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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de servigo para realizagao
de Exames de Eletroencefalograma, para atender a demanda da COMPLEXO
HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE: Centro Hospitalar Municipal de
Santo André — Dr. Newton da Costas Branddao — CHMSA e do Hospital da Mulher -

Maria José dos Santos Stein.

2. DA JUSTIFICATIVA

O eletroencefalograma (EEG) € um exame que aanalisa a atividade elétrica cerebral
espontanea, captada através da utilizagdo de eletrodos colocados sobre o couro
cabeludo. Como atividade elétrica espontanea esta presente desde o nascimento, 0
EEG pode ser ultil em todas as idades, desde recém nascidos até pacientes idosos.
O objetivo deste exame é obter o registro da atividade elétrica cerebral para o
diagnéstico de eventuais anormalidades desta atividade
Centro Hospitalar Municipal de Santo Andre é a referéncia municipal e da microregiac
para as especialidades de neurologia e neurocirurgia adulto e infantil, especialidades
estas que apresentam sob sua responsabilidade patologias que necessitam da
realizagdo de exames de EEG, sendo indicado nas seguintes situagdes:
» Suspeita de alteracdes de atividades elétrica cerebral e dos ritmos cerebrais
fisiolégicos;
» Epilepsia, mal epilético ou suspeita clinica desta doenga;
~ Avaliacdo diagnéstica de pacientes com outras doengas neurolégicas
(exemplo: infecciosas, degenerativas) e psiquiatricas,
» Exame complementar no diagnéstico de morte cerebral.

Na UTI do Hospital da Mulher . 60% (sessenta por cento) das internacées sao

prematuros, sendo que destes, 50% (cinquenta porcento), sdo abaixo de 34 semanas
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que necessitam do exame de rotina, pois a prematuridade extrema e acompanhada de
neuropatia que muitas das vezes sao assintomaticas.
Dessa forma, com o exame de eletroencefalograma € possivel diagnosticar:

» Prematuridade abaixo de 34 semanas;

» Convulsao neonatal,

» Asfixia perinatal:

» Sindromes associadas a neuropatias,

» Neuropatas cronicos.
Portanto, conforme exposto acima, vimos por meio deste solicitar providéncias
necessarias para Contratacdo de Empresa especializada em prestagéo de servigos
para realizacdo de Exames de Eletroencefalograma, para atender a demanda do
COMPLEXO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE: Centro Hospitalar
Municipal de Santo André — Dr. Newton da Costas Branddo — CHMSA e do Hospital da
Mulher — Maria José dos Santos Stein., por um periodo de 12 meses, podendo ser

prorrogados por igual periodo.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGO ESPECIALIZADO EM EXAMES ELETROENCEFALOGRAMA

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO QUANTITATIVO

EXAMES ELETROENCEFALOGRAMA:

01 (Com equipamento em comodato) Centro Hospitalar Municipal de Santo
- Eletroencefalograma clinico; André — CHMSA = 35 exames/més
- EEG em sono e vigilia;
- Eletroencefalograma com Hospital da Mulher Maria José dos
mapeamentocerebral. Santos Stein : 25 exames/més
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Para realizacdo dos exames, a CONTRATADA devera apresentar médico(s)
especialista(s) para os servigos conforme quadro acima.

Na assinatura do contrato, sera necessario, a CONTRATADA apresentar, para analise
técnica, as seguintes documentagoes:

a) Comprovante do Registro no Conselho Regional de Medicina;

b) Certificado de concluséo de residéncia medica em Neurologia reconhecido pela
CNRM ou titulo de especialista em Neurologia e reconhecido pela AMB e registrado no
CRM.

Os servicos incluem disponibilizagdo de equipamento(s), em modo comodato, para
realizacdo do exame de ELETROENCEFALOGRAMA, bem como seus reparos e

manutengao, impressora, € todos os insumos necessarios a concretizacdo do objeto .

contratual e equipe técnica para a realizagéo do servigo. O corpo clinico devera ser
formado por profissionais médicos especialistas.

A CONTRATADA devera disponibilizar o aparelho, em modo comodato, para a
realizacdo de exame de ELETROENCEFALOGRAMA, de acordo com a descricao

minima do aparelho, conforme Item 6.

4 DO LOCAL E PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo executados nas Unidades a seguir:

UNIDADE ENDERECO
Centro Hospitalar Municipal de Santo André Av. Jodo Ramalho, 326 — Vila
— Dr. Newton da Costa Brandao - CHMSA Assuncao — Santo André - SP

R. América do Sul, 285 -
Pargque Novo Oratério, Santo
André - SP

Hospital da Mulher Maria José dos Santos
Stein

4.2. A CONTRATADA devera iniciar o servigo em até 30 (trinta) dias corridos apos
emissdo da Ordem de Servico, pela CONTRATANTE.

