NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SAO MATEUS

TERMO DE REFERENCIA — N° 030 — 2024 —- CREDENCIAMENTO -
Procedimentos de Finalidade Diagndstica e Terapéutica (Exames e

Procedimentos Clinicos Especializados)

1-DO OBJETO

1.1 — Contratacdo de empresa para prestacao de servico de Procedimentos de Finalidade
Diagndstica e Terapéutica (Exames e Procedimentos Clinicos Especializados), na
caracterizagcdo de Credenciamento, como procedimento auxiliar das contratacdes e
licitacOes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79:

Tabela 1. Procedimentos de finalidade diagndstica e terapéutica (exames e procedimentos clinicos especializados),
para a regido de salde, composta pelos 14 municipios integrantes da Superintendéncia Regional de Saude de S&o
Mateus/ES, a serem contratados por meio de credenciamento:
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VALOR VALOR
P UNITARIO UNITARIO
LOTES E SUBITENS DOS LOTES CODIGO SUs TABELA TABELA SUS QTDE ANUAL VALOR ANUAL
SUS CAPIXABA
LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS
1.1 Arteriografia cervico-toracica 02.10.01.006-1 R$ 201,01 10 R$ 2.010,10
. ) 02.10.01.007-0
1.2 Arteriografia de membro R$ 179,46 25 R$ 4.486,50
1.3 Arteriografia digital (por via venosa) 02.10.01.008-8 R$ 200,01 15 R$ 3.000,15
1.4 Arteriografia p/ investigacao de doenca 02.10.01.009-6 | R$ 504,33 20 RS 10.086,60
arteriosclerotica aorto-iliaca e distal
Arteriografia p/ investigacao de hemorragia 02.10.01.010-0
15 R$ 504,43 15 R$ 7.566,45
cerebral
16 Arteriografia p/ '2‘;?23?;"30 de isquemia 02.10.01.011-8 | R$504,43 15 R$ 7.566,45
1.7 Arteriografia pelvica 02.10.01.012-6 R$ 170,44 20 R$ 3.408,80
1.8 Arteriografia seletiva de carotida 02.10.01.013-4 R$ 190,31 20 R$ 3.806,20
1.9 Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) 02.10.01.014-2 R$ 201,51 10 R$ 2.015,10
1.10 Arteriografia seletiva vertebral 02.10.01.015-0 R$ 201,01 10 R$ 2.010,10
SUBTOTAL DO LOTE 01 R$ 45.956,45
LOTE 02: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, SEM SEDACAO E COM CONTRASTE
2.1 Angiotomografia pescogo e vasos cervicais Semtggg;go na R$ 86,76 R$ 41.644,80
2.2 Angiotomografia cerebral Semtgggllgo na R$ 97,44 R$ 46.771,20
2.3 Angiotomografia de torax Semtggg;go na R$ 136,41 R$ 65.476,80
24 Angiotomografia aorta abdominal Semtggg;go na R$ 138,63 R$ 66.542,40
25 Angiotomografia aorta toracica Semt;gg;go na R$ 136,41 480 R$ 65.476,80
2.6 Angiotomografia arterial de abdome superior Semt;ggllgo na R$ 138,63 R$ 66.542,40
2.7 Angiotomografia arterias iliacas e femurais Semt;ggllgo na R$ 86,75 R$ 41.640,00
2.8 Angiotomografia arterial de pelve Semt;ggllgo na R$ 138,63 R$ 66.542,40
2.9 Angiotomografia de arterias e veias pulmonares Semt;ggllgo na R$ 136,41 R$ 65.476,80
45469 — SIGA (*)
Foi utilizado codigo
de referéncia do
servico no SIGA
(Sistema de
. L . = Compras do ES)
210 Servigo de aplicagéo de contraste iodado nao por nio R$ 80,00 480 R$ 38.400,00

ibnico nos exames de angiotomografias

apresentarem o
cédigo do SIGTAP
e estdo
contemplados
neste lote do
referido ETP de
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com os valores que
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andlise de preco
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tabelas
oficialmente
publicadas (SIGA
ES).

SUBTOTAL DO LOTE 02

R$ 564.513,60

LOTE 03:

ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, COM SEDACAO E COM CONTRASTE

3.1

Angiotomografia pescogo e vasos cervicais

Sem caédigo na
tabela

R$ 86,76 -

3.2

Angiotomografia cerebral

Sem caédigo na
tabela

R$ 97,44 -

3.3

Angiotomografia de torax

Sem caédigo na
tabela

R$ 136,41 -

3.4

Angiotomografia aorta abdominal

Sem cédigo na
tabela

R$ 138,63 -

3.5

Angiotomografia aorta toracica

Sem cédigo na
tabela

R$ 136,41 -

3.6

Angiotomografia arterial de abdome superior

Sem cédigo na
tabela

R$ 138,63 -

3.7

Angiotomografia arterias iliacas e femurais

Sem cédigo na
tabela

R$ 86,75 -

3.8

Angiotomografia arterial de pelve

Sem cddigo na
tabela

R$ 138,63 -

3.9

Angiotomografia de arterias e veias pulmonares

Sem cédigo na
tabela

R$ 136,41 -

100

R$ 8.676,00

R$ 9.744,00

R$ 13.641,00

R$ 13.863,00

R$ 13.641,00

R$ 13.863,00

R$ 8.675,00

R$ 13.863,00

R$ 13.641,00

3.10

Anestesia Geral

04.17.01.004-4

R$ 84,00 -

100

R$ 8.400,00

3.11

Servico de aplicagdo de contraste iodado ndo
ibnico nos exames de angiotomografias

45469 — SIGA (*)
Foi utilizado cédigo
de referéncia do
servico no SIGA
(Sistema de
Compras do ES)
por ndo
apresentarem o
caédigo do SIGTAP
e estdo
contemplados
neste lote do
referido ETP de
credenciamento
com os valores que
a SRSSM
considerou
exeqlivel apos
andlise de preco
pelo setor de
compras em
prestadores com
tabelas
oficialmente
publicadas (SIGA
ES).

R$ 80,00 -

100

R$ 8.000,00

SUBTOTAL DO LOTE 03

R$ 126.007,00

LOTE 04:

AUDIOMETRIAS

4.1

Audiometria de reforco visual (via aérea / ossea)

02.11.07.002-5

4.2

Audiometria em campo livre

02.11.07.003-3

- R$ 43,75

4.3

Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea)

02.11.07.004-1

4.000

R$ 175.000,00

4.4

Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

02.11.07.021-1

- R$ 43,75

2.000

R$ 87.500,00

SUBTOTAL DO LOTE 04

R$ 262.500,00

LOTE 05:

BERA

51 |

Potencial Evocado Auditivo

02.11.05.011-3

500

R$ 2.030,00

SUBTOTAL DO LOTE 05

R$ 2.030,00

LOTE 06:

BIOPSIA DE PROSTATA

6.1 |

Biopsia de préstata via transretal

02.01.01.041-0

- l

R$ 257,50

[

420

R$ 108.150,00

SUBTOTAL DO LOTE 06

R$ 108.150,00

LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF

71 ]

Biopsia de tireoide ou paratireoide — PAAF

02.01.01.047-0

| B

R$ 23,73

300

R$ 7.119,00

SUBTOTAL DO LOTE 07

R$ 7.119,00

LOTE 08:

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

8.1 |

Broncoscopia (broncofibroscopia)

02.09.04.001-7

| B

R$ 36,02

146

R$ 5.258,92

SUBTOTAL DO LOTE 08

R$ 5.258,92
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LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS

APARELHO CARDIOVASCULAR

9.1 Cintilografia de coragdo ¢/ galio 67 02.08.01.001-7 | R$ 457,55 08 3.660,40
9.2 Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da | 02.08.01.002-5 | R$ 408,52 2.400 980.448,00
perfusdo em situacdo de estresse (minimo
de 3 projecdes)
9.3 Cintilografia de miocardio p/ avaliacdo da | 02.08.01.003-3 | R$ 383,07 2.400 919.368,00
perfusdo em situagdo de repouso (minimo
de 3 posigoes)
9.4 Cintilografia de miocardio p/ localizagdo de | 02.08.01.004-1 | R$ 166,47 08 1.331,76
necrose
9.5 Cintilografia p/ avaliagdo do fluxo 02.08.01.005-0 | R$ 114,02 08 912,16
sanguineo de extremidades
9.6 Cintilografia para quantificagdo de shunt | 02.08.01.006-8 | R$ 142,57 08 1.140,56
extracardiaco
9.7 Cintilografia sincronizada de camaras 02.08.01.007-6 | R$ 214,57 08 1.716,56
cardiacas em
situagao de esforgo
9.8 Cintilografia sincronizada de camaras 02.08.01.008-4 | R$ 176,72 08 1.413,76
cardiacas em
situagdo de repouso (ventriculografia)
9.9 Determinagdo de fluxo sanguineo regional | 02.08.01.009-2 | R$ 123,93 08 991,44
APARELHO DIGESTIVO
9.10 Cintilografia de figado e bago (minimo 5 02.08.02.001-2 R 08 1.066,08
. $ 133,26
imagens)
9.11 Cintilografia de figado e vias biliares 02.08.02.002-0 | R$ 187,93 08 1.503,44
9.12 Cintilografia de glandulas salivares com 02.08.02.003-9 08 703.12
, R$ 87,89
/ou sem estimulo
9.13 Cintilografia p/ estudo de trénsito 02.08.02.005-5 08 1.083,04
esofagico R$ 135,38
(liquido)
9.14 Cintilografia p/ estufdo de transito 02.08.02.006-3 08 1.083,04
L. o R$ 135,38
esofagico (semi- sélido)
9.15 | Cintilografia p/ estudo de transito gastrico | 02.08.02.007-1 | R$ 144,22 08 1.153,76
9.16 | Cintilografia p/pesquisa de diverticulose de | 02.08.02.008-0 R 08 918,88
meckel $ 114,86
9.17 Cintilografia p/pesquisa de hemorragia 02.08.02.009-8 08 1.257,84
. . . R$ 157,23
digestiva ativa
9.18 Cintilografia p/pesquisa de hemorragia 02.08.02.010-1 08 2.486,56
) . = - R$ 310,82
digestiva ndo ativa
9.19 Cintilografia p/pesquisa de refluxo 02.08.02.011-0 48 6.498,24
géstrico- R$ 135,38
esofagico
9.20 | Imuno-cintilografia (anticorpo monoclonal) | 02.08.02.012-8 }$ 1.103,26 08 8.826,08
APARELHO ENDOCRINO
9.21 Cintilografia de paratiredides 02.08.03.001-8 | R$ 324,54 36 11.683,44
9.22 Cintilografia de tiredide tir_eoide c/ teste de 02.08.03.003-4 | R$ 107,30 16 1.716,80
supressao / estimulo
9.23 Cintilografia de tiredide com ousem | o, 45 93 002-6 | R$ 77,28 20 1.545,60
captacao ]
APARELHO GENITO URINARIO
9.24 Cintilografia de rim com gélio 67 02.08.04.002-1 | R$ 457,55 08 3.660,40
9.25 Cintilografia de testiculo e bolsa escrotal 02.08.04.003-0 | R$ 108,94 08 871,52
9.26 | Cintilografia renal/renograma (qualitativo | 02.08.04.005-6 | R$ 133,03 240 31.927,20
e
quantitativo)
9.27 Cistocintilografia direta 02.08.04.006-4 | R$ 122,97 08 983,76
9.28 Cistocintilografia indireta 02.08.04.007-2 | R$ 144,50 08 1.156,00
9.29 Determinacgdo da filtracdo glomerular 02.08.04.008-0 | R$ 63,22 08 505,76
9.30 Determinacdo do fluxo plasmatico renal 02.08.04.009-9 | R$ 63,22 08 505,76
9.31 Estudo renal dindmico ¢/ ou s/ diurético 02.08.04.010-2 | R$ 165,24 240 39.657,60
APARELHO ESQUELETICO
9.32 Cintilografia de articulagbes e/ou 02.08.05.001-9 | R$ 180,32 08 1.442,56
extremidades e/ou 0sso
9.33 Cintilografia de segmento 6sseo c/ galio 02.08.05.004-3 | R$ 457,55 120 54.906,00
67
9.34 Cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo 02.08.05.003-5 | R$ 190,99 300
, L 57.297,00
sanguineo (corpo inteiro)
9.35 Cintilografia p/ pesquisa do corpo inteiro | 02.08.03.004-2 | R$ 338,70 140 47.418,00
APARELHO HEMATOLOGICO
9.36 Cintilografia de sistema reticulo-endotelial | 02.08.08.001-5 I R$ 112,61 08 900,88
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(medula dssea)
9.37 Linfocintilografia 02.08.08.004-0 | R$ 141,33 - 08 1.130,64
9.38 Demonstragdo do sequestramento de 02.08.08.002-3 | R$ 97,37 i 08 778,96
hemacias p/ bago (com radiois6topo)
9.39 | Demonstragio de sobrevida de heméacias | 02.08.08.003-1 | R$ 54,36 i 08 434,88
(com radioisétopos)
APARELHO NERVOSO
9.40 Cintilografia de perfusdo cerebral c/talio 02.08.06.001-4 | R$ 438,01 B 08 3.504,08
(spcto)
9.41 Cisternocintilografia (incluindo pesquisa | 02.08.06.002-2 | R$ 205,34 i 08 1.642,72
e/ou avaliagdo do transito liquérico)
9.42 Estudo de fluxo sanguineo cerebral 02.08.06.003-0 |R$ 119,16 - 08 953,28
APARELHO RESPIRATORIO
9.43 Cintilografia de pulmao com galio 67 02.08.07.001-0 | R$ 457,55 - 08 3.660,40
9.44 Cintilografia de pulmao p/pesquisa de 02.08.07.002-8 |R$ 127,51 B 08 1.020,08
aspiracdo
9.45 Cintilografia de pulmé&o por inalagdo 02.08.07.003-6 |R$ 128,12 i 08 1.024,96
(minimo 2 projecoes)
9.46 Cintilografia de pulm&o por perfuséo 02.08.07.004-4 | R$ 130,50 08
L - - 1.044,00
(minimo 4 projecdes)
OUTROS METODOS
9.47 Cintilografia de corpo inteiro ¢/ galio 67 | 02.08.09.001-0 | R$ 906,80 i 20 18.136,00
p/pesquisa de neoplasias
9.48 Cintilografia de glandula lacrimal 02.08.09.002-9 | R$ 66,23 ) 16 1.059,68
(dacriocintilografia)
9.49 Cintilografia de mama (bilateral) 02.08.09.003-7 | R$ 289,43 - 16 4.630,88
SUBTOTAL DO LOTE 09 R$ 2.232.761,56
LOTE 10: COLONOSCOPIAS
10.1 Colonoscopia (coloscopia) 02.09.01.002-9 - R$ 335,80 4.200 R$ 1.410.360,00
Retirada de pélipo do tubo digestivo por
10.2 p er‘]’ doscopia 9 p 04.07.01.025-4 R$ 29,84 - 1.600 R$ 47.744,00
SUBTOTAL DO LOTE 10 R$ 1.458.104,00
LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA
11.1 Colonoscopia (coloscopia) 02.09.01.002-9 - R$ 335,80 600 R$ 201.480,00
Tratamento esclerosante de lesdes ndo
11.2 hemorréagicas do aparelho digestivo incluindo 04.07.01.032-7 R$ 51,75 - 600 R$ 31.050,00
ligadura eléstica
SUBTOTAL DO LOTE 11 R$ 232.530,00
LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
Colangiopancreatografia retrograda (via
12.1 9lop b dosgcépica) grada ( 02.09.01.001-0 R$ 90,68 - 200 R$ 18.136,00
SUBTOTAL DO LOTE 12 R$ 18.136,00
LOTE 13: DENSITOMETRIA
Densitometria ossea duo-energetica de
13.1 coluna (vertebras lombares e/%ufemur) 02.04.06.002-8 - R$ 57,53 2.500 R$ 143.825,00
SUBTOTAL DO LOTE 13 R$ 143.825,00
LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO
141 ] Ecocardiografia de estresse | 02.05.01.001-6 | - | R$350,00 ] 300 R$ 105.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 14 R$ 105.000,00
LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
15.1 Ecocardiografia transesofagica 02.05.01.002-4 R$ 165,00 - 150 R$ 24.750,00
SUBTOTAL DO LOTE 15 R$ 24.750,00
LOTE 16: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
16.1 | Ecocardiografia transtoracica | 02.05.01.003-2 | - | R$12500 | 10.000 R$ 1.250.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 16 R$ 1.250.000,00
LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA
17.1 ] Eletroneuromiograma (ENMG) | 02.11.05.008-3 | - | R$216,67 | 2.265 R$ 490.757,55
SUBTOTAL DO LOTE 17 R$ 490.757,55
LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)
Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/
18.1 n?e dicamento (EEG) 02.11.05.003-2 - R$ 67,50 700 R$ 47.250,00
18.2 Sedagédo 04.17.01.006-0 R$ 15,00 - 700 R$ 10.500,00
SUBTOTAL DO LOTE 18 R$ 57.750,00
LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
Eletroencefalograma em vigilia e sono
19.1 eSpONANGO ¢ /%u Y fotoest?mulo (oet) 02.11.05.004-0 - R$ 67,50 1.500 R$ 101.250,00
SUBTOTAL DO LOTE 19 R$ 101.250,00
LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDACAO (EEG)
Eletroencefalograma quantitativo c/
20.1 mapesmemoczeeg) 02.11.05.005-9 - R$ 67,50 2.000 R$ 135.000,00
20.2 Anestesia Geral 04.17.01.004-4 R$ 84,00 - 2.000 R$ 168.000,00

