IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

1- O OBJETO

1.1- O presente Elemento Técnico tem por objeto a contratacao de
empresa especializada na realizagao de exames complementares e
clinico, de acordo com as especificagdes, quantidades e demais
condi¢des constantes neste Elemento Técnico, para atender as
necessidades do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGESDF. A empresa CONTRATADA realizara todos os itens
especificados no item 4.1, deste elemento técnico.

2- ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1- Segue abaixo a descricdo e a quantidade necessdria:

Item | Classificagéo Descricdo Quant.
(n°
estimado)

1 HEMOGRAMA 3500

COMPLETO
ANTI HBS 3500
GLICEMIA EM JEJUM | 200
EXAME 50
PARASITOLOGICO
DE FEZES - EPF
BHCG 100
PPD 100
EXAMES EXAMES EXAME 50
COMPLEMENTARES | LABORATORIAIS | TOXICOLOGICO
8 ELETROCARDIOGRA | 100
MA -ECG
9 ELETROENCEFALOG |50
RAMA - EEG

10 AUDIOMETRIA 100

11 ESPIROMETRIA 50

12 ACUIDADE VISUAL 50

13 RX DO TORAX 100

14 RX COLUNA | 100

VERTEBRAL
15 Exame Clinico EXAME CLINICO 3500
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OBS: A contratagdao dos itens deverda ocorrer em lote, ou seja, a mesma empresa
deverd oferecer todos os itens.

3- EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORIAIS:

Os exames complementares laboratoriais terdao que contemplar no laudo
as seguintes informacdes:

Identificacao do laboratdrio;

Endereco e telefone do laboratério;

Identificacdo do Responsdavel Técnico (RT);

N2. de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;
Identificacao do profissional que liberou o exame;

N2. registro do profissional que liberou o exame no respectivo conselho de
classe do profissional;

N2, de registro do Laboratdrio Clinico no respectivo conselho de classe
profissional;

Nome e registro de identificacao do cliente no laboratdrio;
Data da coleta da amostra;

Data de emissao do laudo;

Nome do exame, tipo de amostra e método analitico;
Resultado do exame e unidade de medicao;

Valores de referéncia, limitacdes técnicas da metodologia e dados para
interpretacao;

Observacgdes pertinentes. (RDC N2 302, DE 13/10/2005).
Exame toxicologico:

Cocaina (Benzoillecgonina), Maconha (Carboxy-THC), Anfetaminas
(Anfetaminhas, Metanfetaminas ecstasy), Opidceos (Codeina, Morfina,
Metabdlito de Heroina) e Penciclidine (PCP e derivados).

A andlise do material bioldgico (cabelo ou pelos humanos);

Prazo para oresultado do exame toxicoldgico sera acordado entre o
contratante e a contratada.

Eletrocardiograma:
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Identificacdo do paciente;

Idade do paciente;

Data de realizagdao do exame;

Resultados (ritmo, frequéncia cardiaca e demais aspectos pertinentes);
Conclusdo (interpretacdo dos resultados/achados);

Identificacdo do profissional cardiologista responsavel pelo laudo com
numero de inscricao no Conselho Regional de Medicina;

Assinatura digital nos laudos disponibilizados via internet;
Apresentar tracado anexo ao laudo.
Eletroencefalograma:

Identificacdao do paciente;

Idade do paciente;

Data de realizacao do exame

Resultados (ritmo, frequéncia, aspectos pertinentes);
Conclusdo (interpretacdo dos resultados/achados);

Identificacdo do profissional responsavel pelo laudo com numero de
inscricao no Conselho Regional de Medicina.

Assinatura digital nos laudos disponibilizados via internet
Apresentar tracado anexo ao laudo

Audiometria:

Identificacdao do paciente;

Idade do paciente;

Data de realizagcdao do exame;

Audiometria tonal com grafico;

Audidmetro e data de calibragao

Parecer/conclusdo

Identificagdo do profissional responsavel pelo laudo com numero de
inscricao no Conselho Profissional.

