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GOVERNO DO ESTAIjé DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

TERMO DE REFERENCIA/ESTUDO TECNICO PRELIMINAR NRA/SRSV/SESA Ne°
001/2024

CONSULTAS/EXAMES/SERVICOS

1- DO OBJETO

1.1 - O objeto deste Termo de Referéncia € o credenciamento de instituicdes privadas
(com ou sem fins lucrativos), prestadoras de servicos de salde e interessadas em
participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satde no Estado do Espirito
Santo (conforme o art. 24 da Lei 8.080/1990), para o atendimento de consultas
médicas especializadas/teleconsultas, conforme protocolo estabelecido pela
Regulacéo Estadual, em vérias especialidades, e na realizacdo de exames diversos
conforme descrito neste Termo de Referéncia, para pacientes de 0 a 120 anos
assistidos pela Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria — SRSV (Regido
Metropolitana de Saude), cujas quantidades estimadas e condicBes estabelecidas
para realizacdo do atendimento encontram-se descritas neste Termo de Referéncia.
A contratagdo dos itens indicados nas tabelas 1 e 2 abaixo, conforme condi¢des e
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, ser4 na caracterizacdo de
credenciamento, como procedimento auxiliar das contratacdes e licitagcdes regidas
pela Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79.

1.2- A Tabela 1 relaciona as consultas médicas especializadas/teleconsultas, com as
suas respectivas quantidades. As consultas/teleconsultas previstas sdo aquelas
descritas nas normativas do Ministério da Saude, as especificagfes estdo em
conformidade com os Procedimentos — SIGTAP — SUS (Tabela SUS) e os valores em
conformidade com a Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em
02/10/2019, que estabelece a Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais, nos termos do Artigo 1° da Lei Complementar
Estadual N°. 907, de 26/04/2019. O fluxo da telemedicina sera estabelecido pelo nivel
central da regulagéo estadual.

Tabela 1. Consultas Especializadas/Teleconsultas da Regiao Metropolitana de Saude
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LOTE | ITEM SERVIGO copiGosus | VALOR | ORT L | YALOR
1 1 | CONSULTA EM ALERGOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 1798 | R$53.928,00
2 1 | CONSULTA EM ALERGOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 1368 | R$41.040,00
3 1 | CONSULTA EM ANGIOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 544 | R$16.308,00
4 1 | CONSULTA EM ANGIOLOGIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 134 R$ 4.032,00
5 1 | CONSULTA EM BUCO MAXILO ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 822 | RS 24.660,00
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1 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 11.944 | R$ 358.308,00
6 2 | ELETROCARDIOGRAMA* 02.11.02.0036 | R$5,15 11.944 | R$61.509,54
, 1 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA ARRITMOLOGIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 1.146 | R$34.380,00

2 | ELETROCARDIOGRAMA* 02.11.02.003-6 | R$5,15 1146 R$ 5.901,90
. 1 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 3589 | R$ 107.676,00

2 | ELETROCARDIOGRAMA 02.11.02.0036 | R$ 5,15 3589 | R$18.484,38
9 1 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 6.464 | R$ 193.932,00
10 1 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 677 RS 20.304,00
11 1 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA ADULTO | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 3.695 | R$ 110.844,00
12 1 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 3.050 | R$91500,00
13 1| SONSPLTA EM GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 1.829 | R$54.864,00
14 1 | CONSULTA EM GASTROENTERGLOGIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 3396 | R$ 101.880,00

PEDIATRIA

15 1 | CONSULTA EM GENETICA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 607 RS 18.216,00
16 1 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 902 RS 27.072,00
17 1 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 47 RS 1.404,00
18 1 | CONSULTA EM HEPATOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 2809 | R$84.276,00
19 1 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 197 RS 5.904,00
20 1 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 90 RS 2.700,00
21 1 | CONSULTA EM MASTOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 988 RS 29.628,00
22 1 | CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 5108 | R$ 153.252,00
23 1 | CONSULTA EM NEUROLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 20556 | RS 616.680,00
24 1 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 22673 | RS 680.184,00
25 1 | TELECONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 2540 | R$76.212,00
26 1 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 32662 | R$979.848,00
27 1 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA BAIXA VISAO | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 1.014 | R$30.420,00
28 1 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ESTRABISMO | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 654 RS 19.620,00
29 1 ESL’\JIET%TA EM OFTALMOLOGIA GLAUCOMA | 3 01 01.007-2 | R$30,00 | 13.037 | R$391.104,00
30 1 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RETINA 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 10.697 | RS 320.904,00
31 1 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 3.865 | R$ 115.956,00
32 1 | CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 5372 | R$ 161.172,00
33 1 | CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 1.646 | R$49.392,00
34 1 | SONSPLTAEMOTORRINOLARINGOLOGIA 1 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 3316 | R$99.468,00
35 1| GONSULTA EMOTORRINOLARINGOLOGIA 1 03.01.01.007-2 | R$30,00 3461 | R$103.824,00
36 1 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 6.331 | R$ 189.936,00
37 1 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 821 RS 24.624,00
38 1 | CONSULTA EM PROCTOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 7.069 | R$ 239.076,00
39 1 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$30,00 | 14772 | RS 443.160,00
40 1 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 7.498 | R$ 224.928,00
a1 1 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 3378 | R$ 101.340,00
42 1 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA PEDIATRIA | 03.01.01.007-2 | RS 30,00 288 RS 8.640,00
43 1 | CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 1.603 | RS 48.096,00
44 1 | CONSULTA EM UROLOGIA PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | R$ 30,00 3264 | R$97.920,00
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VALOR TOTAL

235.299

R$
6.644.507,82

NOTA: *Considerando que a consulta em Cardiologia pode ser acompanhada de exame
Eletrocardiograma, este exame consta na tabela 1.

1.3- A Tabela 2 relaciona a quantidade de exames especializados e seus respectivos
precos conforme estabelece a Portaria 015 — R, de 07 de fevereiro de 2020, publicada
no DIO/ES em 10 de fevereiro de 2020. Os exames nao contemplados nesta Portaria
terdo os seus precos determinados pela Tabela SIGTAP/SUS.

1.3.1- Para os demais servigos/procedimentos que ndo se enquadram nas situacdes
acima, sera pago o valor do preco de mercado ja praticado com a SRSV para
Oxigenoterapia Hiperbéarica de R$ 191,50 por sesséo, conforme utilizado no Processo
n°® 59349298 que gerou o Credenciamento n° 001/2013 e utilizou como balizador de
precos o valor médio das ultimas contratacdes e do valor praticado no mercado dos
contratos vigentes; e para cada Ressonancia com Sedacdo o valor de R$ 947,00,
conforme o Processo N° 84987103, Pregédo 012/2019, Ata de Registro de Precos
011/2019 que estabelece o preco deste procedimento para os contratos vigentes.