SUBTOTAL DO LOTE 20

R$ 303.000,00

LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDACAO (EEG)
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Eletroencefalograma quantitativo c/

211 02.11.05.005-9 - R$ 67,50 4.000 R$ 270.000,00
mapeamento (eeg)
SUBTOTAL DO LOTE 21 R$ 270.000,00
LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO
221 Video-eletroencefalograma c/ registro 02.11.05.015-6 - R$ 67,50 700 R$ 47.250,00
prolongado
SUBTOTAL DO LOTE 22 R$ 47.250,00
LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PECAS CIRURGICAS
Exame anatomo-patolégico
231 | Paracongelamento/parafina por peca cirurgica |, g3 65 3.0 R$ 40,78 - 2.400 R$ 97.872,00
ou por biopsia (exceto colo uterino e mama) -
histopatolégico
Exame anatomo-patoldgico do
23.2 colo uterino - peca 02.03.02.002-2 R$ 61,77 - 3.600 R$ 222.372,00
cirdrgica
SUBTOTAL DO LOTE 23 R$ 320.244,00
LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE
24.1 Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia 02.09.01.003-7 - R$ 147,50 10.000 R$ 1.475.000,00
Digestiva Alta)
24.2 Retirada de polipo do tubo digestivo por 04.07.01.025-4 R$ 29,84 - 3.000 R$ 89.520,00
endoscopia
SUBTOTAL DO LOTE 24 R$ 1.564.520,00
LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA
25.1 Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia 02.09.01.003-7 - R$ 147,50 1.400 R$ 206.500,00
Digestiva Alta)
Tratamento esclerosante de lesdes ndo
25.2 hemorragicas do aparelho digestivo incluindo 04.07.01.032-7 R$ 51,75 - 1.400 R$ 72.450,00
ligadura elastica
SUBTOTAL DO LOTE 25 R$ 278.950,00
LOTE 26: ESPIROMETRIA
26.1 Espirometria ou prova de funcao pulmonar 02.11.08.005-5 - R$ 70,00 2.196 R$ 153.720,00
completa com broncodilatador
SUBTOTAL DO LOTE 26 R$ 153.720,00
LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO
271 ] Avaliacgo Urodinamica completa | 02.11.09.001-8 | - [ R$31250 | 2.000 R$ 625.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 27 R$ 625.000,00
LOTE 28: HISTEROSCOPIAS
28.1 Histeroscopia cirlrgica 02.09.03.001-1 R$ 76,50 - 312 R$ 23.868,00
28.2 Histeroscopia (diagnostica) 02.11.04.004-5 R$ 25,00 - 480 R$ 12.000,00
28.3 Histeroscopia cirurgica c/ ressectoscopio 04.09.06.017-8 R$ 173,33 - 312 R$ 54.078,96
SUBTOTAL DO LOTE 28 R$ 89.946,96
LOTE 29: HOLTER 24 HORAS
29.1 | Monitoramento pe'ociz;eiga holter 24 horas (3 | (5 11 02.004-4 ; R$ 102,20 2.600 R$ 265.720,00
SUBTOTAL DO LOTE 28 R$ 265.720,00
LOTE 30: LITOTRIPSIA
30.1 | Litotripsia | 04.09.01.018-9 [ R$554,00 | - | 240 R$ 132.960,00
SUBTOTAL DO LOTE 30 R$ 132.960,00
LOTE 31: MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)
311 | Monitorizacao amtz“M"'iAf\ogaA')de pressaoarterial | o5 17 020052 | R$10,07 . 4.500 RS 45.315,00
SUBTOTAL DO LOTE 31 R$ 45.315,00
LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
321 | Nefrolitotomia percutanea | 04.09.01.023-5 [ R$1.147,75 | - | 120 R$ 137.730,00
SUBTOTAL DO LOTE 32 R$ 137.730,00
LOTE 33: OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
NAO CONSTA NA 3.120
33.1 Oxigenoterapia hiperbarica TABELA SIGTAP- - R$ 205,27 (SEéSOES) R$ 640.442,40
SUS
SUBTOTAL DO LOTE 33 R$ 640.442,40
LOTE 34: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP
341 | Polissonografia | 02.11.05.010-5 | - [ R$361,50 | 250 R$ 90.375,00
SUBTOTAL DO LOTE 34 R$ 90.375,00
LOTE 35: RADIOLOGIA COM CONTRASTE
35.1 Clister opaco c/ duplo contraste 02.04.05.001-4 R$ 47,76 - 240 R$ 11.462,40
35.2 Radiografia de intestino delgado (transito) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 - 240 R$ 11.421,60
35.3 Uretrocistografia 02.04.05.017-0 R$ 52,11 - 1.000 R$ 52.110,00
35.4 Histerossalpingografia 02.04.05.006-5 R$ 45,34 - 120 R$ 5.440,80
35.5 Radiografia de esofago 02.04.03.008-0 R$ 19,24 - 240 R$ 4.617,60
35.6 Urografia venosa 02.04.05.018-9 R$ 57,40 - 540 R$ 30.996,00
35.7 Radiografia de estomago e duodeno 02.04.05.014-6 R$ 35,22 - 240 R$ 8.452,80
35.8 Colangiografia transcutanea 02.10.02.001-6 R$ 45,34 - 240 R$ 10.881,60
SUBTOTAL DO LOTE 35 R$ 135.382,80
LOTE 36: RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE
36.1 Angiorresonancia cerebral 02.07.01.00.13
36.2 Angiorressonancia de artérias renais 02.07.03.00.14 R$ 268,75 ) 12.000 R$ 8.225.000,00
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36.3 Angiorressonancia de térax 02.07.02.003-5
36.4 Angiorresonancia de abdomen superior 02.07.03.00.14
36.5 Angiorressonancia de vasos cervicais 02.07.01.00.13
36.6 Ressonancia magnética de. articulagéo temporo

) mandibular (bilateral) 02.07.01.002.1
36.7 Ressonéncia.magnética de coluna

) cervical/pescoco 02.07.01.003-0
36.8 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 02.07.01.004-8
36.9 Ressonancia magnética de coluna tor4cica 02.07.01.005-6
36.10 Ressonancia magnética de cranio 02.07.01.006-4
36.11 Ressonancia magnética de sela turcica 02.07.01.007-2
36.12 Ressonancia magnéf(ica de membro superior

) (unilateral) 02.07.02.002-7
36.13 Ressonancia magnética de térax 02.07.02.003-5
36.14 Ressonancia magnética de abdomen superior 02.07.03.001-4
36.15 Re_ssonéncia magnét!ca d_e

) bacia/pelve/abdomen inferior 02.07.03.002-2
36.16 Ressonancia magnética de membro inferior

) (unilateral) 02.07.03.003-0
36.17 Ressonancia magnetica de vias 02.07.03.004-9

biliares/colangiorressonancia
36.18 Ressonéancia de mama 02.07.02
Servico de aplicagdo de contraste iodado ndo
idnico nos exames de ressonancia e
36.19 angiorressonancia (adultofinfantil) + 45469 — SIGA (*) R$ 80,00 8.400 R$ 672.000,00
ressonancias magnéticas
SUBTOTAL DO LOTE 36 R$ 3.897.000,00
observacoes:

(*) Foi utilizado c6digo de referéncia do servi¢co no SIGA (Sistema de Compras do ES) por ndo apresentarem o c6digo do SIGTAP e estédo contemplados
neste lote do referido ETP de credenciamento com os valores que a SRSSM considerou exeqliivel apés andlise de preco pelo setor de compras em
prestadores com tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

1) Estima-se que do total/ano, 70% seja com contraste;

2) Justificativa item 36.19, agregando valor de contraste: o contraste serve para melhorar a qualidade das imagens geradas no exame de ressonancia
magnética. para isso, é utilizada uma substancia chamada de gadolinio, que vai realcar as caracteristicas presentes nas estruturas anatdmicas. na
pratica, o contraste vai alterar diretamente o campo magnético da anatomia que serd examinada, possibilitando captar as imagens com maior
qualidade e nitidez. enquanto as areas saudaveis possuem moléculas de hidrogénio que reagem de determinada maneira ao estimulo do campo
magnético do aparelho de ressonancia, as areas afetadas por alguma patologia reagem de maneira diferente. por este motivo, a ressonancia
magnética é muito eficaz para detectar alteracées como tumores ou cancer.

LOTE 37: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORACAO
g71 | Ressonanciamagnetica de coracao/aonacl | 707020019 | R$361,25 120 RS 43.350,00
SUBTOTAL DO LOTE 37 R$ 43.350,00
LOTE 38: RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA
38.1 Ressonancia maggfgg; tr;‘“'“parame“'ca da 02.07.03.005-7 | R$ 26875 240 R$ 64.500,00
SUBTOTAL DO LOTE 38 R$ 64.500,00
LOTE 39: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE
39.1 Angiorresonancia cerebral 02.07.01.00.13
39.2 Angiorressonancia de artérias renais 02.07.03.00.14
39.3 Angiorressonancia de térax 02.07.02.003-5
394 Angiorresonancia de abdomen superior 02.07.03.00.14
39.5 Angiorressonéncia de vasos cervicais 02.07.01.00.13
39.6 Ressonancia magnética del articulacdo temporo
) mandibular (bilateral) 02.07.01.002.1
39.7 Ressonéncialmagnética de coluna
) cervical/pescogo 02.07.01.003-0
39.8 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 02.07.01.004-8
39.9 Ressonancia magnética de coluna torécica 02.07.01.005-6
39.10 Ressonancia magnética de cranio 02.07.01.006-4
39.11 Ressonancia magnética de sela tdrcica 02.07.01.007-2
39.12 Ressonancia magné‘tica de membro superior
) (unilateral) 02.07.02.002-7
39.13 Ressonancia magnética de térax 02.07.02.003-5
39.14 Ressonancia magnética de abdomen superior 02.07.03.001-4
39.15 Re_ssonéncia magnét_ica d_e
bacia/pelve/abdomen inferior 02.07.03.002-2
39.16 Ressonancia magnética de membro inferior R$ 268,75 1.200 R$ 322.500,00
) (unilateral) 02.07.03.003-0
Ressonancia magnética de vias
89.17 biliares/colangiorressonancia 02.07.03.004-9
39.18 Ressonancia de mama 02.07.02
Servigo de aplicagéo de contraste iodado nao
39.19 ibnico nos exames de ressonancia e 45469 — SIGA (*) R$ 80,00 840 R$ 67.200,00
angiorressonancia (adulto/infantil)
39.20 Anestesia geral 04.17.01.004-4 R$ 84,00 1.200 R$ 100.800,00

SUBTOTAL DO LOTE 39

R$ 490.500,00

Observagdes:
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(*) Foi utilizado cédigo de referéncia do servigo no SIGA (Sistema de Compras do ES) por ndo apresentarem o codigo do SIGTAP e estdo contemplados
neste lote do referido ETP de credenciamento com os valores que a SRSSM considerou exequivel apés andlise de preco pelo setor de compras em
prestadores com tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

1) Estima-se que do total/ano, 70% seja com contraste;

2) Justificativa item 3.19, agregando valor de contraste: o contraste serve para melhorar a qualidade das imagens geradas no exame de ressonancia
magnética. para isso, é utilizada uma substancia chamada de gadolinio, que vai realcar as caracteristicas presentes nas estruturas anatémicas. na pratica,
0 contraste vai alterar diretamente o campo magnético da anatomia que sera examinada, possibilitando captar as imagens com maior qualidade e nitidez.
enquanto as areas saudaveis possuem moléculas de hidrogénio que reagem de determinada maneira ao estimulo do campo magnético do aparelho de
ressonancia, as areas afetadas por alguma patologia reagem de maneira diferente. por este motivo, a ressonancia magnética é muito eficaz para detectar
alteracdes como tumores ou cancer.

LOTE 40: RETOSSIGMOIDOSCOPIA

40.1 Retossigmoidoscopia 02.09.01.005-3 R$ 23,13 - 80 R$ 1.850,40
20.2 Retirada de po6lipo do tu_bo digestivo por 04.07.01.025-4 R$ 29,84 ) 20 R$ 596,80
endoscopia
SUBTOTAL DO LOTE 40 R$ 2.447,20
LOTE 41: TESTE ERGOMETRICO
411 | Teste de esforco / teste ergométrico | 02.11.02.006-0 | - | 91,25 | 6.000 R$ 547.500,00
SUBTOTAL DO LOTE 41 R$ 547.500,00
LOTE 42: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE
42.1 Tomografia computadorizada de sela tdrcica 02.06.01.00-60 R$ 97,44 - 50 R$ 4.872,00
42.2 Tomografia computadorizada de créanio 02.06.01.00.79 R$ 97,44 - 1.000 R$ 97.440,00
423 Tomografia computadorizada da coluna cervical 02.06.01.00.10 RS 86,76 i 150 R$ 13.014,00
¢/ ou s/contraste
42.4 | Tomografia computadorizada fombo sacrac/ou | o, o5 01 0028 | R$ 101,10 ; 350 R$ 35.385,00
s/contraste
42.5 Tomografia computadorizada da coluna toracica 02.06.01.00.36 R$ 86,76 - 50 R$ 4.338,00
42.6 Tomografia Com‘;ttsg:i’g'rzada de membro 02.06.02.00.15 | R$86,75 ; 50 R$ 4.337,50
42.7 | Tomografia computadorizada de membro inferior |  02.06.03.00.29 R$ 86,75 - 50 R$ 4.337,50
42.8 Tomografia computadorizada da 02.06.03.00.37 | R$ 138,63 ; 1.000 R$ 138.630,00
pelve/bacia/abdomen inferior
42.9 Tomografia computadorizada de torax 02.06.02.0031 | R$ 136,41 ; 1.200 R$ 163.692,00

convencional

Tomografia computadorizada de
42.10 face/seiosface/articulacGes témporo- 02.06.01.004.4 R$ 86,75 - 200 R$ 17.350,00
mandibulares

Tomografia computadorizada de segmentos

42.11 apendiculares (brago, antebrago, mao, coxa, 02.06.02.002.3 R$ 86,75 - 200 R$ 17.350,00
perna e pé)
4212 | Tomografia computadorizada de hemitorax, 02.06.02.0040 | R$ 136,41 ; 50 R$ 6.820,50
pulm&o ou do mediastino
42.13 Tomografia Comp::zi‘:igfada do abdomen 02.06.03.001.0 | R$ 138,63 ; 1.000 R$ 138.630,00
42.14 Tomografia computadorizada do pescogo 02.06.01.005.2 R$ 86,75 - 200 R$ 17.350,00
Servico de aplicagdo de contraste iodado ndo _ " } "

42.15 ibnico nos exames de tomografia (adulto/infantil) 45469 - SIGA (1) R$ 80,00 3.885 (*) R$ 310.800,00

SUBTOTAL DO LOTE 42 R$ 974.346,50
Observacgdes:

(*) Foi utilizado cédigo de referéncia do servi¢o no SIGA (Sistema de Compras do ES) por ndo apresentarem o codigo do SIGTAP e  estdo contemplados
neste lote do referido ETP de credenciamento com os valores que a SRSSM considerou exequivel apds andlise de preco pelo setor de compras em
prestadores com tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

1) Estima-se que do total/ano, 70% seja com contraste;

2)  Justificativa item 42.15, agregando valor de contraste: o contraste serve para melhorar a qualidade das imagens geradas no exame de ressonancia
magnética. para isso, é utilizada uma substancia chamada de gadolinio, que vai real¢ar as caracteristicas presentes nas estruturas anatémicas. na prética,
o contraste vai alterar diretamente o campo magnético da anatomia que sera examinada, possibilitando captar as imagens com maior qualidade e nitidez.
enquanto as areas saudaveis possuem moléculas de hidrogénio que reagem de determinada maneira ao estimulo do campo magnético do aparelho de
ressonancia, as areas afetadas por alguma patologia reagem de maneira diferente. por este motivo, a ressonancia magnética € muito eficaz para detectar
alteragdes como tumores ou cancer.

