composto por laudo médico e todos os registros
relacionados, no prontuério do paciente no prazo maximo de 01 (uma) hora apds a captura
dos dados dos exames, apresentando ao médico solicitante ou seu substituto formal. O
médico responsavel pela realizacdo do laudo deverd ainda preencher adequadamente o
documento especifico emitido pelo Sistema Nacional de Transplante (SNT).

Comunicar a Central Estadual de Transplantes no prazo maximo de 01 (uma) hora apds a
emissdo do laudo o teor do mesmo.

Encaminhar cépia do laudo a Central Estadual de Transplantes no prazo maximo de 02
(dois) dias uteis apos a emissao do laudo.

Disponibilizar e manter canal de comunica¢do e nimero telefonico especifico para receber
a emissdo de servi¢o da Central Estadual de Transplante.

Ser capaz de realizar mensal e anualmente o volume estimado de procedimentos.
Disponibilizar médicos e equipe de apoio em quantidade suficiente e adequada para o
cumprimento dos servicos mencionados neste Projeto Basico responsabilizando-se pela
contratacdo, capacitacdo e pagamento dos mesmos.

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagao
vigente.

Identificar todos os equipamentos e materiais de sua propriedade, de forma a nio serem
confundidos com similares de propriedade do CONTRATANTE, ou do Hospital onde se
encontrar o potencial doador.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, respondendo ao
CONTRATANTE pelos danos e avarias causados por seus colaboradores ao patrimonio do
CONTRATANTE, ou do Hospital, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo do CONTRATANTE em seu acompanhamento.

Responsabilizar-se pelos danos causados pelo manuseio de equipamentos, materiais e pela
desconexao de aparelhos eletroeletronicos decorrentes de sua culpa ou dolo no exercicio
de suas atividades, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo do

CONTRATANTE em seu acompanhamento.



8.22

8.23

8.24

8.25

8.26

8.27

8.28

8.29

8.30

8.31

8.32
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Responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servigos por parte de seus empregados,
sem repasse de qualquer 6nus ao CONTRATANTE, para que nao haja interrupcdo dos
servicos prestados.

Atender aos familiares do potencial doador com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos.

Incluir no laudo médico as razdes técnicas quando da decis@o médica de ndo realizagdo dos
exames complementares ao exame neuroldgico, ou a nao realiza¢ao do exame neuroldgico
para qualquer motivo.

Disponibilizar ao familiar do potencial doador o relatério do servigo prestado, incluindo
uma cOpia no prontudrio do paciente. Tal documento conterd o esclarecimento que o exame
serd pago com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais,
sendo expressamente vedada a cobranga da familia ou acompanhante do potencial doador,
de qualquer valor, a qualquer titulo.

Substituir a qualquer momento os colaboradores que ndo estiverem se adequando as
normas administrativas da CONTRATANTE.

A politica de recursos humanos da CONTRATADA deve estar de acordo com a missao,
visdo e valores da CONTRATANTE.

Disponibilizar aos seus colaboradores todo e qualquer equipamento de prote¢do individual,
administrativo, de informatica, impressos, materiais de consumo especifico necessarios
para a prestacdo dos servigos contratados. Todos os equipamentos e materiais técnicos de
consumo deverao possuir certificacio da ANVISA.

Elaborar mapas de producao e graficos de interesse epidemioldgico, conforme solicitagdao
da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados alcancados em atengdo as
melhores praticas na especialidade.

Manter a documentacdo de todos os exames acondicionados conforme desenho
padronizado pela CONTRATANTE.

Obedecer a padronizagdo estabelecida pela CONTRATANTE para todos os impressos
inerentes ao servico e/ou entregues aos pacientes, sendo vedada a colocagao de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido.

Obedecer as demandas e diretrizes apresentadas pela CONTRATANTE para a realizagcdo

dos exames.
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8.33 Montar a infraestrutura local no momento da prestagdao dos servigos.

8.34 Preencher e entregar a Central de Transplante toda a documentacdo referente ao
atendimento prestado ao paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de
faturamento.

8.35 Permitir que os servigos executados sejam supervisionados por técnicos e fiscais
designados pela CONTRATANTE.

8.36 Indicar o profissional responsavel pelos servigos prestados.

8.37 Responsabilizar-se por eventuais omissdes praticadas por seus profissionais envolvidos no
servico, tomando as providéncias necessarias para o fiel cuamprimento do contrato.