Tabela 2. Exames Especializados da Regido Metropolitana de Saude
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LOTE | ITEM SERVIGO cobicosus | VALOR 1 ol . | VALOR ANUAL
1 1 | ARTERIOGRAFIA 02.10.01 até R$ 504,43 107 até R$ 53.873,12
2 1 |AUDIOMETRIA 02.11.07 R$ 43,75 17.544 R$ 767.550,00
3 1 |BERA 02.11.05.011-3 R$ 4,06 3.445 R$ 13.987,51
4 1 |BIOPSIA DE PROSTATA 1.4.04.04-0 R$ 257,50 618 R$ 159.135,00
5 1 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 02.01.01.047-0 R$ 23,73 1.864 R$ 44.223,23
6 1 |BRONCOSCOPIA 02.09.04.001-7 | R$ 36,02 52 R$ 1.858,63
7 1 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 02.11.06.003-8 R$ 40,00 5.538 R$ 221.520,00
8 1 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 | R$ 112,77 3.806 R$ 429.247,73
o 1 | CINTILOGRAFIA po MIOCARDIO 02.08.01 até RS 408 52 3600 até R$

2 | CINTILOGRAFIA OSSEA 02.08.05 ‘ 1.470.672,00
10 1 |CINTILOGRAFIA SISTEMA ENDOCRINO 83:82:83 até R$ 324,54 196 até R$ 63.480,02
11 1 | COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9 | R$ 335,80 22.651 R$ 7.606.272,96
12 1 | DENSITOMETRIA 02.04.06.002-8 | R$ 57,53 4.360 R$ 250.807,79
13 1 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 | R$ 350,00 1.382 R$ 483.840,00
14 1 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 02.05.01.002-4 | R$ 165,00 803 R$ 132.462,00
15 1 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 | R$ 125,00 14.222 R$ 1.777.800,00
16 1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 02.11.05.008-3 | R$ 216,67 4.104 R$ 889.213,68
17 1 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7 | R$ 147,50 27.850 R$ 4.107.816,00
18 1 |ESPIROMETRIA 02.11.08.005-5 | R$ 70,00 5.322 R$ 372.540,00
19 1 |ESTUDO URODINAMICO 02.11.09.001-8 | R$ 312,50 6.613 R$ 2.066.625,00
20 1 | GONIOSCOPIA 02.11.06.011-9 R$ 6,74 751 R$ 5.063,09
02.09.03.001-1
21 1 |HISTEROSCOPIA 02.11.04.004-5 | até R$ 76,50 3.101 até R$ 237.211,20
04.09.06.017-8
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22 1 |HOLTER 24 HORAS 02.11.02.004-4 | R$ 102,20 1.264 R$ 129.139,92
23 1 | OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA * R$ 191,50 12.240 R$ 2.343.960,00
24 1 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 02.05.02.002-0 | R$ 14,81 1.222 R$ 18.091,90
25 1 | POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 | R$ 361,50 2.632 R$ 951.323,40
02.04.05
26 1 |RADIOLOGIA COM CONTRASTE 02.04.03 até R$ 57,40 2.258 até R$ 129.632,16
02.10.02
A ) 02.07.01
27 1 | RESSONANCIA MAGNETICA 02.07.02 R$ 268,75 22.996 R$ 6.180.067,50
02.07.03
28 1 | RESSONANCIA MAGNETICA SEDACAO * R$ 947,00 2.513 R$ 2.379.621,60
29 1 | RESSONANCIA MAGNETICA CORACAO 02.07.02.001-9 | R$ 361,25 216 R$ 78.030,00
30 1 ﬁiﬁ%‘;ﬂgﬁﬂg’gﬁgﬁf;&ﬁ ATA 02.07.03.005-7 | R$ 268,75 1.073 R$ 288.315,00
31 1 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 02.11.06.017-8 | R$ 24,68 3.859 R$ 95.245,06
32 | 1 | Ry NOBRAFIA FLUORESCENTE 02.11.06.018-6 | R$ 72,00 566 R$ 40.780,80
33 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 | R$ 23,13 416 R$ 9.631,33
34 TESTE ERGOMETRICO 02.11.02.006-0 | R$ 91,25 7.585 R$ 692.149,50
02.06.01
35 1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02 até R$ 138,63 4.343 até R$ 602.042,36
02.06.03
36 1 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 02.11.06.028-3 | R$ 192,54 3.881 R$ 747.209,23
37 | 1 gggﬁggﬁgl?;é?i%\mssm PE 02.06.01.009-5 | R$2.107,22 | 331 R$ 697.911,26
38 1 |ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR | 02.05.02.008-9 | R$ 24,20 1.188 R$ 28.749,60
39 1 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO | 02.05.01.004-0 | R$ 125,00 9.012 R$ 1.126.500,00
40 1 | VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 | R$ 81,00 2.160 R$ 174.960,00
VALOR TOTAL 207.683 37_8‘3&;5'?5559,59

1.4- Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Regulacdo Ambulatorial
Estadual, entre os dias 01 de margco de 2023 a 29 de fevereiro de 2024. A base de
célculo para obter a projecdo da oferta necessaria para zerar a fila em 12 meses foi:
valor da fila somado a diferenca entre o nimero de insercao e oferta e finalizado com
0 acréscimo de 20%.

1.5- Este credenciamento consiste em instrumento administrativo de chamamento
publico, de instituicdes privadas prestadoras de servicos de saude (com ou sem fins
lucrativos), processado por edital, interessadas em participar, de forma complementar
do Sistema Unico de Saude no Estado do Espirito Santo, em ambito regional (art. 24
da Lei 8080/1990).

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

1.7- A revogacao do Edital de Credenciamento dependera de prévia publicacéo,
utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edi¢ao.

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
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1.8- N&o hé itens a serem agrupados nesta contratacao.

1.9- As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento estdo descritas
abaixo:

1.9.1- CODIGO SIGTAP/SUS — TABELA 1

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Descricdo do procedimento: consulta clinica do profissional médico na atencéo
especializada.

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

Descricdo do procedimento: Consiste na realizagao e laudo médico de exame feito
para avaliar a atividade elétrica do coracdo, observando o ritmo, a quantidade e a
velocidade. E realizado por meio de um aparelho com eletrodos, que s&o os
dispositivos que ligam o paciente com o eletrocardidgrafo. Por meio deles é obtida a
informacéo elétrica para impresséo e analise do eletrocardiograma. As derivagdes sdo
0s registros da atividade elétrica no eletrocardiograma.

1.9.2- CODIGO SIGTAP/SUS — TABELA 2

LOTE 1: ARTERIOGRAFIA

02.10.01.006-1 - ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

Descricdo do procedimento: Consiste no estudo arteriografico da circulagéo cérvico
toracica, envolvendo os vasos correspondentes: arco adrtico, aorta toracica, artérias
cervicais, artérias intercostais.

02.10.01.007-0 - ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

Descricdo do procedimento: é 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
doencas arteriais. O exame acessa 0 espaco intravascular de uma artéria através de
puncdo, com 0 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
radioldgico e adquiridas imagens digitais. A arteriografia pode ser eletiva ou de
urgéncia. Eletiva: indicada principalmente para o diagnéstico e avaliagdo da gravidade
da doenca vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas, investiga aneurismas e
ma formacao arterial. Na emergéncia € indicada para doencas agudas como a
disseccéo adrtica, embolias ou tromboses.

02.10.01.008-8 - ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA)
N&o possui descricdo no SIGTAP

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br
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02.10.01.009-6 - ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL

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

02.10.01.010-0 - ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
CEREBRAL

Descricdo do procedimento: consiste no estudo angiografico dos acidentes
vasculares hemorragicos em que existe a possibilidade de participacdo de vasos
oriundos da carétida externa que respondem pela irrigacdo da dura-méater. Deve
considerar a artéria vertebral, artéria carotida externa e a artéria carétida interna.

02.10.01.011-8 -ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL
Descricdo do procedimento: consiste no estudo angiogréfico da: artéria vertebral.
Artéria carétida primitiva e artéria carétida interna no contexto da doenca
ateroscleroética, dos acidentes vasculares isquémicos ou em pacientes idosos (onde
ha alta prevaléncia de doenca aterosclerotica com estenose significativa).

02.10.01.012-6 - ARTERIOGRAFIA PELVICA

Descricdo do procedimento: € o estudo arteriografico das artérias iliacas e femorais
comuns. A arteriografia consiste num método diagndstico, minimamente evasivo,
realizado para estudo das doencas arteriais. O exame acessa 0 espago intravascular
de uma artéria através de puncéo, com 0 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 radiolégico e adquiridas imagens digitais. A arteriografia pode ser
eletiva ou de urgéncia. Eletiva: indicada principalmente para o diagnostico e avaliacao
da gravidade da doenca vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas, investiga
aneurismas e ma formacao arterial. Na emergéncia é indicada para doencas agudas
como a dissecc¢do adrtica, as embolias ou as tromboses.

02.10.01.013-4 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

Descricdo do procedimento: consiste no estudo arteriografico especifico de das
artérias caroétidas. (comum, externa e interna) de cada lado do pescoco, ou seja, direito
ou esquerdo, tendo assim a quantidade maxima 02 (dois).