LOTE 43: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE

43.1 Tomografia computadorizada de sela tarcica 02.06.01.00-60 R$ 97,44 - 25 R$ 2.436,00
43.2 Tomografia computadorizada de cranio 02.06.01.00.79 R$ 97,44 N 500 R$ 48.720,00
43.3 Tomografia computadorizada da coluna cervical 02.06.01.00.10 R$ 86,76 ) 75 R$ 6.507,00
¢/ ou s/contraste
43.4 Tomografia computadorizada lombo sacra ¢/ ou 02.06.01.00.28 R$ 101,10 ) 175 R$ 17.692,50
s/contraste
43.5 Tomografia computadorizada da coluna toracica 02.06.01.00.36 R$ 86,76 - 25 R$ 2.169,00
13.6 Tomografia computadgnzada de membro 02.06.02.00.15 R$ 86,75 ) 25 R$ 2.168,75
superior
43.7 Tomografia computadorizada de membro inferior 02.06.03.00.29 R$ 86,75 N 25 R$ 2.168,75
438 Tomografia computadorizada da 02.06.03.00.37 | R$ 138,63 ; 500 R$ 69.315,00
pelve/bacia/abdomen inferior
43.9 Tomografia computadorizada de torax 02.06.02.00.31 | R$ 13641 ; 600 R$ 81.846,00
convencional
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Tomografia computadorizada de
43.10 face/seiosface/articulagdes témporo- 02.06.01.004.4 R$ 86,75 - 100 R$ 8.675,00
mandibulares

Tomografia computadorizada de segmentos
43.11 apendiculares (brago, antebrago, mao, coxa, 02.06.02.002.3 R$ 86,75 - 100 R$ 8.675,00
perna e pé)

Tomografia computadorizada de hemitérax,

43.12 N o 02.06.02.004.0 R$ 136,41 - 25 R$ 3.410,25
pulm&o ou do mediastino
Tomografia computadorizada do abdomen

43.13 - 02.06.03.001.0 R$ 138,63 - 500 R$ 69.315,00

43.14 Tomografia computadorizada do pescogo 02.06.01.005.2 R$ 86,75 - 100 R$ 8.675,00

43.15 _Asgrvn;o de aplicacéo de contra_ste |odad9 nao_ 45469 — SIGA () RS 80,00 i 832 (%) RS 66.560,00

ibnico nos exames de tomografia (adulto/infantil)

43.16 Anestesia geral 04.17.01.004-4 R$ 84,00 - 2.775 R$ 233.100,00

SUBTOTAL DO LOTE 43 R$ 631.433,25
Observagdes:

(*) Foi utilizado cédigo de referéncia do servi¢co no SIGA (Sistema de Compras do ES) por ndo apresentarem o codigo do SIGTAP e  estdo contemplados
neste lote do referido ETP de credenciamento com os valores que a SRSSM considerou exequivel apds andlise de preco pelo setor de compras em
prestadores com tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

1)  Estima-se que do total/ano, 70% seja com contraste;

2)  Justificativa item 43.15, agregando valor de contraste: o contraste serve para melhorar a qualidade das imagens geradas no exame de ressonancia
magnética. para isso, é utilizada uma substancia chamada de gadolinio, que vai realcar as caracteristicas presentes nas estruturas anatémicas. na
pratica, o contraste vai alterar diretamente o campo magnético da anatomia que sera examinada, possibilitando captar as imagens com maior
qualidade e nitidez. enquanto as areas saudaveis possuem moléculas de hidrogénio que reagem de determinada maneira ao estimulo do campo
magnético do aparelho de ressonancia, as areas afetadas por alguma patologia reagem de maneira diferente. por este motivo, a ressonancia
magnética é muito eficaz para detectar alteragées como tumores ou cancer.

LOTE 44:. TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

44.1 | Tomografia por emiss&o de pésitrons (PET-CT) | 02.06.01.009-5 | R$ 2.107,22 | - | 60 R$ 126.433,20

SUBTOTAL DO LOTE 44 R$ 126.433,20

LOTE 45: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

451 Ultrasso_noqrgfla com’d'oppler colondo. de vasos ) R$ 125,00 2.000 R$ 250.000,00
(incluindo carétidas e vertebrais)

Ultrassonografia doppler colorido venoso e

45.2 arterial de membros superior/inferior por 02.05.01.004-0 - R$ 125,00 10.000 R$ 1.250.000,00
membro
453 Ultrassonografia com do'p,pler de aorta artérias ) R$ 125,00 376 R$ 47.000,00
renais e iliacas
45.4 U'”assonograf'%ggp?g:)sa escrotal (com 02.05.02.007-0 - R$ 125,00 120 R$ 15.000,00
45.5 Ultrassonografia de tireéide (com doppler) 02.05.02.012-7 - R$ 125,00 156 R$ 19.500,00
45.6 Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico 02.05.01.005-9 R$ 42,90 - 850 R$ 36.465,00
SUBTOTAL DO LOTE 45 R$ 1.617.965,00
LOTE 46: VIDEOLARINGOSCOPIA
46.1 | Videolaringoscopia | 02.09.04.004-1 ] - [ R$81,00 | 350 R$ 28.350,00
SUBTOTAL DO LOTE 46 R$ 28.350,00
TOTAL GERAL R$ 20.760.780,39

Fonte: Elaborado pelo autor

1.2 - Este credenciamento consiste em instrumento administrativo de chamamento
publico, de instituices privadas (com ou sem fins lucrativos), processado por edital,
interessadas em participar, de forma complementar do Sistema Unico de Satde no Estado
do Espirito Santo, em ambito regional (art. 24 da Lei 8080/1990), prestadoras de servigcos
de saude descritos na tabela acima (item 1.1).

1.3 - O credenciamento estara disponivel enquanto vigéncia do Edital que o regulamenta,
até disposi¢do em contrario, a ser determinada pela autoridade competente.

1.4 - A revogagdo do Edital de Credenciamento dependerd de prévia publicagéo,
utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

1.5 - Nao ha itens a serem agrupados nesta contratacao.

1.6 - Caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento, segundo tabela
DATASUS/SIGTAP (Tabela 4, ETP 010/2024):
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Tabela 2: Especificagdes dos referidos procedimentos contidos nos lotes objeto desta contratagdo, segundo tabela

DATASUS SIGTAP

LOTES E SUBITENS DOS LOTES |

CODIGO SUS

DESCRICAO TABELA SIGTAP

LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS

11

Arteriografia cervico-toracica

02.10.01.006-1

consiste no estudo arteriografico da circulagcdo cérvico toracica, envolvendo os vasos
correspondentes: arco adrtico, aorta toracica, artérias cervicais, artérias intercostais.-

1.2

Arteriografia de membro

02.10.01.007-0

€ o estudo arteriografico de um membro superior ou de um membro inferior. o cédigo deve
ser utilizado por cada membro. a arteriografia consiste num método diagndstico,
minimamente evasivo, realizado para estudo das doengas arteriais. 0 exame acessa 0
espagco intravascular de uma artéria através de puncéo, com o uso de cateteres especiais
e guias, navega por dentro das artérias para os mais diversos locais do corpo, orientando-
se por imagens em tempo real na tela do computador. uma vez atingido o local de interesse,
é injetado contraste radiolégico e adquiridas imagens digitais. a arteriografia pode ser
eletiva ou de urgéncia. eletiva: indicada principalmente para o diagnoéstico e avaliagdo da
gravidade da doenga vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas, investiga
aneurismas e ma formacdo arterial. na emergéncia é indicada para doengas agudas como
a disseccédo adrtica, embolias ou tromboses.-

13

Arteriografia digital (por via
venosa)

02.10.01.008-8

Sem descrigdo em Tabela SIGTAP

1.4

Arteriografia p/ investigacao
de doenca arteriosclerotica
aorto-iliaca e distal

02.10.01.009-6

consiste no estudo angiografico da: aorte iliaca e distal no contexto da doenca
aterosclerética, dos acidentes vasculares isquémicos ou em pacientes idosos (onde ha alta
prevaléncia de doenca aterosclerética com estenose significativa),

15

Arteriografia p/ investigacao
de hemorragia cerebral

02.10.01.010-0

consiste no estudo angiografico dos acidentes vasculares hemorragicos em que existe a
possibilidade de participacéo de vasos oriundos da carétida externa que respondem pela
irrigacdo da dura-méter. deve considerar a artéria vertebral, artéria carétida externa e a
artéria carétida interna.

1.6

Arteriografia p/ investigacao
de isquemia cerebral

02.10.01.011-8

consiste no estudo angiografico da: artéria vertebral. artéria carétida primitiva e artéria
carétida interna no contexto da doenga aterosclerética, dos acidentes vasculares
isqguémicos ou em pacientes idosos (onde hé alta prevaléncia de doenca aterosclerética
com estenose significativa).

1.7

Arteriografia pelvica

02.10.01.012-6

€ o estudo arteriografico das artérias iliacas e femorais comuns. a arteriografia consiste
num método diagndstico, minimamente evasivo, realizado para estudo das doencas
arteriais. 0 exame acessa 0 espaco intravascular de uma artéria através de puncéo, com o
uso de cateteres especiais e guias, navega por dentro das artérias para os mais diversos
locais do corpo, orientando-se por imagens em tempo real na tela do computador. uma vez
atingido o local de interesse, € injetado contraste radioldgico e adquiridas imagens digitais.
a arteriografia pode ser eletiva ou de urgéncia. eletiva: indicada principalmente para o
diagnéstico e avaliagédo da gravidade da doenga vascular cerebral da aorta e de artérias
periféricas, investiga aneurismas e ma formagéo arterial. na emergéncia é indicada para
doengas agudas como a dissecgéo adrtica, as embolias ou as tromboses.

1.8

Arteriografia seletiva de
carotida

02.10.01.013-4

consiste no estudo arteriografico especifico de das artérias carétidas. (comum, externa e
interna) de cada lado do pescoco, ou seja, direito ou esquerdo, tendo assim a quantidade
méaxima 02 (dois).-

1.9

Arteriografia seletiva por
cateter (por vaso)

02.10.01.014-2

€ 0 estudo angiografico seletivo de um s6 vaso em qualquer segmento anatdémico. excluido
0 sistema nervoso central, carétida, vertebral, subclavia,circulagdo cérvico toracica aorta,
artérias iliacas e femurais comum e membros. a arteriografia consiste num método
diagnéstico, minimamente evasivo, realizado para estudo das doencas arteriais. 0 exame
acessa 0 espaco intravascular de uma artéria através de puncdo, com o uso de cateteres
especiais e guias, navega por dentro das artérias para os mais diversos locais do corpo,
orientando-se por imagens em tempo real na tela do computador. uma vez atingido o local
de interesse, é injetado contraste radiolégico e adquiridas imagens digitais. a arteriografia
pode ser eletiva ou de urgéncia. eletiva: indicada principalmente para o diagnéstico e
avaliacdo da gravidade da doenca vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas,
investiga aneurismas e ma formagéo arterial. na emergéncia é indicada para doencas
agudas como a dissec¢éo adrtica, as embolias ou as tromboses.
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1.10

Arteriografia seletiva
vertebral

02.10.01.015-0

consiste no estudo angiografico seletivo da artéria vertebral e seus ramos direito e
esqguerdo. tendo assim a quantidade méaxima 02 (dois).

LOTE 02: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, SEM

SEDACAO E COM CONTRASTE

Angiotomografia pescoco e

21 vasos cervicais
2.2 Angiotomografia cerebral
2.3 Angiotomografia de torax
24 Angiotomografia aorta
) abdominal
o5 Angiotomografia aorta < |
) toracica em codigo na X
26 Angiotomografia arterial de tabela SIGTAP Sem descrigdo em Tabela SIGTAP
) abdome superior
27 Angiotomografia arterias
) iliacas e femurais
28 Angiotomografia arterial de
) pelve
29 Angiotomografia de arterias e
) veias pulmonares
210 Servigo de aplicagéo de 45469 — SIGA (*) Foi utilizado codigo de referéncia do servigo no SIGA (Sistema de Compras do ES) por ndo

contraste iodado nédo idnico

apresentarem o cédigo do SIGTAP e estéo contemplados neste lote do referido ETP de credenciamento com os
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nos exames de
angiotomografias

valores que a SRSSM considerou exequivel apds andlise de preco pelo setor de compras em prestadores com
tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

LOTE 03: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, COM SEDACAO E COM CONTRASTE

Angiotomografia pescoco e

31 vasos cervicais
3.2 Angiotomografia cerebral
3.3 Angiotomografia de torax
34 Angiotomografia aorta
) abdominal
35 Angiotomograﬁa aorta
- torac!ca - Sem descri¢cdo em Tabela SIGTAP
36 Angiotomografia artgnal de
abdome superior
37 Angiotomografia arterias
) iliacas e femurais
38 Angiotomografia arterial de
) pelve
39 Angiotomografia de arterias e
) veias pulmonares
destina-se a realizacao em procedimentos cirurgicos, clinicos e/ou de finalidade
3.10 Anestesia Geral 04.17.01.004-4 diagnostica, para os casos em que houver indicacao clinica, porem, o procedimento
realizado nao tem como atributo inclui anestesia .
Servigo de aplicagdo de 45469 — SIGA (*) Foi utilizado cédigo de referéncia do servigo no SIGA (Sistema de Compras do ES) por nédo
211 contraste iodado n&o ibnico | apresentarem o codigo do SIGTAP e estdo contemplados neste lote do referido ETP de credenciamento com os

nos exames de
angiotomografias

valores que a SRSSM considerou exequivel apds andlise de preco pelo setor de compras em prestadores com
tabelas oficialmente publicadas (SIGA ES).

LOTE 04: AUDIOMETRIAS

Audiometria de reforgo visual

4.1 L 02.11.07.002-5 consiste na realizagdo de audiometria tonal (via aérea/éssea) com reforgo visual
(via aérea / ossea)
4.2 Audiometria em campo livre 02.11.07.003-3 consiste na realizagdo de audiometria em campo livre com pesquisa do ganho funcional
4.3 Audlomgtrla topal limiar (via 02.11.07.004-1 consiste na realizagdo de audiometria tonal por via aérea e por via 6ssea.
aérea / 6ssea)
Logoaudiometria (LDV-IRF- consiste na realizacéo de testes de reconhecimento de fala que compreendem: limiar de
4.4 9 02.11.07.021-1 detecgédo de voz (ldv), indice de reconhecimento de fala (irf), limiar de reconhecimento de

LRF)

fala (Irf).

LOTE 05: BERA

5.1

Potencial Evocado Auditivo

02.11.05.011-3

teste neurologico do sistema nervoso que avalia funcionalmente os feixes/vias nervosas do
sistema nervoso central e periferico registrando os potenciais evocados auditivos de curta,
media e/ou longa laténcia.

LOTE 06: BIOPSIA DE PROSTATA

6.1

Bidpsia de proéstata via
transretal

02.01.01.041-0

consiste na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do organismo vivo no qual é
colhida, por meio de uma agulha longa apropriada e guia descartavel para biépsia, uma
amostra da glandula para posterior estudo em laboratério. nela retira-se no minimo oito
puncGes com coleta de fragmentos tissulares distintos para exame histopatolégico,
representativos das diferentes regides da glandula com énfase nas areas suspeitas ao
exame retal ou ultrassonografia. 0 material deve ser colhido por sextantes. a bipsia de
préstata é realizada por via transretal ou transperineal, em um ambiente ambulatorial e/ou
hospitalar sob anestesia local ou sedagdo e guiada por exame de imagem de
ultrassonografia transretal, sendo neste caso associada ao procedimento 02.05.02.011-9 -
ultrassonografia de prostata (via transretal).

LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU

PARATIREOIDE — PAAF

7.1

Biopsia de tireoide ou
paratireoide — PAAF

02.01.01.047-0

consiste na paaf (puncao aspirativa com agulha fina) do tecido da glandular com anestesia
local. sdo feitas varias laminas sendo um método minimamente invasivo.

LOTE 08: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

8.1

Broncoscopia
(broncofibroscopia)

02.09.04.001-7

consiste na introdugado pelo nariz de um tubo (broncoscépio) que atinge a arvore bronquica
e que leva, na sua extremidade, uma camera de luz fria que permite visualizar o interior da
traqueia e dos brénquios e parte dos pulmdes, bem como dispositivos para retirar amostras
de tecidos para bidpsias e secre¢fes para exames. por meio do broncoscépio é possivel a
realizagcdo de alguns procedimentos terapéuticos. a broncoscopia é uma endoscopia da
arvore brénquica. é administrado um sedativo e uma anestesia topica por spray na base
da lingua e na orofaringe para minimizar o incbmodo da passagem do endoscopio e abolir
os reflexos proprios dessa regido (vomitos, tosse, contragdes, diminuicdo da frequéncia
cardiaca). o exame ndo apresenta contraindicacdes e pode ser realizado mesmo em
criangas pequenas. é um procedimento indolor e rapido (dura cerca de 20 a 30 minutos). o
broncoscoépio geralmente é um tubo flexivel contendo fibras éticas no seu interior, mas
também existe o broncoscépio rigido, no uso deste, o paciente deve ser submetido a
anestesia geral. durante a broncoscopia pode ser necesséria realizagdo de bidpsia
lavagem broncoalveolar, que é um procedimento usado para obter amostras das vias
aéreas menores, as quais o broncoscépio nao alcanca, permitindo o exame de células e
bactérias do interior da arvore respiratéria e contribuindo para diagnosticar alguns tumores
ou infeccdes. (estes procedimentos nao estdo incluidos no cddigo da broncoscopia,
podendo ser registrados em separado). na maioria das vezes, a broncoscopia é indicada
para complementar o diagndéstico quando ha suspeita de cancer bronquico ou pulmonar,
mas também pode ser utilizada em outras ocasides, tais como falta de ar sem causa
aparente, eliminacdo de sangue ao tossir, inalagdo de corpo estranho, estenose
(estreitamento) das vias aéreas e em alguns casos de infecgBes pulmonares, incluindo
pneumonias e tuberculose. como a broncoscopia € um procedimento que usa video é,
muitas vezes, referida também como videobroncoscopia. o broncoscépio pode também
acoplar alguns instrumentos cirdrgicos, permitindo efetuar procedimentos terapéuticos
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como quando ha necessidade de se aspirar secregcdes espessas que condicionam
atelectasias, para remogdo de corpos estranhos e para redugdo ou remocao de tumores
com crescimento endotragueal ou endobrénquico. nestas Ultimas indicacbes a
broncoscopia rigida é mais utilizada

LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS (1)

consiste no exame de medicina nuclear néo invasivo

LOTE 10: COLONOSCOPIAS

consiste no exame endoscopico destinado a examinar o colon. permite tambem realizar
varias intervencoes terapeuticas: obtencao de fragmentos de tecidos para analise (biopsia),

101 Colonoscopia (coloscopia) 02.09.01.002-9 extracao ou exerese de polipo, destruicao de dilatacao vascular, dilatacao de estenoses,
entre outras.
consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo, realizado através de um
10.2 Retirada de pélipo do tubo 04.07.01.025-4 endoscopio, que tem como objetivo a observagdo do tubo digestivo alto e que permite a

digestivo por endoscopia

remocédo de lesdes - os pdlipos - que podem ser encontrados no interior do estémago,
duodeno e raramente no esbfago.

LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

11.1 Colonoscopia (coloscopia) 02.09.01.002-9 Mesma descrigdo acima
consiste no tratamento das varizes do estdbmago e do esbéfago que podem surgir em
doencas que aumentam a pressdo nas veias do sistema e que podem se romper levando
a graves sangramentos. € realizada a endoscopia para identificar os corddes varicosos e
Tratamento esclerosante de planejar a estratégia da sessdo de tratamento. o dispositivo de ligadura elastica é
11.2 lesdes ndo hemorragicas do 04.07.01.032-7 conectado a ponta do aparelho, ficando a manopla de disparo dos elasticos sob controle

ligadura elastica

aparelho digestivo incluindo

do endoscopista. apés a introdugdo do aparelho é realizada a aspiracéo do ponto a ser
ligado para dentro do dispositivo. em seguida, dispara o dispositivo de ligadura soltando o
anel de borracha, que estrangula a porgéo da varize que foi aspirada. contempla, também,
a escleroterapia através da injecé@o de solugdo esclerosante ou o selamento com o uso de
adesivos tissulares

LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

12.1

Colangiopancreatografia
retrograda (via endoscopica)

02.09.01.001-0

consiste num método diagnéstico por imagem, onde na tela do computador sdo geradas
fotos ou filmes da distribuicdo de um radio farmaco injetado no paciente que podem ser
analisadas da forma visual ou quantitativa através de calculos da concentracdo e
velocidade de movimento desse radio farmaco. sdo formadas primariamente imagens nas
quais se vé a funcéo dos érgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo formadas
imagens anatdmicas em que se vé a forma dos 6rgdos. o radio farmaco é a unido de um
radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o érgédo e
fungéo a ser estudada. a radiagdo gama é uma onda eletromagnética. € um método indolor,
néo invasivo (o radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou
subcutanea), ndo ha reacgdo alérgica, menor exposi¢do a radiacéo relacionada a outras
técnicas de imagem. a disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. por se tratar de imagens
funcionais, alguns exames precisam de preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com
restricdo de certos tipos de alimentos e medicamentos. alguns processos fisiolégicos a
serem estudados ndo podem ser acelerados e a aquisi¢do das imagens podem levar até
60 minutos. a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica ou cpre é um procedimento
indicado para avaliagdo diagnéstica e tratamento das doengas que acometem os ductos
de drenagem do figado e do pancreas (as vias biliares intra e extra-hepaticas e o canal
pancredtico principal ou ducto de wirsung, respectivamente).

LOTE 13: DENSITOMETRIA

13.1 energetica de coluna

femur)

Densitometria ossea duo-

(vertebras lombares e/ou

02.04.06.002-8

€ 0 exame por imagem que permite medir a densidade mineral 6ssea e comparar com
padrdes para idade e sexo. as imagens para diagnéstico séo do fémur e da coluna vertebral
(e pode incluir regido distal do radio e o corpo inteiro em situagdes especiais ) avalia a
presenca e o grau da osteoporose. o procediemnto também é utilizado na pediatria, para
acompanhar o crescimento da crianga e do adolescente. ndo necessita de preparo especial
e nem de jejum.

LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO

14.1

Ecocardiografia de estresse

02.05.01.001-6

consiste no ecocardiograma que é feito como parte do teste de esfor¢o, durante o qual, o
paciente se exercita ou lhe é administrado um medicamento para obrigar que o coragédo
bata mais forte e rapido, ja que alguns problemas cardiacos, como doenca na artéria
coronaria, sédo mais facilmente diagnosticados quando o coragdo esta batendo mais forte
e rapido. € um procedimento néo invasivo e altamente preciso onde é realizada avaliacdo
das estruturas e do funcionamento do coragdo por meio de ultrassom. pode ser realizado
de duas maneiras: sob estresse farmacoldgico ou sob esforgo fisico. na forma
farmacolégica sdo administradas drogas endovenosas (dobutamina ou dipiridamol ou
adenosina, associadas ou ndo a atropina), que aumentam a demanda de oxigénio do
coracéo, permitindo diagnosticar uma deficiéncia na contratilidade regional do musculo
cardiaco (miocardio), decorrente de uma inadequada perfusdo sanguinea, geralmente
consequente a uma obstrugdo nas artérias coronarias. tem indicacdo especifica em
pacientes com hipertensé&o arterial ndo controlada, insuficiéncia cardiaca descompensada,
infeccdo ativa, arritmias complexas ndo controladas, na gravidez de risco, doenca
estendtica valvar importante, entre outras.
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LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Ecocardiografia

15.1 :
transesofagica

02.05.01.002-4

consiste no procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde é realizada avaliacdo das
estruturas e do funcionamento do coragdo por meio de ultrassom. as imagens sdo obtidas
por meio de um transdutor presente na extremidade da sonda introduzida no eséfago do
paciente, possibilitando uma melhor imagem de certas estruturas cardiacas, como por
exemplo, o apéndice atrial esquerdo, o septo interatrial e as veias pulmonares, além do que
ja é identificado pelo ecocardiograma transtoracico. a ecocardiografia apresenta imagens
estaticas e em movimento do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento
de fluxos em cores pela técnica doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo
sanguineo no interior das cavidades cardiacas. o doppler pode ser pulsado, continuo e
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colorido. é a mais realizada de todas as modalidades de ecocardiograma. o doppler pulsado
analisa a velocidade do fluxo sanguineo em um determinado ponto especifico do coragao,
com um espectro de velocidade limitado. o doppler continuo analisa o somatério das
velocidades de todos os fluxos em uma determinada faixa do coragdo onde é posicionado
o0 cursor, e permite registrar o fluxo em altas velocidades. o doppler colorido ou
mapeamento de fluxo a cores analisa o fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores
determinam a sua diregdo dentro das cavidades cardiacas. tem impacto na avaliagdo de
pacientes com patologias esofagianas como estenose ou megaesoéfago.

LOTE 16: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

16.1

Ecocardiografia transtoracica

02.05.01.003-2

consiste no procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde é realizada avaliagdo das
estruturas e do funcionamento do coragédo por meio de ultrassom. o transdutor (sonda) é
colocado sobre o térax do paciente e é capaz de detectar sopros cardiacos, identificar
causas de palpitacdo, sincope, falta de ar, dor toracica ou doengas do musculo cardiaco
(infarto do miocéardio, miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, anomalias
congénitas, entre outras. a ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em movimento
do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores pela
técnica doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das
cavidades cardiacas. o doppler pode ser pulsado, continuo e colorido. é a mais comum de
todas as modalidades de ecocardiograma. o doppler pulsado analisa a velocidade do fluxo
sanguineo em um determinado ponto especifico do coragdo, com um espectro de
velocidade limitado. o doppler continuo analisa o somatério das velocidades de todos os
fluxos em uma determinada faixa do coragdo onde é posicionado o cursor, e permite
registrar o fluxo em altas velocidades. o doppler colorido ou mapeamento de fluxo a cores
analisa o fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores determinam a sua dire¢do dentro
das cavidades cardiacas. permite obter informagdo morfolégica e funcional sobre as
camaras (auriculas e ventriculos), valvulas e paredes cardiacas, realizado com o paciente
em situacé@o de repouso, deitado sobre o lado esquerdo em condi¢des que ndo impdem
qualquer esforgo ao coragéo, avalia a morfologia e a fungéo cardiacas e, adicionalmente o
fluxo sanguineo e o movimento dos tecidos cardiacos. durante a realizagdo exame o
transdutor € movimentado sobre a parede toracica, podendo ser necessario realizar alguma
pressdo; pode também ser solicitado ao paciente que mude de posigdo ou que realize
movimentos respiratérios especificos, ndo envolve radiacéo.

LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA

17.1

Eletroneuromiograma
(ENMG)

02.11.05.008-3

Sem descricdo em Tabela SIGTAP

LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

Eletroencefalograma em

registro da atividade elétrica cerebral em sono espontaneo ou induzido por medicamento,

18.1 srzggi?:rﬁzelgt?)%z%%? 02.11.05.003-2 por no minimo 30 minutos.
destina-se a realizacao em procedimentos cirurgicos, clinicos e/ou de finalidade
18.2 Sedagao 04.17.01.006-0 diagnostica, para os casos em que houver indicacao clinica, porem, o procedimento

realizado nao tem como atributo inclui anestesia .

LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

19.1

Eletroencefalograma em
vigilia e sono espontaneo c/
ou s/ fotoestimulo (eeg)

02.11.05.004-0

registro da atividade elétrica cerebral em vigilia e sono espontaneo ou induzido por
medicamento, por no minimo 30 minutos.

LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDACAO (EEG)

Eletroencefalograma

20.1 | quantitativo c/ mapeamento 02.11.05.005-9 | Sem descrigdo em Tabela SIGTAP
(eeQ)
destina-se a realizacao em procedimentos cirurgicos, clinicos e/ou de finalidade
20.2 Anestesia Geral 04.17.01.004-4 diagnostica, para os casos em que houver indicacao clinica, porem, o procedimento

realizado nao tem como atributo inclui anestesia .

LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDACAO (EEG)

21.1

Eletroencefalograma
quantitativo ¢/ mapeamento
(eeq)

02.11.05.005-9

Sem descricdo em Tabela SIGTAP
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LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO

22.1

Video-eletroencefalograma c/
registro prolongado

02.11.05.015-6

registro prolongado da atividade elétrica cerebral com registro sincronizado de video por
um periodo minimo de 2 (duas) horas

LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PECAS CIRURGICAS

Exame anatomo-patolégico
para congelamento/parafina

consiste no exame macro e microscopico de material obtido por puncao por agulha grossa,
por biopsia ou por procedimento cirargico para diagnostico definitivo ou tratamento. no caso
de material obtido por biopsia endoscépica do aparelho digestivo, devem ser coletados

23.1 por peca cirurgica ou por 02.03.02.003-0 T P o . h
et : fragmentos por regido anatdmica do 6rgdo analisado, assim como deve constar do laudo
biopsia (exceto colo uterino e o T . e
. P estas regides. nos casos de bidpsia de prdstata deve corresponder a analise de fragmentos
mama) - histopatolégico P .
coletados de cada sextante com o minimo de oito.

Exame anatomo-patolégico consiste no exame macro e microscopico de peca de resseccao parcial ou total do utero,
do com ou sem esvasiamento linfatico, para diagnostico definitivo e estadiamento cirurgico do

23.2 : 02.03.02.002-2 : P _—
colo uterino - peca cancer do colo uterino.o resultado do exame patoldgico pode, em uma minoria de casos,

cirdrgica nao ser de malignidade.

LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE

Esofagogastroduodenoscopia

consiste na avaliagdo endoscopica preferencialmente dos trés segmentos, podendo ser
utilizada para exame de um ou mais segmentos. permite também realizar varias

24.1 R . 02.09.01.003-7 intervengdes diagnosticas e terapéuticas como obtencdo de fragmentos de tecidos para
(Endoscopia Digestiva Alta) analise (biopsia), extracéo ou exerese de polipo, destruicdo de dilatagcéo vascular, dilatagcéo

de estenoses, entre outras.
242 Retirada de p6lipo do tubo 04.07.01.025-4 consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo, realizado através de um

digestivo por endoscopia

endoscopio, que tem como objetivo a observagdo do tubo digestivo alto e que permite a
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remocédo de lesdes - os pdlipos - que podem ser encontrados no interior do estémago,
duodeno e raramente no esdfago.

LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGAD

URA ELASTICA

25.1

Esofagogastroduodenoscopia
(Endoscopia Digestiva Alta)

02.09.01.003-7

consiste na avaliagdo endoscopica preferencialmente dos trés segmentos, podendo ser
utilizada para exame de um ou mais segmentos. permite também realizar varias
intervengdes diagndsticas e terapéuticas como obtengdo de fragmentos de tecidos para
analise (biopsia), extra¢éo ou exerese de polipo, destruicao de dilatagao vascular, dilatacdo
de estenoses, entre outras.

25.2

Tratamento esclerosante de

lesdes ndo hemorragicas do

aparelho digestivo incluindo
ligadura elastica

04.07.01.032-7

consiste no tratamento das varizes do estdbmago e do esbéfago que podem surgir em
doencas que aumentam a pressdo nas veias do sistema e que podem se romper levando
a graves sangramentos. € realizada a endoscopia para identificar os corddes varicosos e
planejar a estratégia da sessdo de tratamento. o dispositivo de ligadura elastica é
conectado a ponta do aparelho, ficando a manopla de disparo dos elasticos sob controle
do endoscopista. apés a introdugdo do aparelho é realizada a aspiragéo do ponto a ser
ligado para dentro do dispositivo. em seguida, dispara o dispositivo de ligadura soltando o
anel de borracha, que estrangula a porcéo da varize que foi aspirada. contempla, também,
a escleroterapia através da injecé@o de solugdo esclerosante ou o selamento com o uso de
adesivos tissulares

LOTE 26: ESPIROMETRIA

26.1

Espirometria ou prova de
funcao pulmonar completa
com broncodilatador

02.11.08.005-5

consiste na prova da funcdo pulmonar que permite o diagnéstico e a quantificagdo dos
distirbios ventilatérios, avaliando se a quantidade de ar inspirado é suficiente para o
individuo ou se ha alguma obstru¢cdo a passagem do ar, como a presenga de um corpo
estranho, diminuicdo do tamanho dos brénquios por reacdo alérgica como ocorre no caso
da asma, ou por secrec¢ées no local. o individuo sopra o ar para dentro do espirdmetro com
a maior forga possivel. ap6s usa um medicamento broncodilatador e realiza novamente o
sopro no aparelho, e um computador registra todos os dados obtidos para anélise se ha
aumento da guantidade de ar inspirado ap6s o uso do medicamento.

LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO

27.1

Avaliagdo urodinamica
completa

02.11.09.001-8

consiste no registro de alteragées relacionadas ao armazenamento e eliminagdo da urina,
€ um exame gque tem como objetivo demonstrar a funcéo do trato urinario inferior, mais
especificamente evidencia se a bexiga consegue cumprir sua funcéo: armazenar urina sob
baixa pressdo e proporcionar adequado esvaziamento (mic¢gdo normal). consiste em: 1.
uro-fluxometria (¢ a medida do fluxo urinério (volume de urina que passa pela uretra em
uma unidade de tempo) em ml/s. 2. cistometria que relaciona a pressdo-volume durante o
enchimento vesical. 3. estudos miccionais de fluxo e pressédo. (durante a mic¢éo, presséo
intravesical e fluxo urinario sdo mensurados continuamente). 4. estudos de presséo uretral
(mostra o perfil de pressao uretral e avalia a pressao ao longo da uretra, assim como avalia
a presséo de fechamento uretral ao longo do trajeto compreendido entre o colo vesical e o
meato uretral externo)

LOTE 28: HISTEROSCOPIAS

28.1

Histeroscopia cirargica

02.09.03.001-1

apods a realizacdo da histeroscopia diagndstica, se constatada alguma patologia com
indicacdo cirurgica, deve ser solicitada a internagdo da paciente para realizagdo da
histeroscopia cirdrgica. este tratamento também pode ser feito por via endoscopica, o que
permite que a cirurgia seja feita através do colo do Utero, sem incisdes ou cortes, em
ambiente hospitalar, com permanéncia de 24 horas. € realizada da mesma forma que a
histeroscopia diagnéstica, mas exige internagdo e anestesia, pois 0s instrumentos
utilizados sdo mais calibrosos. o método reduz significativamente o risco de infecgdo
hospitalar e o tempo de recuperagéo da paciente € minimo. indicagdes cirdrgicas: retirada
de miomas, retirada de pélipos, retirada de sinéquias (cicatrizes) ou de septos (alteracéo
congénita), ablacdo do endométrio (alternativa a histerectomia), remocdo de corpo
estranho, bidpsia dirigida, cateterizacdo tubéria.