8.38 Enviar mensalmente com as faturas:

— Relatério de Procedimentos realizados conforme o modelo do Anexo III;
— Relatério Mensal De Custos, conforme Anexo IV;
— Copias dos Laudos Médicos com os resultados dos procedimentos completos realizados

no més de referéncia.

IX — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Emitir a ordem de servico, cujo recebimento pela contratada sera considerado o termo inicial
para fins de contagem do tempo previsto na clausula 8.1 e Quadro 5.

9.2 Notificar por escrito a CONTRATADA de quaisquer irregularidades que venham a ser
constatadas, solicitando providéncia para a sua regularizacgao.

9.3 Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execu¢do do presente

contrato.

X - DO PAGAMENTO

10.1. A CONTRATADA sera remunerada por cada diagndstico efetivamente concluido, para a
prestacdo do servico em todo o Estado do Rio de Janeiro.

10.2. A CONTRATADA serd remunerada pelo percentual do valor unitario de cada exame,
conforme Quadro 5;

10.3. Comparecendo a CONTRATADA ao local da realizacio do exame e estando
impossibilitada de realiza-lo por intercorréncias com o paciente ou por outras razdes alheias a

vontade da CONTRATADA, o caso deverd ser apresentado imediatamente a Central de
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Transplantes, em formulario proprio com as devidas justificativas, devendo levar a assinatura da
equipe de satde da unidade hospitalar em que se der a ocorréncia.

10.4. Nos casos previstos no subitem 10.3, reputadas procedentes as razdes para a nao realizacao
do exame, serd autorizado o pagamento do exame ndo realizado nos percentuais previstos no
subitem 10.2.

10.5. A CONTRATANTE fica autorizada a reter do montante devido a CONTRATADA
qualquer valor cobrado indevidamente de familiar ou acompanhante, para fins de ressarcimento
do usuario do SUS, por via administrativa.

10.6. A imposi¢do de sangdes a CONTRATADA néo elidirad o direito da CONTRATANTE de
exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador das penalidades acarrete aos 6rgaos
gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independente das responsabilidades criminais do autor

do fato.

XI. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Danos sofridos nos equipamentos ou eventuais intercorréncias com seus operadores,
veiculos de locacdo e outros nao serdo beneficiados com seguro, restitui¢des ou pagamentos por
parte da Fundagdo Saude.

11.2. Caso ndo seja caracterizada a auséncia de fluxo sanguineo cerebral ou atividade elétrica
cerebral, situacdes que impossibilitam a conclusao do diagnéstico de morte encefalica, os exames
poderao ser repetidos com intervalos ndo inferiores a 24 horas, no entanto, sendo necessaria nova
solicitacdo e autorizacdo da CONTRATANTE, mantidas as obrigacdes da CONTRATANTE em
saldar todos os servigos prestados, ou seja, a CONTRATADA serd ressarcida pelos servigos
prestados, conforme Quadro 4, quando da necessidade de repeticio do exame, se este for
solicitado pela CONTRATANTE.

11.3. E vedada a participacdo de profissionais que sejam integrantes de equipes de transplante ou
de captagdo de 6rgdos ou tecidos na prestacdo de servigo objeto deste contrato.

11.4. Por ocasidao da assinatura de contrato serdo entregues os modelos de impressos
padronizados a serem utilizados, incluindo capas de layout.

11.5. O gestor do contrato serd a Fundacao Sadde, que podera indicar qualquer funcionario para
fiscalizar, acompanhar, requerer documentos, praticar todo e qualquer ato para manter o

cumprimento da execucao contratual.
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XII - CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera considerado o menor valor unitario e atendimento aos padrdes estabelecidos neste Projeto.

XIII - VIGENCIA DO SERVICO
A prestacdo de servico terd vigéncia de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme previsto no Art. 57, 11, da Lei

n° 8.666/93.

XIV - REAJUSTE

Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data de apresentacdo da proposta ou orcamento a que
essa proposta se referir, poderd o contratado fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo
IPCA/IBGE, que devera retratar a variagdo efetiva do custo de produg¢d@o ou dos insumos
utilizados na consecucao do objeto contratual, na forma do que dispde o artigo 40, inciso XI, da

Lei no. 8666/93 e os artigos 20 e 30 da Lei n® 10.192 de 14/02/2001.

XV - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

A Fundac¢do Saude indicard uma comissdo para fiscalizar o cumprimento do contrato.

XVI - RESULTADOS ESPERADOS

Garantir a realizacdo do diagnostico de morte encefélica nos potenciais doadores de 6rgdos
através de exame neurologico e exames complementares.