02.10.01.014-2 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

Descricdo do procedimento: € o estudo angiografico seletivo de um sé vaso em
gualquer segmento anatémico. Excluido o sistema nervoso central, carétida, vertebral,
subclavia,circulacdo cérvico toracica aorta, artérias iliacas e femurais comum e
membros. A arteriografia consiste num método diagndstico, minimamente evasivo,
realizado para estudo das doencas arteriais. O 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
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imagens em tempo real na tela do computador. Uma vez atingido o local de interesse,
€ injetado contraste radiologico e adquiridas imagens digitais. A arteriografia pode ser
eletiva ou de urgéncia. Eletiva: indicada principalmente para o diagnostico e avaliacao
da gravidade da doenca vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas, investiga
aneurismas e ma formacdao arterial. Na emergéncia é indicada para doencas agudas
como a dissecc¢do adrtica, as embolias ou as tromboses.

02.10.01.015-0 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL
Consiste no estudo angiografico seletivo da artéria vertebral e seus ramos direito e
esquerdo. Tendo assim a quantidade maxima 02 (dois).

LOTE 2: AUDIOMETRIA

02.11.07.002-5 - AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA)
Descricdo do procedimento: consiste na realizacdo de audiometria tonal (via
aérea/dssea) com reforcovisual.

02.11.07.003-3 - AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
Descricdo do procedimento: consiste na realizacdo de audiometria em campo livre
com pesquisa do ganhofuncional

02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
Descricdo do procedimento: consiste na realizagdo de audiometria tonal por via aérea
e por via 6ssea.

02.11.07.021-1 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

Descricdo do procedimento: consiste na realizagéo de testes de reconhecimento de
fala que compreendem: Limiar de Deteccéo de Voz (LDV), indice de Reconhecimento
de Fala (IRF), Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF).

LOTE 3: BERA

02.11.05.011-3 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Descricdo do procedimento: teste neurolégico do sistema nervoso que avalia
funcionalmente os feixes/vias nervosas do sistema nervoso central e periférico
registrando os potenciais evocados auditivos de curta, media e/ou longa laténcia.

LOTE 4: BIOPSIA DE PROSTATA

02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE PROSTATA

Descricao do procedimento: realizada preferencialmente por via transretal guiada por
ultrassom. Neste caso deve ser associada ao procedimento 0205020119 sendo
realizadas, no minimo oito pun¢des com coleta de fragmentos tissulares distintos para
exame histopatoldgico, representativos das diferentes regides da glandula com énfase
nas areas suspeitas ao exame retal ou ultrassonografia. O material deve ser colhido
porsextantes.

LOTE 5: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF
02.01.01.047-0 - BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF
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Descricdo do procedimento: consiste na paaf (puncédo aspirativa com agulha fina) do
tecido da glandular com anestesia local. S&o feitas varias laminas sendo um método
minimamente invasivo.

LOTE 6: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

02.09.04.001-7 - BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

Descricdo do procedimento: consiste na introducdo pelo nariz de um tubo
(broncoscopio) que atinge a arvore brénquica 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 biopsias e
secrecdes para exames. Por meio do broncoscépio € possivel a realizacdo de alguns
procedimentos terapéuticos. A broncoscopia é uma endoscopia da arvore brénquica.
E administrado um sedativo e uma anestesia topica por spray na base da lingua e na
orofaringe para minimizar o incémodo da passagem do endoscopio e abolir os reflexos
proprios dessa regido (vomitos, tosse, contracdes, diminuicdo da frequéncia
cardiaca). O exame nao apresenta contraindicacfes e pode ser realizado mesmo em
criangas pequenas. E um procedimento indolor e rapido (dura cerca de 20 a 30
minutos). O broncoscopio geralmente € um tubo flexivel contendo fibras 6ticas no seu
interior, mas também existe o broncoscoépio rigido, no uso deste, o paciente deve ser
submetido a anestesia geral. Durante a broncoscopia pode ser necessaria realizacao
de bibépsia lavagem broncoalveolar, que é um procedimento usado para obter
amostras das vias aéreas menores, as quais o broncoscopio nao alcancga, permitindo
0 exame de células e bactérias do interior da arvore respiratoria e contribuindo para
diagnosticar alguns tumores ou infeccdes. (estes procedimentos néo estéo incluidos
no codigo da broncoscopia, podendo ser registrados em separado). Na maioria das
vezes, a broncoscopia € indicada para complementar o diagnostico quando ha
suspeita de cancer brénquico 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 infec¢cdes pulmonares, incluindo pneumonias e tuberculose. Como a
broncoscopia € um procedimento que usa video é, muitas vezes, referida também
como videobroncoscopia. O broncoscoépio pode também acoplar alguns instrumentos
cirdrgicos, permitindo efetuar procedimentos terapéuticos como quando ha
necessidade de se aspirar secrecdes espessas que condicionam atelectasias, para
remocdo de corpos estranhos e para reducdo ou remocao de tumores com
crescimento endotraqueal ou endobrbnquico. Nestas Ultimas indicacbes a
broncoscopia rigida € mais utilizada.

LOTE 7: CAMPIMETRIA

02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO

Descricdo do procedimento: exame para avaliacdo do campo visual. Indicado
principalmente no diagndstico e acompanhamento de glaucoma, doencas neuro-
oftalmologicas

LOTE 8: CAPSULOTOMIA
04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER
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Descricdo do procedimento: consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com
finalidade terapéutica, sob anestesia local, para tratamento a laser de opacidades
capsulares retro lenticulares.

LOTE 9: CINTILOGRAFIA

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

Descricdo do procedimento: consiste no exame de medicina nuclear ndo invasivo
associado a esteira ergométrica ou equivalente com uso de medicamentos especificos
(teste farmacoldgico) tem a finalidade de avaliar a irrigagéo sanguinea e a capacidade
funcional do coracdo frente ao estresse ou estimulo farmacolégico. Toda a etapa de
estresse cardiaco é monitorada e acompanhada por médico, devendo o
estabelecimento de salde estar preparado para eventual atendimento e remocao
médica de urgéncia. A cintilografia de perfusdo miocéardica esta indicada para o
diagnéstico, avaliacdo do tratamento e progndstico da doenca corondria por meio da
andlise de disfuncao ventricular e deteccdo de isquemia e viabilidade miocardica. A
cintilografia € um método usado na medicina nuclear para obtencdo de imagens
funcionais do corpo humano através de isotopos radioativos e o seu rastreamento. Na
cintilografia é usada uma substancia, chamada radiotracador, que € um isétopo
radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual é rastreada, tanto em quantidade
como local de presenca, com um aparelho chamado gama-camara, que permite a
visualizac&o de imagens dos orgaos do paciente.

02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIA(;AO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

Descrigdo do procedimento: é a cintilografia do miocardio que realizada em situagéo
de repouso, ou com o paciente realizando atividades simples como se locomover,
assistir @ TV ou lendo e que vai avaliar a funcdo coronariana. A cintilografia de
perfusdo miocéardica estd indicada para o diagndéstico, avaliagdo do tratamento e
prognostico da doenca coronaria por meio da andlise de disfuncdo ventricular e
deteccdo de isquemia e viabilidade miocardica. E um método usado na medicina
nuclear para obtencdo de imagens funcionais do corpo humano através de isétopos
radioativos e 0 seu rastreamento. Na cintilografia € usada uma substancia, chamada
radiotracador, que € um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual é
rastreada, tanto em quantidade como local de presenca, com um aparelho chamado
gama-camara, que permite a visualizacdo de imagens dos 6rgdos do paciente.