28.2

Histeroscopia (diagnostica)

02.11.04.004-5

a histeroscopia diagnéstica é o exame realizado para observar a cavidade uterina e o canal
cervical. pode ser realizada em ambulatério sem o uso da anestesia e sem exigir
internagdo. permite a visualizacdo direta do interior do UGtero, com introducdo de
instrumental e uma 6tica via vaginal que varia de 1,2mm a 4 mm de diametro. através da
videohisteroscopia, introduz-se pela vagina uma fina éptica no canal uterino, que leva luz
ao seu interior, bem como um gas (gas carbdnico) para distendé-la, tudo controlado pelo
histeroflator automético que oferece protecéo e seguranca quanto & absorcéo de co? pela
paciente. acopla-se micro camera que leva a imagem a um monitor que permite a
visualizac&o do canal cervical e as possiveis patologias. apds 0 exame a paciente podera
retornar as suas atividades normais. o exame é fotografado. indicacdes diagndsticas:
infertilidade, abortamento habitual, sangramento uterino anormal, pélipos, miomas,
aderéncias, espessamento do endométrio e adenocarcinoma do endomeétrio.
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28.3

Histeroscopia cirurgica c/
ressectoscopio

04.09.06.017-8

procedimento terapéutico para retirada de les6es intra uterinas utilizando o ressectoscopio,
com acesso através do canal vaginal

LOTE 29: HOLTER 24 HORAS

29.1

Monitoramento pelo sistema
holter 24 horas (3 canais)

02.11.02.004-4

consiste no exame que registra a atividade elétrica do coracdo e suas variagdes durante
as 24 horas do dia por meio de um monitor portatil. sdo usados de trés a oito eletrodos,
conforme o modelo do aparelho, aderidos ao corpo em posi¢fes determinadas pelo
fabricante do aparelho e seguindo protocolos que possam ser reproduzidos em outros
servicos para comparacdo dos resultados em exames futuros. estes eletrodos séo
conectados por fios a um receptor o qual registra a atividade elétrica cardiaca durante todo
o periodo de um dia inteiro e uma noite, em que estd conectado. os pacientes sao
solicitados a registrar suas atividades em um diario fornecido pelo servico de saude que
instala o aparelho e busca comparar as atividades do paciente com seus sintomas. quando
o aparelho é retirado do paciente, os dados captados sdo transferidos para um computador,
para serem analisados posteriormente pelo especialista.

LOTE 30: LITOTRIPSIA

30.1

Litotripsia

04.09.01.018-9

consiste na fragmentacdo de calculos urinarios com o auxilio de aparelhos de diferentes
métodos como laser, litotritoresbalistico ou ultrass6nico
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LOTE 31: MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

311

Monitorizacao ambulatorial
de pressao arterial (m.a.p.a)

02.11.02.005-2

consiste no exame que mede a pressao arterial a cada 20 minutos, durante 24 horas, para
a obtencao do registro da presséo arterial durante a vigilia e 0 sono, como também durante
eventuais sintomas como tontura, dor no peito e desmaio. além disso, possibilita a
avaliacdo da eficacia do tratamento anti-hipertensivo. é feita a instalacdo do equipamento
no paciente, que permanece com ele durante 24 horas. o equipamento € composto por um
monitor leve e pequeno, colocado na cintura, conectado por um tubo plastico fino a uma
bracadeira colocada no brago ndo dominante, exceto se houver alguma contraindicagéo. a
cada 20 minutos o monitor insufla a bracadeira e registra a presséo obtida. apés as 24
horas, o paciente retorna ao local do exame para retirada do equipamento. o monitor é
conectado ao computador e um software especialmente construido para esta fungéo
desenha um gréfico das pressdes registradas nas 24h. o exame deve ser realizado em um
dia representativo da sua atividade diaria. assim, é fundamental manter as atividades
rotineiras. sera fornecido ao paciente um impresso chamado “diario de atividades” onde
devem ser anotados os horarios em que dormiu, acordou, fez as refeicdes, assim como
eventuais sintomas e atividades ou eventos importantes. é indicado na suspeita de
hipertensao do avental branco, avaliagcdo da eficacia do tratamento da hipertensao nas 24
horas, tanto no sono quanto na vigilia, avaliagdo de sintomas, principalmente os
relacionados & hipotenséo.

LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PERCI

UTANEA

32.1

Nefrolitotomia percutanea

04.09.01.023-5

consiste no tratamento do célculo ap6s pungdo percutanea, com posterior dilatagdo e
remogdo endoscépica com o auxilio de diversos métodos de fragmentacdo do célculo:
laser,litotritores balistico ou ultrassénico. opgdo terapéutica para célculos ureterais
proximais de grandes dimensdes, >2 cm. pode estar descrita como nefrolitotripsia
percutanea.

LOTE 33: OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

33.1

Oxigenoterapia hiperbarica

Sem cédigo na
tabela SIGTAP

Sem descricdo em Tabela SIGTAP

LOTE 34: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP

34.1

Polissonografia

02.11.05.010-5

é 0 método diagnéstico mais objetivo para a avaliagdo do sono e de suas variaveis
fisiolégicas. através do registro de trés parametros minimos: eletrencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiograma sub-mentoniano quantifica e qualifica o sono do individuo.
registra ronco, fluxo de ar, oxigenagéo, posicdo e parametros acessorios como o fluxo
aéreo nasal, a oximetria, o esforgo respiratério, o eltocardiograma, o eletromiograma tibial
anterior, dentre outros, contribuindo parao diagnéstico de doengas relacionadas ao sono.
a polissonografia pode ser feita no laboratério do sono em ambiente hospitalar ou em
domicilio. no domicilio sdo utilizados monitores especias miniaturizados capazes de
detectar multiplas varidveis respiratérias durante uma noite e armazena-la em sua
memoria. além de oximetria e frequéncia de pulso, medem fluxo aéreo por termistor, som
respiratério e ronco captados por microfone, posicdo do corpo, movimentos do corpo e
respiratérios e, podem incluir eeg, eog e ecg.

LOTE 35: RADIOLOGIA COM CONTR

ASTE

35.1

Clister opaco c/ duplo
contraste

02.04.05.001-4

consiste no exame radiolégico diagndéstico cujo objetivo é avaliar o funcionamento e a forma
do intestino grosso (ceco, célon ascendente, célon transverso, célon descendente, célon
sigmoide, reto e canal anal), usando contraste de bario e duplo contraste. também chamado
clister opaco consiste em colocar através de uma sonda, um pouco de contraste
(geralmente de bario) no intestino do individuo e em seguida realizar um raio-x abdominal
para investigar possiveis doencas ou alteragdes no intestino. € necesséaria preparagdo a
partir de dois dias antes da realizagédo com restricdo de determinados tipos de alimentos e
a administragcao de laxante, para que se elimine a maior quantidade de fezes possivel,
melhorando a qualidade do resultado do exame. atualmente é comum a sua substituicao
colonoscopia.

35.2

Radiografia de intestino
delgado (transito)

02.04.05.015-4

estudar as estruturas do duodeno, jejuno e ileo. o exame do intestino delgado tem consiste
no procedimento que avalia todos os segmentos do intestino delgado, incluindo valvula
ileocecal, até o inicio do grosso. pode ser realizado para avaliar a morfologia do intestino e
a sua funcionalidade. este exame é indicado em caso de doenca inflamatéria intestinal
(doencga de chron, retocolite ulcerativa), diarreia e constipagdo. o exame é realizado por
meio do uso de fluoroscopia e um agente de contraste (bario) tomado por via oral. o tempo
de execugdo varidvel, conforme os movimentos intestinais (peristaltismo), as vezes
podendo demorar vérias horas.
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35.3

Uretrocistografia

02.04.05.017-0

consiste no exame que avalia o tamanho e a forma da bexiga e da uretra, ou seja, avalia o
percurso miccional. é indicado principalmente para pesquisar se 0 paciente apresenta
refluxo vesico-ureteral, condicdo em que a urina da bexiga volta para cima, em sentido
inverso, muitas vezes, até o rim, ou para diagnosticar distdrbio miccional e estenose da
vélvula de uretra posterior. 0 exame é realizado por meio do uso de fluoroscopia e um
agente de contraste introduzido por uma sonda na bexiga.

35.4

Histerossalpingografia

02.04.05.006-5

consiste no exame ginecoldgico de raio-x do Gtero e das trompas, feito com contraste, com
0 objetivo de avaliar as causas de infertilidade de um casal. € capaz de identificar
problemas ginecolégicos, visualiza a anatomia do sistema reprodutor feminino desde o
Utero até os ovarios. identifica anomalias no Utero ou nas trompas

35.5

Radiografia de esofago

02.04.03.008-0

consiste na radiografia do esofago com a utilizacao de contraste

35.6

Urografia venosa

02.04.05.018-9

consiste no estudo radiologico do sistema urinario com administracao de contraste
endovenoso com variacoes de acordo com indicacao clinica.

35.7

Radiografia de estomago e
duodeno

02.04.05.014-6

consiste na realizacdo de procedimento utilizando a técnica de exame de imagem com
raios x em uma regido do corpo humano. um feixe heterogéneo de raios x é produzido por
um gerador e projetado sobre um objeto. a densidade e a composicdo de cada area
determina a quantidade de raios x absorvida. os raios x que atravessam sao capturados
atras do objeto por um detector (seja filme fotogréafico ou detector digital). produz-se entao
uma representacdo em duas dimensfes de todas as estruturas superpostas. o feixe de
raios x, transmitido através do paciente, impressiona o filme radiogréfico, o qual, uma vez
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revelado, proporciona uma imagem que permite distinguir estruturas e tecidos do estémago
e duodeno.

35.8

Colangiografia transcutanea

02.10.02.001-6

consiste no exame das vias biliares, para visualizagéo do trajeto da bile desde o figado até
o duodeno. permite diagnosticar obstrucdo a passagem da bile, provocada por tumor,
célculo ou corpo estranho. também permite verificar o funcionamento da ampola de vater,
lesdes, estreitamento ou dilatagdo dos ductos biliares. este exame também pode ser feito
por outras vias além da transcutanea. (por rx — colangiografia venosa, via endoscépica,
trans-operatéria, colangiografia transparietal, transhepética e por ressonancia magnética).
a colangiografia trans-hepatica percutanea é feita injetando-se meio de contraste sob viséo
fluoroscoépica através de uma agulha de pequeno calibre introduzida no parénquima do
figado e tem vantagem de permitir drenagem biliar, se necessaria. é utilizado no diagnéstico
diferencial de colestase intra e extra-hepética e para estudo das condi¢des da arvore biliar.

LOTE 36: RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (2)

consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgédos de
qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagdo de forte campo magnético
e ondas de radio frequencia.

LOTE 37: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORACAO

37.1

Ressonancia magnetica de
coracao / aorta c/ cine

02.07.02.001-9

consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgédos de
qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagédo de forte campo magnético
e ondas de radio frequencia. ndo utiliza radiacéo. neste caso ha visualizacdo da dispersédo
angiografica dos vasos coronarios apés a injecao seletiva de contraste na arteria femural
ou umeral, coracdo, aorta e vasos da base.

LOTE 38: RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA

38.1

Ressonancia magnética
multiparamétrica da prostata

02.07.03.005-7

consiste em exame de imagem por ressonancia que combina varias sequencias de imagem
incluindo imagens ponderadas em t1, imagens ponderadas em t2 e imagens ponderadas
em difuséo (dwi) entre para fornecer informag6es detalhadas sobre a préstata com a
finalidade de confirmar a suspeita de cancer.

LOTE 39: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (3)

consiste no exame para diagnéstico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgdos de
qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo magnético
e ondas de radio frequéncia.

LOTE 40: RETOSSIGMOIDOSCOPIA

consiste no exame realizado por meio de endoscopia que inclui a anuscopia, a retoscopia

40.1 Retossigmoidoscopia 02.09.01.005-3 e a retossigmoidoscopia.
consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo, realizado através de um
202 Retirada de pélipo do tubo 04.07.01.025-4 endoscopio, que tem como objetivo a observacédo do tubo digestivo alto e que permite a

digestivo por endoscopia

remocgéo de lesdes - os pdlipos - que podem ser encontrados no interior do estdmago,
duodeno e raramente no esbfago.

LOTE 41: TESTE ERGOMETRICO

Teste de esforgo / teste
ergométrico

02.11.02.006-0

consiste no exame complementar para diagnostico de doengas cardiovasculares, além de
ser essencial para pessoas aparentemente saudaveis como prevengdo, ou para aquelas
com cansaco excessivo ou dores no peito. também é indicado para a investigagdo da
circulacdo sanguinea coronariana, principalmente em pessoas que tenham histérico
familiar de doencas cardiovasculares. séo colocados 13 eletrodos no peito do paciente para
registro por meio de eletrocardiograma (ecg) antes da prova fisica na esteira ou bicicleta
ergométrica e iniciar o exame para que seja observado o comportamento da frequéncia
cardiaca e da presséao arterial durante o estado de repouso e esfor¢o. o teste oferece dados
sobre o funcionamento cardiovascular quando o coragdo é submetido a esforgo fisico de
forma gradual e crescente e avalia o desempenho e a capacidade dos vasos do coracéo
aumentarem o fluxo sanguineo conforme a intensidade do esfor¢o, avaliar a capacidade
cardiorrespiratéria e verificar a existéncia de arritmias, isquemia miocéardica e doenca
arterial coronariana. deve ser levado em conta idade e limitagdes fisicas do paciente. o
paciente € monitorado e o movimento comeca lentamente e aos poucos a velocidade
aumenta. depois que o esfor¢o maximo for alcangado, 0 movimento é progressivamente
desacelerado para a fase de desaquecimento. o exame deve ser interrompido caso 0
paciente apresente grande cansago Ou exaustdo ou a pressao elevar ou baixar
abruptamente, assim como alteragdes no ritmo cardiaco e anormalidades
cardiovasculares. o teste é contraindicado para pacientes com pericardites e miocardites
agudas, embolia pulmonar, arritmias ndo controladas, estenose adrtica grave, limitacoes
fisicas e gestantes.
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LOTE 42: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM S

EDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (4)

consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais proporciona
estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacéo, detecta
alteracdes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisé@o nas intervengdes clinicas e cirlrgicas.

LOTE 43: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (5)

consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona
estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localiza¢éo, detecta
alteragdes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior preciséo nas intervengdes clinicas e cirlrgicas.

LOTE 44: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS

(PET-CT)

44.1

Tomografia por emissdo de
pésitrons (pet-ct)

02.06.01.009-5

técnica de diagnéstico por imagens que usa marcadores radioativos para detectar
processos bioquimicos tissulares, em combinagdo com a tomografia computadorizada, e
gue registra simultaneamente as imagens anatdmicas e de atividade tissular em um Gnico
exame. deve ser autorizada, conforme os critérios estabelecidos pelo ministério da salde,
para o estadiamento clinico do cancer de pulm&o de células ndo pequenas potencialmente
ressecavel; para a deteccdo de metastase(s) exclusivamente hepatica(s) e potencialmente
ressecavel(eis) de cancer colorretal; e para o estadiamento e avaliagdo da resposta ao

tratamento de linfomas de hodgkin e nao hodgkin.
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LOTE 45: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

45.1
45.2
45.3

Ultrassonografia doppler
colorido de vasos

02.05.01.004-0

é 0 método mais integrado e preciso no diagnéstico de diversas patologias vasculares.
pode ser feito nas pernas, bracos, pescogo, abdémen, vasos umbilicais e placenta durante
a gestacgao. analisa as caracteristicas do fluxo sanguineo em artérias e veias no diagnéstico
de doencas vasculares periféricas e de érgados abdominais. disponibiliza informagdes sobre
a velocidade de determinado fluxo, e mostra a diregdo e a magnitude dessa velocidade.
permite mapear em cores 0s vasos sanguineos de uma regido anatémica e torna possivel
a identificacdo de diminutos vasos que ndo seriam visualizados pela escala de cinza. a
codificacéo da frequéncia média do fluxo é traduzida em duas cores dominantes (vermelho
para as correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se afastam), e as
tonalidades diferentes representam velocidades diferentes. variagdo nas velocidades, as
quais podem ser vistas em areas de turbuléncia, pode ser representada por cores mais
claras (amarelo e verde), e quanto maior a velocidade, mais clara é a tonalidade da cor. o
mapeamento de fluxo a cores analisa o fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores
determinam a sua direcdo dentro das veias e artérias. permite a investigacdo detalhada e
ndo invasiva da hemodinamica corporal, quantitativa e qualitativamente do ponto de vista
morfolégico (6rgdo e suas partes) e funcional. pode ser feito em mulheres gravidas sem
nenhum prejuizo ao feto, e ndo utiliza irradiagées. para efeito de registro no sistema de
informacao hospitalar, o procedimento pode ter a quantidade méaxima de 5 procedimentos
realizados em uma aih. no caso de o paciente necessitar de realizar mais de 5
procedimentos na mesma internacdo, o gestor pode autorizar o registro de mais de 5
procedimentos. no caso do sistema de informagéo ambulatorial pode informar no bpa/i até
5 procedimentos para 0 mesmo paciente na mesma competéncia. estas quantidades de
procedimento realizado, independem da quantidade de vasos estudados.