{ ’ (1) 4433-3600
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5 DA COMPROVACAO DE APTIDAO

51 A CONTRATADA deverd comprovar a qualificacdo técnica, mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comporvando que a CONTRATADA presta ou prestou os
servicos, empresa presta ou prestou os servicos de acordo com presente
objeto, ATESTANDO A EXECUCAO DOS SERVICOS EM EXAMES DE
ELETRONEUROMIOGRAFIA E ELETROENCEFALOGRAMA. O atestado
devera ser em papel timbrado do eminente constando seu CNPJ e o endereco,
nome do profissional responsavel, telefone da entidade atestadora e a
descrigao dos servigos. O atestado devera ser apresentado em papel timbrado,
original ou copia autenticada assinada por autoridades ou representantes. No
caso de atestados emitidos por Clinicas e Instituicbes Hospitalares particulares
a atestadora devera possuir cadastro ATIVO e REGULAR junto ao CRM

b) Registro ou inscrigdo da empresa no Conselho Regional de Medicina
competente.

c) Responsavel 'Técnico da empresa registrado no Conselho competente (CRM),
com a devida comprovagao.

d) Comprovacéo de vinculo do Responséavel técnico com a empresa. O vinculo do
profissional podera ser comprovado por intermédio do contrato social (se
socio), ou da carteira de trabalho, ou do contrato de prestacéo de servigo, ou
ficha de registro de empregado, ou outro documento correspondente.

e) Certificado de registro do produto no Miniétério da Salde, fornecido através do
seu érgao competente conforme art. 14, paragrafo 4°, do Decreto Federal n°
79.094/77, ou publicagédo no Diario Oficial da Unido ou Certificado de Isencao
do Registro no Ministério da Saude, Conforme RDC 185/04.

(1) 4433-3600
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6 EQUIPAMENTO A SER DISPONIBILIZADO PELA CONTRATADA

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO PARA USO EM EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA:

Amplificador de no minimo 22 canais monopolares para EEG, 01 (um) canal

bipolar para ECG;

Conversao A/D de no minimo 12 bits;

Filtros passa-altas e passa-baixas configuraveis com processamento digitais de

sinais;

Sensibilidade: 1 a 2000 pV para Canais de EEG e Sensores;

Faixa de Frequéncia: 0,01Hz a 100Hz;

Nivel de ruido menor que 0,4pV rms;

Impedancia de Entrada: >100 [MQ];

Rejeicao de modo comum: maior de 100dB;

Frequéncia de amostragem de no minimo 200 Hz por canal.

Filtro notch digital ajustado a frequéncia de 60Hz com atenuagao minima de 40 dB;

Filtro para baixas frequéncias selecionavel de forma individual para cada canal,

Filtro para altas frequéncias.

Alimentagao bivolt (100 a 240VAC) através de fonte interna.

Deve acompanhar todos os acessorios necessariospara o perfeito funcionamento do
guipamento.

6.1. DOS EQUIPAMENTOS DA CONTRATADA:

a) Toda manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos disponibilizados pela
CONTRATADA, necessarios a execucgao dos exames de Eletroencefalograma sera de
responsabilidade da CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA devera dispor de um equipamento reserva, com
disponibilidade imediata, caso o equipamento seja danificado ou apresente problemas

técnicos que impecam a realizagao do EEG.

7 DOS SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
7.1. Considera-se servico de MANUTENCAO PREVENTIVA aquele que visa manter o

equipamento dentro das condigdes normais de utilizagdo, com objetivo de reduzir as

possibilidades de ocorréncia de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus
componentes.

(1) 4433-3600
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A CONTRATADA sera responsavel por garantir:

a) Realizagéo, obrigatéria, das visitas de Manutencgao Preventiva e/ou Manutencdes
Corretivas de acordo com as recomendagbes do fabricante. Em caso de
intercorréncia, que impega a execugdo da manutengd@o prevista, devera ser
apresentado no mesmo ato proposta de novo dia para realizacdo desta manutencgao
sem gerar perdas de garantia ou qualidade do equipamento.

7.2. Considera-se servico de MANUTENGAO CORRETIVA os servicos de reparos
com o objetivo de restaurar as condigbes iniciais e ideais de operagao do
equipamento, eliminando as fontes de falha que possam existir, incluindo ainda testes
e calibracdo do equipamento apos reparos para garantir seu perfeito funcionamento, a

serem efetuados sempre que solicitado.