02.08.05.003-5 - CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO)

Descricado do procedimento: consiste num método diagnostico 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 célculos da concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco. Sao
formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcdo dos 6rgdos em contraste
com a radiologia geral em que sao formadas imagens anatdémicas em que se vé a
forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a unido de um radioiso6topo analogo de uma
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molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgao e funcdo a ser estudada. A
radiacdo gama é uma onda eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (0
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatoria ou subcutanea),
ndo ha reacao alérgica, menor exposicao a radiacao relacionada a outras técnicas de
imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores nédo 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. E injetado na veia um radiofarmaco, como
galio, que sdo substancias radioativas. Estas substancias sédo atraidas pelo tecido
0sseo com a doencga apoés cerca de 2 horas, 0 que pode ser registrado utilizando-se
uma camara especial, que detecta a radioatividade e cria uma imagem do esqueleto.
Os locais onde o radiofarmaco se concentrou mais sdo destacados, 0 que significa
intensa reacdo metabdlica na regido, como mostra a imagem. A cintilografia 6ssea
pode ser realizada para alguma regido especifica ou para o corpo inteiro e,
normalmente, o exame dura entre 30-40 minutos. O paciente ndo necessita de fazer
jejum, nem de ter nenhum cuidado especial, ou suspender a medicacao. No entanto,
nas 24 horas seguintes ao exame, 0 paciente ndo deve entrar com contato com
gravidas ou criancas pequenas, pois podem ser sensiveis ao radiofarmaco que é
eliminado durante esse periodo. A cintilografia 6ssea pode ser indicada nas seguintes
situacdes: pesquisa de metastases 6sseas causadas por variados tipos cancer, como
de mama, préstata ou pulméo, por exemplo, para identificar areas de alteragdo do
metabolismo dos 0ssos, para identificar alteracées causadas por osteomielite, artrites,
tumores 6sseos primarios, fraturas, osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, infarto
0sseo, viabilidade do enxerto 0sseo e avaliacdo de préteses Osseas. Também é
utilizada para investigar causas de dor 6ssea em que nao foram identificadas as
causas com outros exames.

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

Descricdo do procedimento: consiste num método diagnostico 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 concentracédo e velocidade de movimento desse radio farmaco. Sao
formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcéo dos 6rgédos em contraste
com a radiologia geral em que sao formadas imagens anatdmicas em que se Vvé a
forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo de uma
molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgédo e fungcdo a ser estudada. A
radiacdo gama é uma onda eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatria ou subcutanea),
nao ha reacao alérgica, menor exposicao a radiacao relacionada a outras técnicas de
imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores 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 restri¢cdo de
certos tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos fisioldgicos a serem
estudados nédo podem ser acelerados e a aquisicao das imagens podem levar até 60
minutos. A cintilografia 6ssea € um exame de imagem utilizado, na maioria das vezes,
para identificar sinais de cancer ou metastases para 0s 0ssos, além de identificar
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pontos de inflamacdo causados por infeccdes, artrites, fraturas, alteracdes na
circulacdo sanguinea do osso, avaliacdo de proteses dsseas ou para investigar
causas de dor nos 0ssos. E injetado na veia um radiofarmaco, como galio, que s&o
substancias radioativas. Estas substancias sdo atraidas pelo tecido 6sseo com a
doenca apds cerca de 2 horas, 0 que pode ser registrado utilizando-se uma camara
especial, que detecta a radioatividade e cria uma imagem do esqueleto. Os locais
onde o radiofarmaco se concentrou mais sdo destacados, o que significa intensa
reacdo metabdlica na regido, como mostra a imagem. A cintilografia 6ssea pode ser
realizada para alguma regido especifica ou para o corpo inteiro e, normalmente, o
exame dura entre 30-40 minutos. O paciente ndo necessita de fazer jejum, nem de ter
nenhum cuidado especial, ou suspender a medicacdo. No entanto, nas 24 horas
seguintes ao exame, 0 paciente ndo deve entrar com contato com gravidas ou
criancas pequenas, pois podem ser sensiveis ao radiofarmaco que é eliminado
durante esse periodo. A cintilografia 6ssea pode ser indicada nas seguintes situacoes:
pesquisa de metastases 0sseas causadas por variados tipos cancer, como de mama,
prostata ou pulmao, por exemplo, para identificar areas de alteracdo do metabolismo
dos ossos, para identificar alteracbes causadas por osteomielite, artrites, tumores
0sseos primarios, fraturas, osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, infarto dsseo,
viabilidade do enxerto 6sseo e avaliacdo de proteses 6sseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que nao foram identificadas as causas com outros
exames.

LOTE 10: CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

02.08.03.002-6 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAQAO
Descricdo do procedimento: consiste hum método diagndstico por imagem, onde na
tela do computador séo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um radio farmaco
injetado no paciente que podem ser analisadas da forma visual ou quantitativa através
de célculos da concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco. Séo
formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcdo dos 6rgdos em contraste
com a radiologia geral em que sao formadas imagens anatdbmicas em que se Vé a
forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo de uma
molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgdo e funcdo a ser estudada. A
radiacdo gama € uma onda eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatoria ou subcutanea),
ndo ha reacao alérgica, menor exposi¢cao a radiacdo relacionada a outras técnicas de
imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores nédo 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 fisioldgicos a serem
estudados ndo podem ser acelerados e a aquisicdo das imagens podem levar até 60
minutos. Este exame € capaz de realizar a avaliacdo funcional do hipo e
hipertiroidismo, cancer de tiredide, hiperparatireoidismo. As imagens cintilograficas
sdo adquiridas nas incidéncias anterior e obliquas entre 10 e 30 minutos apés a
injecao do radiofarmaco e permitem a avaliacdo morfo-funcional da glandula, muitas
vezes complementando dados clinicos ou ultrassonogréaficos. S&o habitualmente
identificados os dois lobos tireoideanos, ocasionalmente o istmo e raramente o lobo
piramidal. Aléem da localizacdo, dimensdes e morfologia também é analisada a
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distribuicdo do radiofarmaco pelo parénquima glandular, que € normalmente
homogénea.

02.08.03.001-8 - CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

Descricdo do procedimento: consiste num método diagnostico por imagem, onde na
tela do computador séo 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 concentracéo e velocidade de movimento desse radio farmaco. Séo
formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcédo dos 6rgédos em contraste
com a radiologia geral em que sao formadas imagens anatdmicas em que se vé a
forma dos orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo de uma
molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgédo e funcdo a ser estudada. A
radiacdo gama é uma onda eletromagnética. E um método indolor, n&o invasiv o (0
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou subcutanea),
nao ha reacao alérgica, menor exposicao a radiacao relacionada a outras técnicas de
imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores 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 aquisicao das imagens podem levar até 60
minutos. Este exame € capaz de realizar a avaliacdo funcional do hipo e
hipertiroidismo, cancer de tiredide e hiperparatireoidismo.

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

Descricdo do procedimento: consiste num método diagnostico 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 concentracédo e velocidade de movimento desse radio farmaco. S&o
formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcdo dos 6rgdos em contraste
com a radiologia geral em gque sao formadas imagens anatbmicas em que se vé a
forma dos 6rgdos. O radio farmaco é a unidao de um radiois6topo analogo de uma
molécula fisioldgica escolhido de acordo com o 6rgdo e funcdo a ser estudada. A
radiacdo gama € uma onda eletromagnética. E um método indolor, no invasivo (o
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou subcutanea),
nao ha reacao alérgica, menor exposicao a radiacao relacionada a outras técnicas de
imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores 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 fisiologicos a serem
estudados n&o podem ser acelerados e a aquisicao das imagens podem levar até 60
minutos. Neste exame € utilizado uma pequena quantidade de material radioativo
(tracador) com o objetivo de avaliar o comportamento funcional das glandulas
salivares, sendo util na avaliacdo de processos que prejudicam o funcionamento
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habitual dessas glandulas (processos inflamatorios com ou sem célculos, cistos e
tumores).

LOTE 11: COLONOSCOPIA

02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

Descricao do procedimento: consiste no exame endoscopico destinado a examinar o
colon. Permite tambem realizar varias intervencoes terapeuticas: obtencao de
fragmentos de tecidos para analise (biopsia), extracao ou exerese de polipo,
destruicao de dilatacao vascular, dilatacao de estenoses, entre outras.