45.4

Ultrassonografia de bolsa
escrotal (com doppler)

02.05.02.007-0

consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento, diagnéstico
e caracterizagdo das alteragGes da bolsa escrotal e dos testiculos. tem alta sensibilidade
para o diagnéstico das patologias que incidem sobre essa regido, sendo um método que
ndo utiliza nenhum tipo de radiagéio e ndo apresenta efeitos colaterais.

455

Ultrassonografia de tiredide
(com doppler)

02.05.02.012-7

consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento, diagnéstico
e caracterizacdo das alteragBes e/ou lesbes que possam ocorrer nessa regido (tireoide,
glandulas salivares e cadeias linfonodais cervicais). ndo utiliza nenhum tipo de radiagdo e
ndo apresenta efeitos colaterais.

45.6

Ultrassonografia doppler de
fluxo obstétrico

02.05.01.005-9

consiste em procedimento nédo invasivo para avaliagdo da velocidade do fluxo sanguineo
no utero e feto placentario pelo doppler. por meio de sistema de mapeamento colorido do
fluxo de sangue em alguns vasos materno e fetais é possivel avaliar o prognéstico da
gestacgdo e as condi¢des do feto quanto a oxigenacao e se a placenta exibe algum sinal de
insuficiéncia. através da analise do fluxo das artérias uterinas, pode ser avaliado o risco de
a gestante desenvolver quadro de pré-eclampsia. é realizado por via abdominal e permite
também avaliar a idade gestacional, nimero de fetos, anatomia fetal (de forma mais sucinta
que os exames morfolégicos), localizagdo da placenta, quantidade de liquido amniético,
sexo fetal, peso estimado do feto, posi¢cdo do feto no Utero e o bem estar fetal. também é
feita a avaliacdo de vasos fetais principalmente as artérias umbilicais e artéria cerebral
média, com o intuito de verificar o funcionamento da placenta e se o feto encontra-se bem
oxigenado.incluindo as gestacdes mdltiplas.

LOTE 46: VIDEOLARINGOSCOPIA

Videolaringoscopia

02.09.04.004-1

consiste no exame da por¢do mais alta das vias aéreas(nariz,laringe, e faringe) por meio
de um aparelho endoscépico chamado laringoscopio de tubo fino e flexivel com fibras
Gticas, que é introduzido através do nariz (nasolaringoscopia) portando em sua
extremidade uma inicAmera que permite visualizar, por via direta ou através de um monitor
de video, o interior das vias aéreas superiores e gravar as imagens correspondentes, caso
necessario. permite a visualizagdo desde a regido supra-glética, glética (pregas vocais),
subglética e até de parte da traquéia. pode ser realizada concomitantemente a microscopia.
tem a finalidade de retirada de corpo estranho, exerese de polipo, nédulo ou papiloma. e
ainda para realizagdo de biopsia ou dilatagdo de estenoses. a videolaringoscopia também
pode ser realizada sem outras interveng@es concomitantes, independente da tecnologia
utilizada.os procedimentos que forem realizados concomitantemente n&o est&o incluidos
no valor da videolaringoscopia, podendo ser adicionalmente apresentados para
faturamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor segundo MS/DATASUS/SIGTAP

1.7 - Os procedimentos, objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar correspondente
(NRA/SRSSM 007/2024).

1.8 - A faixa etéaria para a realizacdo dos procedimentos, objeto deste credenciamento,
estd compreendida de 0 meses a 130 anos, a depender do procedimento, especificados
na tabela abaixo, conforme definido no item 5.2.2 do ETP correspondente:



NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO

Tabela 3: faixas etdrias dos procedimentos, segundo tabela SIGTAP SUS

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SAO MATEUS

LOTES E SUBITENS DOS LOTES

CODIGO SUS

FAIXAS ETARIAS
SEGUNDO TABELA
SIGTAP SUS

LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS

1.1 | Arteriografia cervico-toracica 02.10.01.006-1 0 meses a 130 anos
1.2 | Arteriografia de membro 02.10.01.007-0 0 meses a 130 anos
1.3 | Arteriografia digital (por via venosa) 02.10.01.008-8 0 meses a 130 anos
1.4 | Arteriografia p/ investigacao de doenca arteriosclerotica aorto-iliaca e distal 02.10.01.009-6 0 meses a 130 anos
02.10.01.010-0
1.5 | Arteriografia p/ investigacao de hemorragia cerebral 0 meses a 130 anos
1.6 | Arteriografia p/ investigacao de isquemia cerebral 02.10.01.011-8 0 meses a 130 anos
1.7 | Arteriografia pelvica 02.10.01.012-6 0 meses a 130 anos
1.8 | Arteriografia seletiva de carotida 02.10.01.013-4 0 meses a 130 anos
1.9 | Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) 02.10.01.014-2 0 meses a 130 anos
1.10 | Arteriografia seletiva vertebral 02.10.01.015-0 0 meses a 130 anos

LOTE 02: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, SEM SEDACAO E COM CONTRASTE

2.1 | Angiotomografia pescoco e vasos cervicais

2.2 | Angiotomografia cerebral

2.3 | Angiotomografia de torax

gg ﬁzg:gigmggg:: Zgzz S:Jtl)'c;céirgnal Sem cédigo na Sem descricdo em Tabela
- - - - tabela SIGTAP SIGTAP

2.6 | Angiotomografia arterial de abdome superior

2.7 | Angiotomografia arterias iliacas e femurais

2.8 | Angiotomografia arterial de pelve

2.9 | Angiotomografia de arterias e veias pulmonares

2.10 | Servigo de aplicacdo de contraste iodado ndo idnico nos exames de angiotomografias

LOTE 03: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, COM SEDACAO E COM CONTRASTE

3.1 | Angiotomografia pescogo e vasos cervicais

3.2 | Angiotomografia cerebral

3.3 | Angiotomografia de torax

gg ﬁzg:gzgzggg:g Zg:ttg ;Egzrggnal Sem codigo na|Sem descricho em Tabela
- - - - tabela SIGTAP SIGTAP

3.6 | Angiotomografia arterial de abdome superior

3.7 | Angiotomografia arterias iliacas e femurais

3.8 | Angiotomografia arterial de pelve

3.9 | Angiotomografia de arterias e veias pulmonares

3.10 | Anestesia Geral 04.17.01.004-4 0 meses a 130 anos

2.11 | Servigo de aplicacio de contraste iodado ndo idnico nos exames de angiotomografias

LOTE 04: AUDIOMETRIAS

4.1 | Audiometria de reforco visual (via aérea / ossea) 02.11.07.002-5 0 meses a 130 anos
4.2 | Audiometria em campo livre 02.11.07.003-3 0 meses a 130 anos
4.3 | Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea) 02.11.07.004-1 0 meses a 130 anos
4.4 | Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 0 meses a 130 anos

LOTE 05: BERA

5.1

[ Potencial Evocado Auditivo

02.11.05.011-3

0 meses a 130 anos

LOTE 06: BIOPSIA DE PROSTATA

6.1

| Bidpsia de préstata via transretal

02.01.01.041-0

10 anos a 130 anos

LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF

7.1

| Biopsia de tireoide ou paratireoide — PAAF

02.01.01.047-0

0 meses a 130 anos

LOTE 08: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

8.1

[ Broncoscopia (broncofibroscopia)

02.09.04.001-7

0 meses a 130 anos

LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS (1)
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0 meses a 130 anos

LOTE 10: COLONOSCOPIAS

10.1

Colonoscopia (coloscopia)

02.09.01.002-9

0 meses a 130 anos

10.2

Retirada de polipo do tubo digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

0 meses a 130 anos

LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

11.1

Colonoscopia (coloscopia)

02.09.01.002-9

0 meses a 130 anos

11.2

Tratamento esclerosante de lesdes ndo hemorragicas do aparelho digestivo incluindo
ligadura elastica

04.07.01.032-7

0 meses a 130 anos

LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

12.1

| Colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica)

02.09.01.001-0

0 meses a 130 anos

LOTE 13: DENSITOMETRIA

13.1

| Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras lombares e/oufemur)

[

02.04.06.002-8

0 meses a 130 anos

LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO

14.1

| Ecocardiografia de estresse

02.05.01.001-6

0 meses a 130 anos

LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

15.1

Ecocardiografia transesofagica

02.05.01.002-4

0 meses a 130 anos

LOTE 16: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

16.1

[ Ecocardiografia transtoracica

02.05.01.003-2

0 meses a 130 anos

LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA

17.1

| Eletroneuromiograma (ENMG)

02.11.05.008-3

0 meses a 130 anos




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SAO MATEUS

NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO

LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG

18.1 | Eletroencefalograma em sono induzido c/ ou s/ medicamento (EEG)

02.11.05.003-2

0 meses a 130 anos

18.2 | Sedacao

04.17.01.006-0

0 meses a 130 anos

LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

19.1 [ Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo c/ ou s/ fotoestimulo (eeg)

I

02.11.05.004-0

0 meses a 130 anos

LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDACAO

EEG)

20.1 | Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (eeg)

02.11.05.005-9

0 meses a 130 anos

20.2 | Anestesia Geral

04.17.01.004-4

0 meses a 130 anos

LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDACAO (EEG)

21.1 [ Eletroencefalograma quantitativo c/ mapeamento (eeg)

I

02.11.05.005-9

0 meses a 130 anos

LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO

22.1 [ Video-eletroencefalograma c/ registro prolongado

I

02.11.05.015-6

0 meses a 130 anos

LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PECAS CIRURGICAS

Exame anatomo-patolégico
23.1 | para congelamento/parafina por peca cirurgica ou por biopsia (exceto colo uterino e
mama) - histopatolégico

02.03.02.003-0

0 meses a 130 anos

Exame anatomo-patolégico do
23.2 | colo uterino - peca
cirGrgica

02.03.02.002-2

12 anos a 130 anos

LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE

24.1 | Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta)

02.09.01.003-7

0 meses a 130 anos

24.2 | Retirada de pdlipo do tubo digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

0 meses a 130 anos

LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

25.1 | Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta)

02.09.01.003-7

0 meses a 130 anos

25.9 Tratamento esclerosante de les6es ndo hemorragicas do aparelho digestivo incluindo
) ligadura elastica

04.07.01.032-7

0 meses a 130 anos

LOTE 26: ESPIROMETRIA

26.1 [ Espirometria ou prova de funcao pulmonar completa com broncodilatador

02.11.08.005-5

0 meses a 130 anos

LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO

27.1 [ Avaliagdio urodindmica completa

02.11.09.001-8

0 meses a 130 anos

LOTE 28: HISTEROSCOPIAS

28.1 | Histeroscopia cirurgica

02.09.03.001-1

10 anos a 130 anos

28.2 | Histeroscopia (diagnéstica)

02.11.04.004-5

10 anos a 130 anos

Histeroscopia cirurgica c/ ressectoscopio

28.3

04.09.06.017-8

10 anos a 130 anos

LOTE 29: HOLTER 24 HORAS

29.1 [ Monitoramento pelo sistema holter 24 horas (3 canais)

02.11.02.004-4

0 meses a 130 anos

LOTE 30: LITOTRIPSIA

30.1 | Litotripsia

04.09.01.018-9

2 anos a 130 anos

LOTE 31: MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

31.1 [ Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (m.a.p.a)

02.11.02.005-2

0 meses a 130 anos

LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA

32.1 [ Nefrolitotomia percutanea

04.09.01.023-5

0 meses a 130 anos

LOTE 33: OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

33.1 | Oxigenoterapia hiperbarica

Sem codigo na
tabela SIGTAP

Sem descricdo em Tabela
SIGTAP

LOTE 34: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP

34.1 [ Polissonografia

02.11.05.010-5

0 meses a 130 anos

LOTE 35: RADIOLOGIA COM CONTRASTE

35.1 | Clister opaco c/ duplo contraste

02.04.05.001-4

0 meses a 130 anos

35.2 | Radiografia de intestino delgado (transito)

02.04.05.015-4

0 meses a 130 anos

35.3 | Uretrocistografia

02.04.05.017-0

0 meses a 130 anos

35.4 | Histerossalpingografia

02.04.05.006-5

0 meses a 130 anos

35.5 | Radiografia de esofago

02.04.03.008-0

0 meses a 130 anos

35.6 | Urografia venosa

02.04.05.018-9

0 meses a 130 anos
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35.7 | Radiografia de estomago e duodeno

02.04.05.014-6

0 meses a 130 anos

35.8 | Colangiografia transcutanea

02.10.02.001-6

0 meses a 130 anos

LOTE 36: RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (2)

0 meses a 130 anos

LOTE 37: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORACAO

37.1 [ Ressonancia magnetica de coracao / aorta c/ cine

02.07.02.001-9

0 meses a 130 anos

LOTE 38: RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA

38.1 [ Ressonancia magnética multiparamétrica da prostata

02.07.03.005-7

0 meses a 130 anos

LOTE 39: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (3)

0 meses a 130 anos

LOTE 40: RETOSSIGMOIDOSCOPIA

40.1 | Retossigmoidoscopia

02.09.01.005-3

0 meses a 130 anos

40.2 | Retirada de pdlipo do tubo digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

0 meses a 130 anos

LOTE 41: TESTE ERGOMETRICO

41.1 | Teste de esforco / teste ergométrico

[

02.11.02.006-0

0 meses a 130 anos

LOTE 42: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (4)

0 meses a 130 anos

LOTE 43: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE (5)

0 meses a 130 anos

LOTE 44: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

44.1 | Tomografia por emisséo de pdsitrons (pet-ct)

02.06.01.009-5

0 meses a 130 anos
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LOTE 45: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

45.1 | Ultrassonografia com doppler colorido de vasos (incluindo carétidas e vertebrais) 0 meses a 130 anos
452 %Iérr?]zsrgnoqraﬁa doppler colorido venoso e arterial de membros superior/inferior por 02.05.01.004-0 0 meses a 130 anos
45.3 | Ultrassonografia com doppler de aorta artérias renais e iliacas 0 meses a 130 anos
45.4 | Ultrassonografia de bolsa escrotal (com doppler) 02.05.02.007-0 0 meses a 130 anos
45.5 | Ultrassonografia de tiredide (com doppler) 02.05.02.012-7 0 meses a 130 anos
45.6 | Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico 02.05.01.005-9 0 meses a 130 anos

LOTE 46: VIDEOLARINGOSCOPIA

46.1

| Videolaringoscopia | 02.09.04.004-1 |  0mesesa 130 anos

Fonte: Elaborado pelo autor

1.9 — Os procedimentos constantes na tabela 01 deste TR, comp&em o conjunto exames
e procedimentos clinicos especializados, visando garantir o cuidado na Atencao
Ambulatorial Especiaizada e devem atender de acordo com as indicacdes clinicas das
solicitacbes advindas das unidades de salude solicitantes/encaminhadoras das
respectivas especialidade médicas, cadastradas no Sistema Estadual de Regulacéo
Ambulatorial.

1.10 — Os procedimentos necessarios a realizacdo do servico, objeto deste Termo estédo
descritos, em todos os itens que compdem o item 5 do ETP correspondente (NRA/SRSSM
007/2024): “Dos Requisitos Técnicos da Contratagéo”.

1.11 - Os profissionais da credenciada que realizardo os procedimentos, objeto deste
credenciamento, precisam estar com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). E deverdo comprovar 0s registros
junto aos conselhos de fiscalizac&o profissional competente (CRM estadual - ES e afins).

1.12 - A contratacdo pressupOe a utilizagdo de méo de obra, materiais, tecnologias e
matérias-primas existentes no local da execucao. Por isso, 0s equipamentos, insumos e
recursos humanos necessarios para a realizacao dos servi¢os serdo de responsabilidade
da contratada, no local previsto pela mesma para realizagdo dos procedimentos. Sobre
isso, independentemente da localizacdo da sede da contratada, os procedimentos
contratados deverdo ser executados, prioritariamente, em municipios que compdem a
regido Central- Norte de Satde (PDR 2020 - RESOLUCAO CIB N°153/2020), e ndo sendo
possivel, podera ser executado na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, considerando
o disposto no Art. 2° da Lei Complementar n°® 58, do Estado do Espirito Santo, que
contempla os seguintes municipios: Cariacica, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria.

1.13 - Os fluxos de atendimento sdo definidos pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus/ES, conforme descrito no item 5.2
do respectivo ETP.

1.14 - As especificidades de Qualificagédo Técnica e Profissional para prestagéo do servi¢co
credenciado estdo descritas nos itens subsequentes deste Termo de Referéncia.

1.15 - Os tipos de Procedimentos previstos neste Termo de Referéncia de
Credenciamento, estdo descritos na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses / Proteses e Materiais do SUS (DATASUS/SIGTAP) do Ministério da Satde e
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Tabela SUS Capixaba (Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019). As excecdes sao dos
procedimentos de composic¢ao de alguns lotes, com as devidas justificativas presentes no
ETP correspondente (NRA/SRSSM 007/2024).

1.16 - Os procedimentos, objeto desta contratacdo, visam atender aos cidadaos dos 14
municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus/ES,
conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar correspondente (NRA/SRSSM 011/2024).

1.17 - E obrigatoriedade do prestador utilizar o Sistema Estadual de Regulag&o
Ambulatorial vigente, uma vez que acesso a todos os procedimentos pertencentes ao (S)
lote(s) credenciado (s) sera regulado e agendado pelo Nucleo de Regulagdo do Acesso
da Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus/ES.