Espirometria:

Identificacao do paciente;



g IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Idade do paciente;

Data de realizagdao do exame;

Grafico de capacidade vital forcada — CVF;
Tabela de parametros comparativos
Conclusao

Identificacdo do profissional responsavel pelo laudo com ndmero de
inscricdao no Conselho Profissional.

Acuidade Visual:

Identificacdao do paciente;

Idade do paciente;

Data de realizagcdao do exame;

Especificacdo da tabela utilizada

Uso ou nao de correcao

Resultado em fracao

Identificacao do profissional responsavel pela realizagdao do exame.

Para exames de imagem (RX TORAX E RX COLUNA VERTEBRAL) apresentar
imagem radiografica com identificacdao do paciente e laudo que contenha
no minimo as seguintes informacdes:

Identificacao do paciente;

Data de realizagcdao do exame;

Técnica utilizada (destacando o uso ou nao de contraste);
Resultados (descricdo dos achados, aspectos observados);
Conclusao (impressao diagndstica);

Identificacdo e assinatura do profissional responsavel pelo laudo (Nome,
especialidade e CRM).

Os servicos de exames de imagens deverdao estar disponiveis ao
contratante das 07 as 19 horas, nos dias Uteis, de segunda a sexta-feira e
aos sabados das 08 as 12 horas.

Os servicos realizados deverdo ser realizados com absoluta eficiéncia
técnica, utilizando-se métodos compativeis com os padrdes de qualidade
nacionais e internacionais, e recursos humanos com alta qualificagao
profissional.
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A contratada deverd garantir o acondicionamento da amostra, visando
garantir a qualidade esperada no processamento e resultado dos exames
contratados.

Os exames deverado ser realizados conforme demanda encaminhada pelo
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
- SESMT e seguir as descricdes contidas nas especificacbes técnicas
conforme subitens 3.3 ao 3.5 deste elemento técnico.

4- EXAME CLINICO
O exame clinico devera:
Ser realizado por médico do trabalho com titulo de especialista.

Utilizar e preencher adequadamente apenas os formuldarios padronizados e
disponibilizados pelo IGESDF.

Avaliar o status vacinal do candidato/colaborador conforme Protocolo do
Ministério da Saude (considerando no minimo as vacinas do quadro 1) e
PCMSO. Quando necessario indicar atualizacao do cartao de vacinagao
gue sera exigéncia para conclusdo da avaliacdao ocupacional.

O médico do trabalho que realizar o exame clinico, devera avaliar os
exames complementares (quando exigidos no PCMSO) e concluir avaliacao
ocupacional como apto ou inaptocom seu respectivo carimbo e
assinatura, nos formuldrios padronizados e disponibilizados pelo IGESDF .

Quadro 1
HEPATITE B 3 doses
TETANO E DIFTERIA — dt 1 dose de refor¢o a cada 10 anos
TRIPLICE VIRAL 2 doses
FEBRE AMARELA Dose Unica

5- PROPOSTA COMERCIAL

Como condi¢ao de participagdao, a empresa devera obrigatoriamente,
realizar visita técnica no IGESDF para apresenta¢ao de documentos que
serdo utilizados nos exames/laudos, atendendo a necessidade
do SESMT/IGESDF.

A proposta devera ser apresentada em planilha discriminativa, que devera
conter, no minimo:
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a) nome do representante legal da empresa e dados;
b) detalhamento do objeto;
c) as quantidades;

d) valores unitarios e totais por unidade, em moeda nacional, em
algarismo e por extenso;

e) prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias;

f) dados bancarios da empresa, tais como numero da conta corrente,
agéncia e nome do Banco da mesma;

g) CNPJ, telefone, endereco e e-mail e

h) Nos precos jd deverdo estar consideradas todas as despesas com
tributos, seguros e demais despesas que incidam direta ou indiretamente
no fornecimento do objeto deste Elemento Técnico.

Obs: O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, por meio de
depdsito bancario em conta corrente, contados do recebimento da Nota
Fiscal devidamente atestada pela Unidade responsdvel.