XVII - REGIME DE EXECUCAO

A prestacao dos servicos serd realizada pelo regime de empreitada por preco unitario, uma vez
que se trata da execugdo de servico por preco certo de unidades determinadas.

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2019.

Onofre Barros
Diretor Administrativo — PET
CRM 52.82864-5 ID 4441395



Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satide
Fundacio Saudde do Estado do Rio de Janeiro

ANEXO1
INDICADORES DE TRANSPLANTES DE ORGAO anual 2018
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INDICADORES DE TRANSPLANTES DE ORGAO 2018

Niumero de notificacdes de potencials doadores, doadores efetivos e doadores
cujos orgdos foram transplantados por estado, durante o ano de 2018.
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INDICADORES DE TRANSPLANTES DE ORGAO FINAL 2018

Pacientes ativos em Lista de Espera - {dezembro 2018)
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ANEXO I
MODELO DE RELATORIO MENSAL DE EXAMES

ANEXO - Il - MODELOS DE RELATORIO MENSAL

CONTRATO N° RELATORIO MENSAL DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
DATA_ / /
HORARIO DA
. EXAME  [HORARIO DA| HORARIO DE ~ " | RESPONSAVEL DA | MOTIVO DO IMPEDIMENTO
NOME DO PACIENTE UNIDADEDESAUDE | e r112ap0 | cHAMADA | chEGADA [ REALIZACAO UNIDADE SE HOUVER
DO EXAME
DATA_ / /
HORARIO DA
L EEE GRS S ECEENEE EXAME  [HORARIO DA | HORARIO DE A RESPONSAVEL DA | MOTIVO DO IMPEDIMENTO

REALIZADO | CHAMADA | CHEGADA UNIDADE

DO EXAME

SE HOUVER
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ANE

XO III

MODELO DE RELATORIO MENSAL DE CUSTOS

ANEXO IV - RELATORIO MENSAL DE CUSTOS DOS EXAMES

QUANTIDADE DE SOLICITAGOES DE ATENDIMENTO PARA E.N. + DOPPLER TRANSCRANIANO

Tempo de e N3o realizados ambos os
atendimento da * E.N APENAS exames por razées VALOR UN'TAR'O CUSTO MENSAL
. REALIZADOS
Ordem Servico (0.S.) alheias a contratada
Até 6 horas. R$ 0,00 R$ 0,00
Ap6s 6 e até 10 horas. R$ 0,00 R$ 0,00
Ap6s 10 horas,
ocorrendo o atraso por R$ 0,00 R$ 0,00
justo motivo.
Ap6s 10 horas,
ocorrendo o atraso sem R$ 0,00 R$ 0,00
justo motivo.
TOTAL MENSAL 0 0 0 = R$ 0,00
SOLICITACOES DE ATENDIMENTO PARA E.N. + ELETROENCEFALOGRAFIA
Tempo de N3o realizados ambos os
atendimento da EN. ELETRO exames porrazdes | VALOR UNITARIO [ CUSTO MENSAL
Ordem Servico (0.S.) alheias a contratada
Até 6 horas. R$ 0,00 R$ 0,00
Apds 6 e até 10 horas. R$ 0,00 R$ 0,00
Ap6s 10 horas,
ocorrendo o atraso por R$ 0,00 R$ 0,00
justo motivo.
Ap6s 10 horas,
ocorrendo 0 atraso sem R$ 0,00 R$ 0,00
justo motivo.
TOTAL 0 0 0 = R$ 0,00
NUMERO TOTAL DE ORDENS DE SERVICO EXPEDIDAS NO MES
Tempo de - Exames Exames Nao Total de Ordens
atendimento da Realizados Realizados Realizados de Servigo
Ordem Servico Parcialmente Justificadamente expedidas
Até 6 horas. 0 0 0 0
Apo6s 6 e até 10 horas. 0 0 0 0
Ap6s 10 horas,
ocorrendo o atraso por 0 0 0 0
justo motivo.
Apés 10 horas,
ocorrendo o atraso sem 0 0 0 0
justo motivo.
TOTAL MENSAL 0 0 0 0
RESUMO
VALOR EN + DOPPLER R$ 00,00
ELETRO R$ 00,00
EXAME NEUROLOGICO R$ 00,00
TOTAL DA FATURA R$ R$ 00,00

Obs: E.N = Exame Neuroldgico

Obs?: Os quadros deverdo ser preenchidos com a quantidade de exames realizados no més que se
enquadrem em cada situacdo referente ao tempo de atendimento.