2 — DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

2.1 — Na distribuicdo dos quantitativos de procedimentos equivalentes aos lotes, para cada
prestador credenciado, serdo considerados 0s seguintes critérios:

2.1.1 - Os quantitativos de procedimentos estimados para atender os 14
municipios integrantes da Superintendéncia Regional de Saude de Séao
Mateus/ES, referenciados para o municipio executor, serdo os estabelecidos
na Programacgédo Pacutuada Integrada — PPI, realizada pelos gestores dos
Municipios e do Estado.

2.1.2 — Os quantitativos, previstos no Edital, serdo distribuidos de forma
isondmica, entre os prestadores credenciados.

2.1.3 — Para o encaminhamento sera observado o numero de prestadores
credenciados, distribuindo de forma isonémica a quantidade de procedimentos,
dentro da sequéncia ordinaria, observando a capacidade instalada e a
disponibilidade de cada prestador, conforme quantitativos pactuados no
credenciamento, desde que o0s credenciados estejam, prioritariamente,
localizados na Regido de Saude (conforme definido em ETP item 5.2), ficando
a critério da administracao publica deliberar sobre contratualizaces fora da
regido de saude citada no ETP ;

2.1.4 — A distribuicdo do saldo da demanda estimada sera realizada
considerando os prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido
seu credenciamento até o prazo inicial definido no Edital correspondente.

2.1.5 — Os pedidos de credenciamento posteriores a essa data, devidamente
habilitados, participardo da nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, que
ocorrera a cada 6 (seis) meses, se houver novos credenciados ou
descredenciados supervenientes.
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2.1.6 — Acaso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade
de atender adequadamente a demanda para o periodo, a nova disttribuicdo
com novos credenciados podera ser antecipada.

2.2 — Serdo consideradas, como base territorial, as regides de saude que constam no
Plano Diretor de Regionalizacdo 2022 e a Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2.3 - A cada ano, sera reavaliado, pela Comissao de Credenciamento, a necessidade e a
distribuicdo dos procedimentos aos servi¢os credenciados.

3 — DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1 - A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontram-se
pormenorizados em tépicos especificos do Estudo Técnico Preliminar correspondente
(NRA/SRSSM 007/2024).

4 - DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1 - A descricdo da solugdo, como um todo, encontra-se pormenorizada em topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar (item 10, NRA/SRSSM 007/2024), apéndice
deste Termo de Referéncia.

5- DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
Da Sustentabilidade

5.1 - Os critérios de sustentabilidade, eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
estdo elencados no Estudo Técnico Preliminar correspondente (NRA/SRSSM 007/2024).

Da Exigéncia de Amostras

5.2 - Nao haveréa exigéncias de amostras do (s) interessado (s) na participacdo deste
credenciamento. O credenciamento em questao seguira os requisitos de obrigacdes da
contratada, das habilitacBes técnicas e exigéncias legais descritas no Estudo Técnico
Preliminar (NRA/SRSSM 007/2024) e Edital de Credenciamento correspondente.

Da Subcontratagéo
5.3 - Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
Da Garantia de Execucao Contratual

54 - A contratacao conta com garantia de execug¢ao contratual, nos moldes do art. 96
da Lei n°® 14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato.
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5.5 - O contratado apresentara, no prazo maximo de 30 dias Uteis, prorrogaveis por
igual periodo, a critério do contratante, contado do inicio vigéncia do contrato,
comprovante de prestacdo de garantia, quando optar por caucao em dinheiro ou titulos da
divida publica ou, ainda, pela fianca bancéria, em valor correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor total do contrato.

5.6 - Em caso opc¢ao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la,
no maximo, até a data de assinatura do contrato.

5.7 - Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apolice devera ter validade
durante a vigéncia do contrato, e por 30 dias apos o término da vigéncia contratual,
permanecendo em vigor mesmo que o0 contratado ndo pague o prémio nas datas
convencionadas.

5.8 - A apdlice do seguro garantia devera acompanhar as modificacdes referentes a
vigéncia do contrato principal mediante a emissao do respectivo endosso pela seguradora.

5.9 - Seréa permitida a substituicdo da apdlice de seguro garantia na data de renovacao
ou de aniversario, desde que mantidas as condi¢cdes e coberturas da apdlice vigente e
nenhum periodo fiqgue descoberto, ressalvado o disposto no item 5.10 deste TR.

5.10 - Na hipotese de suspensdo do contrato, por ordem ou inadimplemento da
Administracdo, o contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apolice de seguro até a ordem de reinicio da execucdo ou o adimplemento pela
Administracéao.

5.11 - A garantia assegurard, qualquer gue seja a modalidade escolhida, o0 pagamento
de:

5.11.1 - prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas;

5.11.2 - multas moratérias e punitivas aplicadas pela Administracdo a
contratada; e

5.11.3 - obrigac®es trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para
com o FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.

5.12 - A modalidade seguro garantia somente sera aceita se contemplar todos os
eventos indicados no item acima, observada a legislacdo que rege a matéria.

5.13 - A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta
especifica, aberta pela contratante, com correcdo monetaria.

5.14 - Caso a opcao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido
emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagao
e de custodia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores
econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia.
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5.15 - No caso de garantia na modalidade de fianca bancaria, devera ser emitida por
banco ou instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco
Central do Brasil, e devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo
827 do Cadigo Civil.

5.16 - No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacdo de sua vigéncia, a
garantia devera ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados
quando da contratacéo.

5.17 - Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de
qualquer obrigacdo, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposicdo no prazo
méximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data em que for notificada.

5.18 - O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a
matéria.

5.18.1 - O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser
notificado pelo contratante quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracédo de descumprimento de clausulas contratuais (art. 137, § 4°, da Lein.°
14.133/2021).

5.18.2 - Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro
durante a vigéncia da apdlice, sua caracterizacdo e comunicacdo poderdo
ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do
sinistro, desde que respeitados 0s prazos prescricionais aplicados ao contrato
de seguro, nos termos do art. 20 da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de
2022.

5.19 - Extinguir-se-a a garantia com a restituicdo da apoélice, carta fianca ou autorizacéo
para a liberacdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia,
acompanhada de declaracdo do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
contratado cumpriu todas as clausulas do contrato;

5.20 - A garantia somente serd liberada ou restituida ap6s a fiel execucao do contrato
ou apds a sua extingdo por culpa exclusiva da Administracéo e, quando em dinheiro, sera
atualizada monetariamente.

5.21 - O garantidor ndo € parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo
contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢des a contratada.

5.21.1 - O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a
garantia, na forma prevista neste Contrato.

6- DO MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO
Das CondicOes de Entrega
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6.1 - Aentrega dos servigcos, objeto dessa aquisi¢cao por credenciamento, dar-se-& por
meio da efetiva realizagdo do procedimento, na unidade de execucao da contratada, que
ocorrera de acordo com agendamento realizado pelo Nucleo de Regulacéo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus, segundo cronograma e
planejamento realizado entre as partes, apds a assinatura do contrato e publicacdo no
DIO ES. Estima-se o prazo de 10 (dias) para inicio da execucdo dos servicos pela
Contratada, apos a publicacdo do Resumo do Contrato no DIO ES.

6.2 - Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia, para
que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacbes de
caso fortuito e forgca maior.

6.3 - Os servicos contratados é uma entrega que deverd ser realizada em nome da
contratante no seguinte endereco: Nucleo de Regulacao do Acesso da Superintendéncia
Regional de Saude de Sdo Mateus — Rodovia Othovarino Duarte Santos, 736, Bairro San
Remo — CEP: 29.936-600, setor responsavel pelo planejamento das agendas com o
prestador de servico contratado. A execucdo dos servicos sera realizada na unidade
definida pela contratada para os atendimentos, cumprindo todas as orientacdes descritas,
em todos os itens que compdem o item 5 do ETP correspondente (NRA/SRSSM
007/2024): “Dos Requisitos Técnicos da Contratagao”.

Da Garantia, Manutencdo e Assisténcia Técnica

6.4 - O Contratado devera ter meios para garantir o pleno funcionamento dos
eguipamentos e ambiente necessarios para a realizacdo dos procedimentos, sem nenhum
onus para a Contratante.

6.5 - O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutencdo e substituicdo dos equipamentos de realizacdo dos
procedimentos contratados, bem como problemas de ambiente, devendo realizar a
reparacao ou substituicdo dos bens que apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na
prestacéo de servicos.

6.6 - Os custos referentes aos reparos e a manutencdo dos equipamentos serdo de
responsabilidade da Contratada.

7- DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
7.1 - O contrato devera ser executado, fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avengadas e as normas da Lei n°® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucéao total ou parcial.
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7.2 - As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

7.3 - O o6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.4 - Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgado ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizacao, que contera informacgdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢édo do objeto, do
plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do método de aferigcdo
dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

7.5- Além do disposto acima, a gestao e fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes
rotinas:

7.5.1 - A Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus, na pessoa
do Ordenador de despesas, designara formalmente o servidor e/ou comissao
responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento da execucao
do objeto da contratacdo. O servidor responsavel pela fiscaliza¢éo dos servigcos
devera atestar a prestacdo dos mesmos, dando “ateste” na Nota Fiscal até o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a sua entrega no Nucleo de Regulacdo do
Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus;

7.5.2 - O servidor/comisséo podera solicitar a correcao de eventuais falhas
ou irregularidades que forem verificadas na execu¢do dos servi¢os, tendo a
contratada o prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar
e/ou apresentar as corre¢des necessarias ao recebimento do objeto, podendo
0 prazo ser prorrogado a critério da administragao;

7.5.3 - Caso nédo tenham sido atendidas as condic¢des contratuais e técnicas
na execucdo do contrato, sera lavrado Termo de Recusa, onde serdo
apontadas as falhas constatadas, ficando a Contratada obrigada a reparar,
corrigir, substituir, remover, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
da contratacao;

7.5.4 - Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas,
a contratada serd considerada apta para o recebimento do pagamento
correspondente ao servico realizado;

7.5.5 - A contratada devera manter acesso permanentemente livre as
dependéncias onde estiver instalada, bem como seus arquivos e controle
referente a execucdo do contrato, para 0s servidores responsaveis pela
fiscalizagao e qualquer outro representante o Estado;

7.5.6 - Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos
nas condicbes de pagamento ou das obrigagbes e vedacbes previstas no
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contrato, a Contratada ser& notificada para adequacao no prazo determinado
pela Superintendéncia Regional de Saude de S&o Mateus;

7.5.7 - Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequacdes
no prazo estipulado e que tais adequacdes interfiram na seguranca do paciente
ou de seu acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas
relativas a violac&o de direitos humanos, 0s novos encaminhamentos poderao
ser suspensos cautelarmente diante justificativa, até que se proceda a sua
correcao;

7.5.8 - A notificacdo da Contratada e a suspensdo do envio de novos
pacientes ndo dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicagao
das sangdes contratuais previstas.

7.6 - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) gestor (es)
e fiscal (is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Estadual n°
5.545-R/2021 e demais condic¢des previstas para a contratacao.

8- DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Dos precgos e do reajustamento

8.1 — O contratante pagara a contratada pelos procedimentos elencados na tabela do item
1.1 deste Termo de Referéncia, os valores determinados pela Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS do
Ministério da Saude e Tabela SUS Capixaba da Secretaria Estadual de Saude.

8.2 — Os precos estipulados séo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracdes
da tabela elaborada pelo Ministério da Saude — SUS, que importem em alteracbes do
aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para esse
fim.

Do Recebimento

8.3 - Os servicos serdo recebidos, provisoriamente, de forma suméria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal
ou comissdo designada, consignando em relatério informacdes sobre a simples
conferéncia da conformidade do que foi contratado (servico prestado no més de
referéncia), em especial do quantitativo tipo de procedimento e demais informacdes
constantes na nota fiscal.

8.4 - Os servigos executados poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser revistos no prazo de 05 (cinco) dias,
a contar da notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.
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8.4.1- Caso haja irregularidades que impecam o recebimento provisoério, o
fiscal, conforme o caso, solicitara ao Contratado, por escrito, as respectivas
corregoes.

8.4.2- Apo6s o recebimento provisério, o fiscal devera manifestar-se sobre o
cumprimento das exigéncias de carater técnico da conformidade do material
recebido com as exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato
no recebimento definitivo, no prazo de 02 (dois) dias.

8.5 - O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
manifestacdo do fiscal prevista no item 7.4.2, ap0s a verificagdo da qualidade e quantidade
do servigo e consequente aceitacdo mediante relatorio detalhado.

8.5.1- Caso haja irregularidades que impegcam o recebimento definitivo, o
gestor, conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as
respectivas correcdes no prazo de 02 (dois) dias uteis.

8.6 - O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

8.7 - No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021,

comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que cabe a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.8 - O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liqguidacdo de despesa, ndo sera computado
para os fins do recebimento definitivo.

8.9 - O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

8.10 - O recebimento provisorio podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizacéo
consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou
guantidade recebida do objeto.

Da Nota Fiscal

8.11 - Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

8.11.1- o prazo de validade;
8.11.2 - a data da emissao;
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8.11.3- os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.11.4 - o periodo respectivo de execucao do contrato;

8.11.5- o valor a pagar; e

8.11.6 - eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.12 - Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada
até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovacéao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao contratante;

8.13 - A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgéo da regularidade fiscal.

8.14 - Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servigcos executados, o
Contratado devera apresentar junto a nota fiscal e certiddes de regularidade fiscal, os
seguintes documentos:

8.14.1 - Comprovante de agendamento, com senha de atendimento, do
Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial;

8.14.2 - Relacao dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descricao
do procedimento realizado;

8.14.3 — Solicitacdo Médica e/ou BPA e APAC correspondentes e compativeis
com as exigéncias do Ministério da Saude e/ou Secretaria de Estado da Saude,
com a indicacdo clinica de encaminhamento para realizacdo do exame ou
procedimento especializado.

8.15 - O Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos servicos,
o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencédo na fonte, inclusive o
ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte (conforme
disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto Estadual 5.460-
R/2023), os quais seréo retidos e recolhidos diretamente pela Administragéo contratante.

Das CondicOes de Habilitagcdo no Curso da Execuc¢éo Contratual

8.16 - A Administracdo devera verificar a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo na
forma do inciso 11l do art. 10 do Decreto n° 5.545-R/2023.

8.17 - Constatado que o Contratado ndo se encontra em situacéo de regularidade fiscal
ou trabalhista, o mesmo sera notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar
tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento de
aplicacao de sancoes.

8.18 - Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que nao seja
aceita a defesa apresentada, o pagamento sera efetuado, sem prejuizo da tramitacao do
procedimento de aplicacao de sancoes.
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8.19 - Em néo sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo Contratado, sera imposta
multa de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

8.20 - Depois de transcorridos 30 (trinta) dias Uteis da notificacdo da multa, se a empresa
nao regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, devera a Administracao decidir sobre
iniciar ou ndo procedimento de rescisdo do contrato, podendo deixar de fazé-lo se reputar
gue a extingdo antecipada do contrato ocasionara expressivos prejuizos ao interesse
publico.

8.21 - Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o
Contratante informara a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Estado sobre os
créditos em favor da empresa, antes mesmo da notificacdo a empresa.

Do Prazo de Pagamento

8.22 - O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n°® 5545-R/2023.

8.23 - Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data
de vencimento da obrigacao.

8.24 - Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes
termos:

12 ND
VM =VFX 100 X 360
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

ND = Numero de dias em atraso.

8.25 - Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o célculo da fatura.

8.26 - A liquidacao das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei
4.320/1964, assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

8.27 - Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seréd contado
a partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer énus ou
correcdo a ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

8.28 - O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.
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8.29 - Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéaria para pagamento.

8.30 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencéao tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

8.30.1- Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
guando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento,
0S percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

8.31 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9- DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Da Forma de Selecéo e Critério de Julgamento da Proposta

9.1 - O fornecedor sera selecionado segundo critérios estabelecidos em edital de
credenciamento correspondente.

9.2 - O descumprimento de quaisquer condi¢cdes previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal 8080/90 e Lei
Estadual n® 9.090/2008, ensejard o descredenciamento da entidade e a rescisdo do
contrato.

9.3 - A instituicdo podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo
apresentada a SESA — Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus/ES, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

9.4 — A SESA - Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus/ES podera
revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo
fundamentada, sem gue reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos credenciados,
mas garantindo-lhes o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

9.5 — A rescisdo da contratacdo podera ocorrer nas hipéteses e condi¢cdes previstas
nos artigos 137 e 138 da Lei Federal n°® 14.133/21, no que couberem com aplicacao do
artigo 139 da mesma Lei, se for o caso.

Da Forma de Fornecimento
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9.6 - O fornecimento do objeto serd continuado para que ndo haja interrupcdo nas
agendas de prestacdo de servico de salude e haja continuidade no atendimento as
demandas de exames ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de Regulacédo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude.

9.7 - A |justificativa para adocdo do referida forma € conveniente, visto que serdo
necessarias entregas periddicas, conforme demanda, para evitar a formacao de fila
expectante com tempo médio de espera inadequado.