LOTE 12: DENSITOMETRIA

02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OUFEMUR)

Descricdo do procedimento: € o exame por imagem que permite medir a densidade
mineral 6ssea e comparar com padrdes para idade e sexo. As imagens para
diagndstico sédo do fémur e da coluna vertebral (e pode incluir regido distal do radio e
0 corpo inteiro em situaces especiais) avalia a presenca e o grau da osteoporose. O
procedimento também ¢é utilizado na pediatria, para acompanhar o crescimento da
crianca e do adolescente. Nao necessita de preparo especial e nem de jejum.

LOTE 13: ECOCARDIOGRAFIA

02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

Descricdo do procedimento: consiste no ecocardiograma que € feito como parte do
teste de esforco, durante o qual, o paciente se exercita ou lhe é administrado um
medicamento para obrigar que o coragdo bata mais forte e rapido, j& que alguns
problemas cardiacos, como doenca na artéria coronaria, sdo mais facilmente
diagnosticados quando o coracdo estd batendo mais forte e rapido. E um
procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde é realizada avaliacdo das
estruturas e do funcionamento do coracdo por meio de ultrassom. Pode ser realizado
de duas maneiras: sob estresse farmacologico ou sob esforco fisico. Na forma
farmacoldgica sdo administradas drogas endovenosas (dobutamina ou dipiridamol ou
adenosina, associadas ou ndo a atropina), que aumentam a demanda de oxigénio do
coragao, permitindo diagnosticar uma deficiéncia na contratilidade regional do
musculo cardiaco (miocéardio), decorrente de uma inadequada perfusdo sanguinea,
geralmente consequente a uma obstrucdo nas artérias coronérias. Tem indicacéo
especifica em pacientes com hipertensdo arterial ndo controlada, insuficiéncia
cardiaca descompensada, infec¢do ativa, arritmias complexas ndo controladas, na
gravidez de risco, doenca estendtica valvar importante, entre outras.

LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Descricdo do procedimento: Consiste no procedimento ndo invasivo e altamente
preciso onde é realizada avaliacdo das estruturas e do funcionamento do coracéo por
meio de ultrassom. As imagens sao 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 € identificado pelo
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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 direcéo e velocidade do fluxo sanguineo no
interior das cavidades cardiacas. O doppler pode ser pulsado, continuo e colorido. E
a mais realizada de todas as modalidades de ecocardiograma. O doppler pulsado
analisa a velocidade do fluxo sanguineo em um determinado ponto especifico do
coracdo, com um espectro de velocidade limitado. O doppler continuo analisa o
somatorio das velocidades de todos os fluxos em uma determinada faixa do coragéo
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 direcdo dentro das cavidades cardiacas. Tem
impacto na avaliagdo de pacientes com patologias esofagianas como estenose ou
megaesbfago.

LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Descricdo do procedimento: consiste no procedimento ndo invasivo e altamente
preciso onde é realizada avaliacdo das estruturas e do funcionamento do coracédo por
meio de ultrassom. O transdutor (sonda) é colocado sobre o térax do paciente e é
capaz de detectar sopros cardiacos, identificar causas de palpitacéo, sincope, falta de
ar, dor toracica ou doencas do musculo cardiaco (infarto do miocardio,
miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, anomalias congénitas, entre
outras. A ecocardiografia apresenta imagens estéaticas e em movimento do masculo e
das valvas cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores pela técnica
Doppler, identifica a direcéo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das cavidades
cardiacas. O Doppler pode ser pulsado, continuo e colorido. E a mais comum de todas
as modalidades de ecocardiograma. O Doppler pulsado analisa a velocidade do fluxo
sanguineo em um determinado ponto especifico do coragcdo, com um espectro de
velocidade limitado. O Doppler continuo analisa 0 somatorio das velocidades de todos
os fluxos em uma determinada faixa do coracdo 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 direcdo dentro das cavidades cardiacas. Permite obter informacéo morfologica e
funcional sobre as camaras (auriculas e ventriculos), valvulas e paredes cardiacas,
realizado com o paciente em situagéo de repouso, deitado sobre o lado esquerdo em
condicbes que ndo impdem qualquer esforco ao coracdo, avalia a morfologia e a
funcdo cardiacas e, adicionalmente o fluxo sanguineo e o movimento dos tecidos
cardiacos. Durante a realizacdo exame o transdutor € movimentado sobre a parede
toracica, podendo ser necessario realizar alguma pressao; pode também ser solicitado
ao paciente que mude de posicdo ou que realize movimentos respiratérios
especificos, ndo envolve radiagéo.

LOTE 16: ELETROENEUROMIOGRAFIA
02.11.05.008-3 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) — Sem descri¢ao.
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LOTE 17: ENDOSCOPIA

02.09.01.003-7 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (Endoscopia Digestiva
Alta)

Descricdo do procedimento: consiste na avaliagdo endoscépica preferencialmente dos
trés segmentos, podendo ser utilizada para exame de um ou mais segmentos. Permite
também realizar vérias intervencdes diagnosticas e terapéuticas como obtencdo de
fragmentos de tecidos para andlise (bidpsia), extracdo ou exerese de polipo,
destruicao de dilatacdo vascular, dilatagéo de estenoses, entre outras.

LOTE 18: ESPIROMETRIA

02.11.08.005-5 - ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR
COMPLETA COM BRONCODILATADOR

Descricdo do procedimento: consiste na prova da funcao pulmonar que permite o
diagnéstico e a quantificacdo dos disturbios ventilatérios, avaliando se a quantidade
de ar inspirado é suficiente para o individuo ou se ha alguma obstrucdo a passagem
do ar, como a presenca de um corpo estranho, diminuicdo do tamanho dos brénquios
por reacdo alérgica como ocorre no caso da asma, ou por secrecdes no local. O
individuo sopra o ar para dentro do espirdbmetro com a maior forca possivel. Apos usa
um medicamento broncodilatador e realiza novamente o sopro no aparelho, e um
computador registra todos os dados obtidos para analise se hd aumento da
guantidade de ar inspirado ap6s o uso do medicamento.

LOTE 019: ESTUDO URODINAMICO

02.11.09.001-8 - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

Descricdo do procedimento: consiste no registro de alteragbes relacionadas ao
armazenamento e eliminacdo da urina, € um exame que tem como objetivo
demonstrar a fungcdo do trato urinario inferior, mais especificamente evidencia se a
bexiga consegue cumprir sua fungdo: armazenar urina sob baixa pressdo e
proporcionar adequado esvaziamento (micgdo normal).

Consiste em:

Uro-fluxometria, que é a medida do fluxo urinario (volume de urina que passa pela
uretra em uma unidade de tempo) em ml/s.

Cistometria, que relaciona a pressao-volume durante o enchimento vesical.

Estudos miccionais de fluxo e presséo (durante a micgao, pressao intravesical e fluxo
urinério sdo mensurados continuamente).

Estudos de pressao uretral (mostra o perfil de pressdo 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 0 meato uretral externo).

LOTE 20: GONIOSCOPIA

02.11.06.011-9 — GONIOSCOPIA

Descricdo do procedimento: avaliacdo e classificacdo do angulo da camara anterior
do olho, 360° binocular.

LOTE 21: HISTEROSCOPIA
02.09.03.001-1 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA
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Descricdo do procedimento: apds a realizacdo da histeroscopia diagndéstica, se
constatada alguma patologia com indicacao cirargica, deve ser solicitada a internacéo
da paciente para realizac&o da histeroscopia cirurgica. Este tratamento também pode
ser feito por via endoscépica, 0 que permite que a cirurgia seja feita através do colo
do utero, sem incisGes ou cortes, em ambiente hospitalar, com permanéncia de 24
horas. E realizada da mesma forma que a histeroscopia diagndstica, mas exige
internacdo e anestesia, pois 0s instrumentos utilizados sdo mais calibrosos. O método
reduz significativamente o risco de infecgdo hospitalar e o tempo de recuperacao da
paciente é minimo. Indicacdes cirurgicas: retirada de miomas, retirada de pdlipos,
retirada de sinéquias (cicatrizes) ou de septos (alteracdo congénita), ablacdo do
endométrio (alternativa a histerectomia), remocao de corpo estranho, bidpsia dirigida,
cateterizacao tubaria.