DOS LAUDOS E ENTREGAS DOS EXAMES

8.1. Os resultados de todos os exames deverdo contar com a emisséo de laudo,

sendo a interpretacao dos exames e a emissao de laudos atribuicdo do medico
especialista (conforme pré-requisitos), com o respectivo registro no CRM.

8.2. A CONTRATADA devera efetuar a entrega dos resultados com laudos em ate

2 (duas horas).

Os laudos devem apresentar boa qualidade de impressdo e ser confeccionados
conforme o layout pactuado entre a CONTRATANTE E CONTRATADA e devem
conter:

a) Dados de identificagao do paciente;

b)  Documentagéo impressa (imagens),

c) Laudo descrito;

d)  Numero do Cartao do SUS do paciente.

(1) 4433-3600
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A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela entrega dos laudos dentro dos
prazos estabelecidos, emitindo-os também de forma impressa, bem como via
Internet.
8 3. O laudo devera ser emitido com os dados de identificagdo do usuario, datado,
assinado e carimbado pelo profissional responsavel pelo servico, em papel
impresso padronizado, devidamente lacrado. Nunca fazer uso de abreviagbes
durante a digitacdo dos laudos, por meio eletrénico e/ou papel.
8.4. Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este
devera contatar com o Contratado para esclarecimentos e, se necessario, 0
exame devera ser refeito sem nova cobranga ou qualquer custo adicional.
8.5. A Central de laudos devera ter no minimo uma linha telefénica para que o
profissional solicitante possa esclarecer qualquer duvida e/ou discutir o caso com
o profissional da Contratada;
8.6. A CONTRATADA devera garantir a recuperagéo e disponibilidade de registros
criticos, de modo a permitir a rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que
necessario.
8.7. A CONTRATADA devera garantir as caracteristicas técnicas das estagoes
remotas de trabalho, monitores e condigdes ergondmicas que néo comprometam
o diagnostico.
8.8. A CONTRATADA devera manter cadastro dos usuarios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos
servicos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo

prazo legal.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Efetuar o pagamento @ CONTRATADA no valor, forma e prazos ajustados.
9.2. Gerenciar o presente contrato, indicando, sempre que solicitado, o nome da
CONTRATADA, o preco e a descrigdo do (s) objeto (s) contratados (s).

(11) 4433-3600
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9.3. Convocar a CONTRATADA via e-mail ou telefone, para sanar possiveis
irregularidades ocorridas na execugédo do presente contrato.

9.4. Observar para que, durante a vigéncia do contrato, sejam mantidas todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratacdo, bem como a
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, inclusive com solicitacdo de novas
certiddes ou documentos vencidos.

9.5. A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles
profissionais que ndo preencham as condigbes contratuais para a prestacao dos
servicos, objeto deste Termo de Referéncia.

9.6. Fiscalizar, acompanhar e controlar o efetivo servico prestado do objeto deste
certame, com o bom desempenho dos trabalhos.

9.7. Solicitar a qualquer tempo o afastamento dos profissionais que nao estejam
satisfazendo os requisitos exigidos na execugéo do objeto, devidamente formalizado
e justificado.

9.8. Comunicar a CONTRATADA qualquer descumprimento de obrigacdes e
responsabilidades previstas neste Termo de Referéncia e no respectivo de Contrato,

determinando as medidas necessarias a sua imediata regularizagéo.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo
técnico em quantidade compativel com a perfeita execugéo dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia, cabendo-lhe efetuar todas as exigéncias legais ou
regulamentares, fiscais e comerciais.

10.2. Apresentar a CONTRATANTE a relagdo nominal dos profissionais indicados
para os servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos
titulos de qualificagbes, assim como as respectivas atualizagdes de registro junto ao
Conselho Regional de Medicina, com copia autenticada, de modo a compor arquivo

de prontuarios funcionais sempre a disposicao da contratante.
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10.3. Utilizar, para a realizagio dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituico daqueles que
comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital

104. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos seus
profissionais, primando pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade,
visando a execugéo dos trabalhos durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos
prazos e condigdes estipulados.

10.5. Providenciar a corregdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto & execugdo dos servigos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugao do
objeto deste Termo de Referéncia, sob pena de aplicacdo des sangdes previstas no
Contrato.

10.6. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicbes e qualificagcbes
exigidas pela CONTRATANTE para a celebracao do contrato.

10.7. Obedecer as diretrizes e principios do SUS que lhes compete, estabelecidos
pelo artigo 198 da Constituicdo Federal e fortalecidos pela Politica Nacional de

Humanizagao.

Santo André, 01 de novémbro de 2023
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Ana Cecilia M. Araujo Dr. Willian Faria Ribeiro
Coordenadora Técnica Diretor Técnico
Diretoria Administrativa Diretoria Técnica
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