9.8 - Pela natureza do objeto ndo é possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administragdo, cuja demanda depende da necessidade de cada
unidade/profissional solicitante através dos atendimentos realizados a populagéo e sua
condicao de saude, previsdo que nao € possivel ser feita com muita antecedéncia.

Das Exigéncias de Habilitacéo

9.9 - Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo estar com prazo vigente, a
excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cépia autenticada por tabelido de
notas ou por servidor da unidade que realizara o credenciamento, ou publicacdo em
orgaos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagéo de
documento” em substituigdo aos documentos requeridos no edital correspondente.

9.10 - Deverd estar prevista no Estatuto ou Contrato Social da instituicdo interessada no
credenciamento a autorizacdo para empreender atividades compativeis com o objeto do
credenciamento em questao.

9.11 - Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

9.11.1 — Da Habilitacao juridica
9.11.1.1 - Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
9.11.1.2 - Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condic&o
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a  verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
9.11.1.3 - Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;
9.11.1.4 - Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizagédo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada
na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
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agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual ser4 considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de
2020.

9.11.1.5 - Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro
Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

9.11.1.6 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade
simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz

9.11.1.7 - Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com
a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta
Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764,
de 16 de dezembro 1971.

9.11.1.8 - Agricultor familiar: Declaragéo de Aptidao ao Pronaf — DAP
ou DAP-P valida, ou, ainda, outros documentos definidos pela
Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do art. 4°, 82° do Decreto n° 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

9.11.1.9 - Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS

— CEl, que comprove a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica,
nos termos da Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de
2009 (arts. 17 a 19 e 165).

9.11.1.10 - Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de
compativel com o objeto deste credenciamento, amparado pela
respectiva legislacao pertinente.

9.11.1.11 - Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados

de todas as alteracdes ou da consolidagao respectiva.

— Da Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.11.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
ou no Cadastro, conforme o caso;

9.11.2.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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9.11.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for
sediada a empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede
nao for deste Estado).
9.11.2.4 - Provade regularidade com a Fazenda Publica Municipal da
sede da licitante.
9.11.2.5 - Alvara de localizagdo municipal.
9.11.2.6 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS);
9.11.2.7 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943;
9.11.2.8 - Caso o0 objeto contratual venha a ser cumprido por filial da
contratada, os documentos exigidos neste item também deverdo ser
apresentados pela filial executora do contrato, sem prejuizo para a
exigéncia de apresentacao dos documentos relativos a sua matriz.
9.11.2.9 - Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual
ou Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
9.11.2.10 - O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual
gue pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos
na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
9.11.2.11 - Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou
equiparadas, ndo se exige comprovacao de regularidade fiscal para fins
de habilitacdo, mas somente para formalizacdo da contratacéo,
observadas as seguintes regras:
9.11.2.11.1 - A contratada devera apresentar, a época da habilitacéo,
todos os documentos exigidos para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal, mesmo que apresentem alguma restricao.
9.11.2.11.2 - Havendo alguma restricio na comprovagao da
regularidade fiscal ou trabalhista, é assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for declarado vencedor do certame, para a regularizacao
da documentacédo, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo
de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.
9.11.2.11.3 - O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério
da Administracéo Publica, ser prorrogado por igual periodo.
9.11.2.11.4 - Em caso de atraso por parte do 6rgao competente para
emissao de certiddes comprobatorias de regularidade fiscal, ou
trabalhista, a contratada podera apresentar a Administracdo outro
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documento que comprove a extingdo ou suspensdo do crédito
tributério, respectivamente, nos termos dos arts. 156 e 151 do Cadigo
Tributario Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido
de certidao.

9.11.2.11.5 - Na hipotese descrita no inciso anterior, a contratada tera
o prazo de 10 (dez) dias, contado da apresentacdo dos documentos
a que se refere o paragrafo anterior, para apresentar a certidao
comprobatéria de regularidade fiscal ou trabalhista.

9.11.2.11.6 - O prazo a que se refere o item anterior poderd, a critério
da Administracdo Publica, ser prorrogado por igual periodo, uma Unica
vez, se demonstrado pela contratada a impossibilidade de o 6rgéo
competente emitir a certidao.

9.11.2.11.7- A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a
regularizacdo da documentacdo comprobatoria de regularidade fiscal
e trabalhista, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das
sancdes legais, sendo facultado a Administracdo convocar as
contratadas remanescentes e com elas contratar, observada a ordem
de classificagao, ou revogar a licitagéo.

9.11.2.11.7.1.1 — A Administracdo cuidara de extrair no Sistema
Integrado de Gestdo das Financas Publicas do Estado do Espirito
Santo — SIGEFES a devida certiddo de regularidade, bem assim de
confirmar a autenticidade das certiddes emitidas pela internet.

9.11.3- Da Qualificagdo Econémico-Financeira

9.11.3.1 - Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor
do domicilio ou sede do contratada, caso se trate de pessoa fisica, desde
gue admitida a sua participacao na licitagédo, ou de sociedade simples;
9.11.3.2 - Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede
do fornecedor - Lei n® 14.133/2021, art. 69, caput, e inciso Il) ou certiddo
emitida pela instancia judicial competente, que certifigue que a
interessada esta apta econdmica e financeiramente a participar do
procedimento licitatorio, conforme Acorddo de Relacdo TCU 8271/2011-
Segunda Camara;

9.11.3.3 - Balanco patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e
demais demonstracdes contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios socialis,
comprovando;

9.11.3.4 - indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e
Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

ATIVO CIRCULANTE (AC) + REALIZAVEL A LONGO PRAZO (RLP)

~ PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)
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ATIVO TOTAL (AT)

PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)

ATIVO CIRCULANTE (AC)

ILC = BASSIVO CIRCULANTE (PC)

9.11.3.5 - As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao
deverao atender a todas as exigéncias da habilitagéo e poder&o substituir
os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

9.11.3.6 - Os documentos referidos acima limitar-se-8o ao ultimo exercicio
no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos;

9.11.3.7 - Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base
no limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da
Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao SPED.

9.11.3.8 - Caso a empresa contratada apresente resultado inferior ou igual
a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral
(SG) e Liquidez Corrente (LC), serd exigido para fins de habilitacdo
patrimdnio liqguido minimo de 10% do valor total estimado da contratacao.
9.11.3.9 - As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo
deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir
0os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura (Lei n°
14.133/2021, art. 65, §1°).

9.11.3.10 - O atendimento dos indices econ6micos previstos neste item
devera ser atestado mediante declaracdo assinada por profissional
habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

9.11.4 - Da Qualificacdo Técnica

9.11.4.1 — DA CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL:

9.11.4.1.1 - Cadastro do CNPJ junto ao CNAI — Classificacdo Nacional de
Atividade Econdmica, no servi¢co necessario para o desenvolvimento do
objeto deste Termo de credenciamento;

9.11.4.1.2 - Comprovacao de registro dos profissionais médicos que
realizardo os procedimentos no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Espirito Santo — CRM/ES;

9.11.4.1.3- Comprovacdo de que a instituicdo interessada no
credenciamento prestou, sem restricdo, servico de caracteristicas
semelhantes ao objeto da licitacdo, em periodos sucessivos ou ndo, por
um prazo minimo, que ndo podera ser superior a 3 (trés) anos (art. 67,
85° da Lei Federal n°® 14.133/2021), considerando-se as parcelas de
maior relevancia técnica e financeira e quantitativos minimos a seguir
definidos.
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9.11.4.1.4 - A comprovacao sera feita por meio de apresentacdo de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica em nome da instituicao,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou Certidao de
Acervo Técnico (CAT) do Conselho competente.

9.11.4.1.5 Deveréo constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica ou
CAT os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e do contratado, data
de inicio e término dos servigos; local de execucao; caracteristicas dos
Servigos e 0s quantitativos executados, com a expressa identificagao dos
definidos neste Edital; e informagdo sobre o bom desempenho dos
Servigos.

9.11.4.1.6 - Havendo exigéncia legal, os atestados devem ser firmados
por profissionais, representantes da licitante, que possuam habilitacdo no
correspondente Conselho profissional.

9.11.4.1.7 - No caso de comprovacédo da capacidade técnico-operacional
por meio de Certiddo de Acervo Técnico - CAT, devera estar expresso em
referido documento que o profissional que a detém estava a época da
execucao da obra/servico vinculado a licitante, na forma deste edital.
9.11.4.1.9 - Poderdao ser aceitos atestados parciais, referentes a servigos
em andamento, desde que o atestado indique expressamente a conclusao
da parcela a ser comprovada, para fins de capacidade técnico-
operacional.

9.11.4.1.10 - O participante do credenciamento devera comprovar sua
experiéncia anterior na execucao de todos os servicos discriminados.
9.11.4.1.11 - Sera admitido o somatério de atestados, seja para
comprovagéo da experiéncia anterior do participante do credenciamento
na execucao de todos os servigos discriminados, seja para o atendimento
do quantitativo minimo especificado para cada um deles.

9.11.4.1.12- Ser& necessario apresentar Alvara Sanitario (ou Licenca
Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da proponente, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n® 6.066/99, art.
40, ou correspondente normatizacdo da sede da proponente).
9.11.4.1.13 — Por ser contratacdo de servicos de saude, a Contratada
devera possuir cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), com profissionais executantes do
servico devidamente cadastrados e o CBO compativel com o
procedimento realizado.

9.11.4.2 — DA CAPACIDADE TECNICA PROFISSIONAL

9.11.4.2.1 - Comprovacdo de que o participante do credenciamento
possui em seu quadro permanente profissional devidamente reconhecido
pelo Conselho Regional de Medicina e que seja detentor de no minimo 1
(um) Atestado de responsabilidade técnica ou Certiddo de Acervo Técnico
por execucao de servigcos de caracteristicas semelhantes ao objeto da
licitacao.
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9.11.4.2.2 - Deverao constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica os
seguintes dados: nome do CONTRATANTE e do contratado, data de
inicio e término dos servicos; local de execucédo; caracteristicas dos
servicos e 0s quantitativos executados, com a expressa identificacéo dos
definidos neste Edital; e informacdo sobre o bom desempenho dos
Sservicos.

9.11.4.2.3 - Havendo exigéncia legal, os atestados devem ser firmados
por profissionais, representantes da participante do credenciamento, que
possuam habilitacdo no correspondente Conselho profissional.
9.11.4.2.4 - As caracteristicas semelhantes para comprovacdo da
capacidade técnico-profissional da participante do credenciamento,
consideradas a (s) parcela (s) de maior relevancia e valor significativo, séo
para o exame e o0 procedimento clinico especializado na especialidade
correspondente.

9.11.4.2.5 - O referido profissional podera ocupar a posicédo de diretor,
sécio ou integrar o quadro permanente da empresa participante do
credenciamento, na condi¢cdo de empregado ou de prestador de servigos,
devendo comprovar, obrigatoriamente, sua vinculagdo com a participante
do credenciamento, até a data da apresentacdo dos documentos de
habilitacdo, por meio de carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS),
contrato de prestacdo de servicos, ficha de registro de empregado ou
contrato social, conforme o caso.

9.11.4.2.6 - O contrato de prestacado de servicos que se refira a obrigacéo
futura do profissional em responder tecnicamente pelo participante do
credenciamento devera especificar sua vinculagédo a execuc¢do integral da
/servico objeto desta licitacao.

9.11.4.2.7 - O profissional indicado pelo participante do credenciamento
para fins de comprovacdo da capacidade técnico-profissional devera
acompanhar a execucao dos servi¢os, admitindo-se sua substituicdo por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada
pela Administracdo. Para essa substituicdo, a qualificacdo técnica do
profissional substituto devera atender as mesmas exigéncias deste Edital.
9.11.4.2.8 - Sera admitido o somatdrio de atestados para comprovacao da
experiéncia anterior do Responséavel Técnico, podendo inclusive indicar
mais de um Responsavel Técnico, na execucdo de todos os servicos
discriminados.

9.12 — DA JUSTIFICATIVA DOS REQUISITOS DA QUALIFICACAO TECNICA

9.12.1 - Tratam-se de servicos essenciais para suporte diagndstico e
terapéutico para a atencao a saude de qualidade e de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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9.12.2 - Primar pela qualidade técnica na prestacdo do servico permite aos
usuarios demandadores do SUS para o procedimento, uma atencéo e cuidado

mais resolutivo e adequado as suas necessidades.

9.12.3 - Por isso, justificam — se 0s requisitos apontados neste termo quanto a
capacidade técnica operacional e capacidade técnica profissional, bem como
todas as obrigacdes e responsabilidades da Contratada apontadas no Termo

de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar correspondentes.

9.13 - DAS CONDICOES DO ESTABELECIMENTO

9.13.1 - A CREDENCIADA apresentara relacdo detalhada dos recursos
humanos e da infraestrutura do estabelecimento, conforme requisitos
preconizados pela RESOLUCAO-RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE
2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servigos de saude; ABNT — NRB 15.943, de 28 de abril de 2011, que
define diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de
infraestrutura de servigos de salde e de equipamentos para a saude.

9.14 - DA DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIll, ART. 7°, DA
CONSTITUICAO FEDERAL/1988

9.14.1 Declaracdo de que inexiste, no quadro funcional da empresa,
menor de dezoito anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre ou menor de dezesseis anos executando qualquer trabalho, salvo
na condicao de aprendiz, a partir dos quatorze anos (Lei 9.854, de 27/10/99),
conforme modelo em anexo.

9.15 - DA DECLARACAO DE QUE OS DIRIGENTES NAO POSSUEM CARGO OU
FUNCAO NO SUS.

10-

9.1 - O custo estimado total desta contratacdo por credenciamento é de R$ 20.760.780,39
(Vinte milhdes, setecentos e sessenta mil, setecentos e oitenta reais e trinta e nove
centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, conforme custos unitarios previstos no item

9.15.1 - Declaracdo de que a Empresa ndo possui, em seu quadro
societario, servidor publico do Estado do Espirito Santo, e que atende,
plenamente, o0 que estabelece o inciso I, do artigo 9°, da Lei n°® 14.133/2021;
0 8 4°, do artigo 26, da Lei n° 8.080/90; o inciso XIX, do artigo 221, da Lei
Complementar n° 46/94 e o artigo 35, da Constituicdo do Estado do Espirito
Santo.

DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

1.1. deste Termo e no Estudo Técnico Preliminar.

11- DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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11.1 - As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento.
11.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:

a) Gestao/Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus —

SRSSM,;
b) Fontes de Recursos: 0104; 0135; 0304; 0155; 0335;
c) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.122.0047.2252 - SRSSM e

20.44.901.10.302.0047.2185 — NRE;

d) Elemento de Despesa: 33903900;

e) Plano Interno: Plano de metas da SESA/SRSSM/NRA; Planejamento
orcamentario e financeiro da SRSSM.

11.3 - A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

12 — DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

12.1 - Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei 14.133/2021, o
licitante ou adjudicatario que, com dolo ou culpa:

12.1.1 - Deixar de entregar a documentagédo exigida para o certame ou nao
entregar qualquer documento que tenha sido solicitado pelo Pregoeiro durante
0 certame.
12.1.2- Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado,
nao mantiver a proposta em especial quando:
12.1.2.1- N&o enviar a proposta adequada a ultima oferta realizada ou
apos a negociacao.
12.1.2.2- Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando
exigivel.
12.1.2.3- Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa
competitiva; ou
12.1.2.4- Deixar de apresentar amostra.
12.1.2.5- Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as
especificacdes do edital.
12.1.3- N&o entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ou recusar-se, sem
justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢o, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;
12.1.4- Apresentar declaragéo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagéo;
12.1.5- Fraudar a licitacao;
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12.1.6- Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,
em especial quando:

12.1.6.1 - Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

12.1.6.2 - Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

12.1.6.3 - Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

12.1.6.4 - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da

licitacao;

12.1.6.5 - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013;

12.2 - Reputar-se-a comportamento inidéneo, exemplificativamente, os tipificados nos
arts. 337-F a 337-M do Cadigo Penal e no art. 5° da Lei 12.846/2013, a declaracao falsa
guanto as condicfes de participacao e quanto ao enquadramento como ME/EPP.

12.3 - O licitante ou adjudicatario que cometer qualquer das infracdes discriminadas ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade penal e civil, as seguintes sancdes:
12.3.1- Multa de 0,5% até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado para os
lotes em que participou o licitante;
12.3.2- Impedimento de licitar e contratar; e
12.3.3- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até gue seja promovida sua
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

12.4 - As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para
licitar ou contratar poder&o ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

12.5 - A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se além da
disciplina legal e regulamentar, o disposto no Edital de Credenciamento, no Termo de
Referéncia NRA/SRRSM 010/2024 e no Termo de Contrato quanto ao procedimento e
outras condi¢des.

12.6- As sancdes por atos praticados durante a execucdo do contrato estardo previstas
no Edital, no Termo de Referéncia NRA/SRRSM 007/2024 e no Termo de Contrato.

Sao Mateus, 13 de Maio de 2024.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DESTA CONTRATACAO:

SERVIDOR (A) FUNCAO
Geruza dos Santos Calisto Chefe do Nucleo QCE — 05 — NRA SM-SESA -
GOVES
Marinette Fernandes Cetto Enfermeira — DT - NRA SM-SESA — GOVES
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