02.11.04.004-5 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

Descricdo do procedimento: a histeroscopia diagnostica € o exame realizado para
observar a cavidade uterina e o canal cervical. Pode ser realizada em ambulatorio
sem 0 uso da anestesia e sem exigir internacdo. Permite a visualizacdo direta do
interior do Utero, com introducéo de instrumental e uma o6tica via vaginal que varia de
1,2mm a 4 mm de didametro. Através da videohisteroscopia, introduz-se pela vagina
uma fina optica no canal uterino, que leva luz ao seu interior, bem como um gas (gas
carbbnico) para distendé-la, tudo controlado pelo histeroflator automatico que oferece
protecdo e seguranca quanto a absorcdo de co? pela paciente. Acopla-se micro
camera que leva a imagem a um monitor que permite a visualiza¢do do canal cervical
e as possiveis patologias. ApOs 0 exame a paciente podera retornar as suas atividades
normais. O exame é fotografado. Indicacdes diagnosticas: infertilidade, abortamento
habitual, sangramento uterino anormal, pélipos, miomas, aderéncias, espessamento
do endométrio e adenocarcinoma do endomeétrio.

04.09.06.017-8 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO
Descricdo do procedimento: procedimento terapéutico para retirada de lesdes intra
uterinas utilizando o ressectoscopio, com acesso através do canal vaginal.

LOTE 22: HOLTER 24 HORAS

02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3
CANAIS)

Descricdo do procedimento: consiste no exame que registra a atividade elétrica do
coracao e suas variacdes durante as 24 horas do dia por meio de um monitor portéatil.
Sao usados de trés a oito eletrodos, conforme o modelo do aparelho, aderidos ao
corpo em posicdes determinadas pelo fabricante do aparelho e seguindo protocolos
gue possam ser reproduzidos em outros servicos para comparacao dos resultados em
exames futuros. Estes eletrodos sao 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
gue esta conectado. Os pacientes séo 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,
0os dados captados séo transferidos para um computador, para serem analisados
posteriormente pelo especialista.
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LOTE 23: OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA — NAO CONSTA NA TABELA SIGTAP-SUS.

LOTE 24: PAQUIMETRIA

02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

Descricdo do procedimento: consiste em procedimento ndo invasivo onde, por meio
de ultrassom é realizada a medicdo da espessura da cérnea. O codigo corresponde a
um olho, ou seja, monocular.

LOTE 25: POLISSONOGRAFIA

02.11.05.010-5 - POLISSONOGRAFIA

Descricdo do procedimento: é o método diagndstico mais objetivo para a avaliacao do
sono e de suas variaveis fisioldgicas. Através do registro de trés parametros minimos:
eletrencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma sub-mentoniano quantifica e
gualifica o sono do individuo. Registra ronco, fluxo de ar, oxigenacao, posicdo e
parametros acessoérios como o fluxo aéreo nasal, a oximetria, o esfor¢o respiratorio, o
eletrocardiograma, o eletromiograma tibial anterior, dentre outros, contribuindo para o
diagndstico de doencas relacionadas ao sono. A polissonografia pode ser feita no
laboratorio do sono em ambiente hospitalar ou em domicilio. No domicilio séo
utilizados monitores especiais miniaturizados capazes de detectar multiplas variaveis
respiratdrias durante uma noite e armazena-la em sua memoéria. Além de oximetria e
frequéncia de pulso, medem fluxo aéreo por termistor, som respiratorio e ronco
captados por microfone, posicdo do corpo, movimentos do corpo e respiratorios e,
podem incluir EEG, EOG e ECG.

LOTE 26: RADIOLOGIA COM CONTRASTE

02.04.05.001-4 - CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE

Descricado do procedimento: consiste no exame radioldgico diagndstico cujo objetivo
€ avaliar o funcionamento e a forma do intestino grosso (ceco, célon ascendente, célon
transverso, colon descendente, colon sigmoide, reto e canal anal), usando contraste
de bério 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 alteracbes no intestino. E necesséaria preparacdo a partir de dois dias antes da
realizacdo com restricdo de determinados tipos de alimentos e a administracao de
laxante, para que se elimine a maior quantidade de fezes possivel, melhorando a
gualidade do resultado do exame. Atualmente é comum a sua substituicao
colonoscopia.

02.04.05.015-4 - RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

Descricdo do procedimento: 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 vélvula 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 (doenca de chron, retocolite ulcerativa),
diarreia e constipacdo. O exame é realizado por meio do uso de fluoroscopia e um
agente de contraste (bario) tomado por via oral. O tempo de execucao variavel,
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conforme os movimentos intestinais (peristaltismo), as vezes podendo demorar varias
horas.

02.04.05.017-0 - URETROCISTOGRAFIA

Descricdo do procedimento: consiste no exame que avalia o tamanho e a forma da
bexiga e da uretra, ou seja, avalia 0 percurso miccional. E indicado principalmente
para pesquisar se o0 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 distarbio miccional e estenose da valvula de uretra posterior. O exame é
realizado por meio do uso de fluoroscopia e um agente de contraste introduzido por
uma sonda na bexiga.

02.04.05.006-5 — HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Descrigdo do procedimento: consiste no exame ginecoldgico de raio-x do Utero e das
trompas, feito com contraste, com o objetivo de avaliar as causas de infertilidade de
um casal. E capaz de identificar problemas ginecoldgicos, visualiza a anatomia do
sistema reprodutor feminino desde o Utero até os ovarios. ldentifica anomalias no atero
ou nas trompas.

02.04.03.008-0 - RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
Descricdo do procedimento: consiste na radiografia do esofago com a utilizacao de
contraste

02.04.05.018-9 - UROGRAFIA VENOSA

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

02.04.05.014-6 - RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

Descricdo do procedimento: 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 € produzido por um gerador e projetado sobre um objeto. A
densidade e a composicdo de cada area determinam a quantidade de raios X
absorvida. Os raios x que atravessam sao capturados atras do objeto por um detector
(seja filme fotogréfico ou detector digital). Produz-se entdo uma representacdo em
duas dimensdes de todas as estruturas superpostas. O feixe de raios X, transmitido
através do paciente, impressiona o filme radiogréfico, o qual, uma vez revelado,
proporciona uma imagem que permite distinguir estruturas e tecidos do estbmago e
duodeno.

02.10.02.001-6 - COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

Descricao do procedimento: consiste no exame das vias biliares, para visualizacdo 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 dilatagcdo dos
ductos biliares. Este exame também pode ser feito por outras vias além da
transcutanea. (por rx — colangiografia venosa, via endoscoépica, trans-operatoria,

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br

2024-6HOGFQ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 21/03/2024 14:46 PAGINA 18 /51



*A
~ R gl
) A

GOVERNO DO ESTAIjé DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

colangiografia trans-parietal, trans-hepatica e por ressonancia magnética). A
colangiografia trans-hepética percutanea é feita injetando-se meio de contraste sob
visdo fluoroscopica através de uma agulha de pequeno calibre introduzida no
parénquima do figado e tem vantagem de permitir drenagem biliar, se necessaria. E
utilizado no diagndstico diferencial de colestase intra e extra-hepéatica e para estudo
das condicdes da arvore biliar.

LOTE 27: RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.01.002-1 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Neste caso das articulacfes témporo-mandibulares.

02.07.01.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que gera imagens
de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. N&ao utiliza radiagdo. Este
procedimento corresponde ao exame da coluna vertebral regido cervical, inclusive
pescoco, laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e ganglios cervicais, auxiliando
a localizacao de lesdes, detectando alterag6es muito pequenas nos tecidos, 6rgaos e
outras estruturas e proporcionando maior precisdo nas intervencdes clinicas e
cirdrgicas. Inclui angioressonancia dos vasos da regiao.

02.07.01.004-8 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
Descricao do procedimento: consiste no exame para diagnéstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgados de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacéo. Corresponde ao estudo da regiao lombo-sacra.

02.07.01.005-6 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgados de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Corresponde ao estudo da regido toracica.

02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Descricao do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Neste caso da cabeca/cranio.

02.07.01.007-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens
de alta definicdo dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, atraves
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da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Neste caso da sela turcica.

02.07.02.002-7 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza
radiacdo. Corresponde ao estudo do ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho e méo.
Cada membro superior.

02.07.02.003-5 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Descricao do procedimento: consiste no exame para diagndéstico que retrata imagens
de alta definicdo dos érgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Corresponde ao estudo da regido toracica, mediastino, pulméo, mamas e
parede toracica. Inclui o estudo do plexo braquial, e dos vasos da regido, exceto aorta.

02.07.03.001-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiagdo, neste caso da regido superior do abdémen.

02.07.03.002-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnoéstico que retrata imagens
de alta definicdo dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, atravées
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Corresponde ao estudo da bacia, pelve, abdémen inferior, ouvias urinarias.

02.07.03.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

Descricado do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens
de alta definicdo dos 6rgados de qualquer parte do interior do corpo humano, através
da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza
radiacdo. Corresponde ao estudo da articulacdo coxofemural, coxa, joelho, perna,
tornozelo e pé de cada membro inferior.

02.07.03.004-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnéstico que gera imagens
de alta definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Neste caso
consiste na exploracao dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode ser utilizada
na pesquisa de obstrucdes, calculos, identificagdo de cistos e neoplasias, entre outras
doencas pancreaticas menos comuns, mesmo em pacientes gastrectomizados.
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LOTE 28: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO
RESSONANCIAS MAGNETICAS COM SEDACAO — NAO CONSTA NA TABELA
SIGTAP-SUS.

LOTE 29: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO

02.07.02.001-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE
Descricao do procedimento: consiste no exame para diagndstico 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 frequencia. Nao utiliza
radiacdo. Neste caso hé visualizacdo da disperséo angiografica dos vasos coronarios
apos a injecdo seletiva de contraste na arteria femural ou umeral, coracédo, aorta e
vasos da base.

LOTE 30: RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA

02.07.03.005-7 - RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA
PROSTATA

Descricdo do procedimento: 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 difusdo (dwi) entre para fornecer
informac@es detalhadas sobre a préstata com a finalidade de confirmar a suspeita de
cancer.

LOTE 31: RETINOGRAFIA COLORIDA

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

Descricdo do procedimento: registro fotogréafico colorido da retina e/ou nervo 6ptico
(analdgico ou digital), binocular. Ndo podera ser cobrado simultaneamente ao codigo
de retinografia fluorescente.

LOTE 32: RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

Descricdo do procedimento: registro fotografico da retina realizado apos injecédo de
contraste (fluoresceina). Bilateral, analégico ou digital. Inclui impresséo das imagens
e laudo.

LOTE 33: RETOSSIGMOIDOSCOPIA

02.09.01.005-3 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Descricao do procedimento: consiste no exame realizado por meio de endoscopia que
inclui a anuscopia, a retoscopia e a retossigmoidoscopia.

LOTE 34: TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

Descricdo do procedimento: Consiste no exame complementar para diagnostico de
doencas cardiovasculares, além de ser essencial para pessoas aparentemente
saudaveis como prevencdo, ou para aguelas com cansacoexcessivo ou dores no
peito. Também € indicado para a investigagcdo da circulacdo sanguinea coronariana,
principalmente em pessoas que tenham histérico familiar de doencas
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cardiovasculares. Sao 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 o0 comportamento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial durante o estado de repouso e esforco. O
teste oferece dados sobre o funcionamento cardiovascular quando o coracédo é
submetido a esforco fisico de forma gradual e crescente e avalia o desempenho e a
capacidade dos vasos do coracdo aumentarem o fluxo sanguineo conforme a
intensidade do esforgo, avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e verificar a existéncia
de arritmias, isquemiamiocardica e doenca arterial coronariana. Deve ser levado em
conta idade e limitacdes fisicas do paciente. O paciente € monitorado e 0 movimento
comeca lentamente e aos poucos a velocidade aumenta. Depois que o esforco
maximo for alcancado, 0 movimento € progressivamente desacelerado para a fase de
desaguecimento. O exame deve ser interrompido caso o paciente apresente grande
cansagco ou exaustdo oua pressdo elevar ou baixar abruptamente, assim como
alteracbes 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, limitacdes fisicas e
gestantes.

LOTE 35: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
OU S/ CONTRASTE

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagnostico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, orgaos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencdes clinicas e cirurgicas.

02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagnostico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragdes muito pequenas em 0Ss0s,
tecidos, orgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirargicas.

02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/
OU S/ CONTRASTE

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirargicas.

02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE
/ ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULAR
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Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, O6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas
intervencgdes clinicas e cirdrgicas.

02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagnostico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas das
partes moles do pescogo inclusive laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e
ganglios cervicais, facilitando a localizacéo, detectando alteracdes muito pequenas
nos tecidos, 6érgaos e outras estruturas e proporciona maior precisao nas intervencoes
clinicas e cirargicas.

02.06.01.006-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirargicas.

02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteracbes muito pequenas em 0SS0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirdrgicas. Inclui o estudo da regido mastoidea.

02.06.02.001-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAQ@ES DE
MEMBRO SUPERIOR

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencdes clinicas e cirurgicas. Corresponde as articulacbes esterno-clavicular,
ombro, cotovelo e punho.

02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteracées muito pequenas em 0SS0s,
tecidos, orgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirargicas.

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagnostico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
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corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Sso0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirdrgicas.

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Descricao do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
abdome, facilita a localizacéo, detecta alterac6es muito pequenas em tecidos, 6rgaos
incluindo figado, bacgo, pancreas e rins e proporciona maior precisao nas intervencoes
clinicas e cirargicas.

02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAC}C)ES DE
MEMBRO INFERIOR

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagndstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteracdes muito pequenas em 0Ss0s,
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencdes clinicas e cirdrgicas. Corresponde as articulagdes sacro-iliaca,
coxofemoral, joelho, tornozelo e pé.

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

Descricdo do procedimento: Consiste no método de diagnostico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do
corpo humano, facilita a localizag&o, detecta alterac6es muito pequenas em tecidos,
orgaos e outras estruturas do abddémen inferior, pelve e bacia e proporciona maior
precisdo nas intervencgdes clinicas e cirargicas.

LOTE 36: TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Descrigdo do procedimento: método de exame oftalmoldgico nédo invasivo e de néo
contato que permite a realizac&o de cortes transversais de retina (segmento posterior),
permitindo detectar sinais microscopicos dealteracdes precoces da retina, inclusive
coriodorretinianas. Devera ser realizado conforme protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) do Ministério da
Saude. Procedimento binocular.

LOTE 37: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

02.06.01.009-5 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
Descricao do procedimento: técnica de diagnéstico por imagens que usa marcadores
radioativos para detectar processos bioquimicos tissulares, em combinacdo com a
tomografia computadorizada, e que registra simultaneamente as imagens anatémicas
e de atividade tissular em um Unico exame. deve ser autorizada, conforme os critérios
estabelecidos pelo ministério da saude, para o estadiamento clinico do cancer de
pulmédo de células ndo pequenas potencialmente ressecavel; para a deteccdo de
metastase(s) exclusivamente hepatica(s) e potencialmente ressecavel(eis) de cancer
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colorretal; e para o estadiamento e avaliacdo da resposta ao tratamento de linfomas
de Hodgkin e ndo Hodgkin.

LOTE 38: US DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.05.02.008-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

Descricdo do procedimento: consiste na avaliagdo das estruturas intra e extra-
oculares por ultrassom modo “B” com registro gréfico.

LOTE 39: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Descricdo do procedimento: € o método mais integrado e preciso no diagnostico de
diversas patologias vasculares. Pode ser feito nas pernas, bragos, pescoco, abdémen,
vasos umbilicais e placenta durante a gestacdo. Analisa as caracteristicas do fluxo
sanguineo em artérias e veias no diagnostico de doencas vasculares periféricas e de
orgdos abdominais. Disponibiliza informacdes sobre a velocidade de determinado
fluxo, e mostra a direcdo 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. Variacdo 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 dimensées
e as cores determinam a sua direcdo dentro das veias e artérias. Permite a
investigacdo detalhada e ndo invasiva da hemodinamica corporal, guantitativa e
gualitativamente do ponto de vista morfologico (6rgao e suas partes) e funcional. Pode
ser feito em mulheres gravidas sem nenhum prejuizo ao feto, e ndo utiliza irradiagcdes.
Para efeito de registro no sistema de informacao hospitalar, o procedimento pode ter
a quantidade maxima de 5 procedimentos realizados em uma aih. No caso de o
paciente necessitar de realizar mais de 5 procedimentos na mesma internacao, o
gestor pode autorizar o registro de mais de 5 procedimentos. No caso do sistema de
informac&o 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.

LOTE 40: VIDEOLARINGOSCOPIA

02.09.04.004-1 — VIDEOLARINGOSCOPIA

Descricdo do procedimento: consiste no exame da porcdo mais alta das vias aéreas
(nariz, laringe, e faringe)por meio de um aparelho endoscépico chamado laringoscépio
de tubo fino e flexivel com fibras éticas, que é introduzido através do nariz
(nasolaringoscopia) portando em sua extremidade uma minicamera 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-glotica, glética (pregas vocais), subglética e até de
parte da traquéia. Pode ser realizada concomitantemente a microscopia . Tem a
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finalidade de retirada de corpo estranho, exerese de polipo, nédulo ou papiloma. e
ainda para realizacdo de biopsia ou dilatacdo de estenoses. A videolaringoscopia
também pode ser realizada sem outras intervencdes concomitantes, independente da
tecnologia utilizada. Os procedimentos que forem realizados concomitantemente n&o
estdo incluidos no valor da videolaringoscopia, podendo ser adicionalmente
apresentados para faturamento.

1.10- Os servicos/procedimentos/exames, objeto desta contratacdo, visam atender
aos cidadaos dos 23 (vinte e trés) Municipios pertencentes a Superintendéncia
Regional de Saude de Vitdria, conforme descrito no item 2.3 deste Termo de
Referéncia /Estudo Técnico Preliminar correspondente.

1.11- A faixa etaria para a realizacdo dos procedimentos, objeto deste
credenciamento, compreende de 0 a 120 anos.

1.12- O servico/procedimento/exame credenciado devera estar de acordo com as
Legislacdes vigentes especificas de cada area.

1.13- O servico/procedimento/exame credenciado devera ser realizados de acordo
com os critérios estabelecidos de cada Sociedade Brasileira correspondente.

1.14- Os referidos servicos/procedimentos/exames deverédo ser requisitados conforme
critérios estabelecidos por cada legislagcédo correspondente.

1.15- Todos os procedimentos necessarios a realizacdo de quaisquer itens do objeto
deste credenciamento deverao ser prontamente atendidos pelo(s) credenciado(os).

1.16- Somente o] profissional habilitado devera requisitar 0s
servigos/procedimentos/exames objeto deste credenciamento.

1.17- Os laudos emitidos deverdo ser elaborados por profissional médico habilitado
com a respectiva especialidade/RQE, devidamente registrado pelo Conselho Regional
de Medicina — CRM/ES, ou por outro profissional, conforme definido no Cdédigo
Brasileiro de Ocupacgdo, devidamente registrado no conselho de fiscalizagéo
profissional competente.

1.18- A Equipe Basica para a execug¢do dos servigos/procedimentos/exames deve ser
composta por profissionais habilitados.

1.19- A Instituicdo Credenciada deve contar com toda estrutura de apoio necesséria
para a realizacdo dos servigos/procedimentos/exames.

1.20- A Instituicdo Credenciada deve dispor obrigatoriamente de todos os materiais e
egquipamentos necessarios para a execucao dos servigcos/procedimentos/exames.

1.21- Os tipos de servicos/procedimentos/exames previstos neste Termo de
Referéncia, sdo aqueles descritos nas normativas do Ministério da Saude.
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1.22- O credenciamento/contrato visa atender a Regido Metropolitana de Saude,
conforme Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo 2020,
conforme descrito no item 3 deste Termo de Referéncia.

REGIAO METROPOLITANA DE SAUDE | QUANTITATIVO/ESTIMATIVO

CONSULTAS/TELECONSULTAS 218.620

EXAMES/PROCEDIMENTOS 224.362

1.23- O encaminhamento dos pacientes serd regulado pela Superintendéncia
Regional de Saude de Vitéria.

2- DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO:

2.1- Na distribuicdo dos quantitativos de exames para cada prestador credenciado
serdo considerados 0s seguintes critérios:

2.1.1.- O quantitativo de consultas/exames/procedimentos estimado para
atender a Regido Metropolitana de Saude, referenciados para o Municipio
Executor, serd o estabelecido na Programacdo Pactuada Integrada - PPI,
realizada pelos gestores dos Municipios e do Estado;

2.1.2- Os quantitativos, previstos no Edital, serdo distribuidos, de forma
isonbmica, entre os prestadores credenciados, observando a capacidade
instalada de cada unidade;

2.1.3- Para o encaminhamento sera observado o nimero de prestadores
credenciados, distribuindo de forma isondémica a quantidade de consultas e
exames, dentro da sequéncia ordinaria, observando a capacidade instalada
e a disponibilidade de cada prestador, conforme quantitativos pactuados no
credenciamento, desde que os credenciados estejam prioritariamente
localizados dentro da Regido Metropolitana de Saude, ficando a critério da
administracdo publica deliberar sobre contratualizacdes fora da Regido
Metropolitana;

2.1.4- A distribuicdo do saldo da demanda estimada sera realizada
considerando o0s prestadores que, devidamente habilitados, tiverem
requerido seu credenciamento até o prazo definido no Edital
correspondente;

2.1.5- Os pedidos de credenciamentos 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;

2.1.6- Acaso os credenciados na distribuicéo inicial ndo tenham capacidade
de atender adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicao
com novos credenciados podera ser antecipada.
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2.2- Serdo consideradas como base territorial as regiées de saude que constam no
Plano Diretor de Regionalizacdo 2020 e Programacao Pactuada Integrada (PPI);

2.3- A cada semestre serd reavaliado pela Comissédo de Credenciamento/Agente de
contratacao a necessidade de redistribuicdo dos servigos/procedimentos/exames aos
servigos credenciados.

3- DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

A Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacéo, realizado em 2020, conta com vinte e trés municipios e com uma
populacdo de 2.440.320 habitantes (Estimativa populacional IBGE 2022/TABNET).
Historicamente toda atencédo ambulatorial especializada ofertada a esta populacéo
sempre foi contratada e financiada pela Secretaria Estadual de Saude (SESA - ES).

Abaixo a Tabela 3 relaciona os municipios que comp8em a Regido Metropolitana de
Saude e suas respectivas populacdes:

TABELA 3 - Estimativa populacional por municipio da Regido Metropolitana de Saude
Regido Metropolitana Populacao
Afonso Claudio 30.326
Aracruz 104.942
Brejetuba 12.450
Cariacica 386.495
Conceigdo do Castelo 12.887
Domingos Martins 34.120
Funddo 22.379
Guarapari 128.504
Ibatiba 26.762
Ibiragu 12.701
Itaguacu 13.982
Itarana 10.433
Jodo Neiva 16.774
Laranja da Terra 10.919
Marechal Floriano 17.141
Santa Leopoldina 12.171
Santa Maria de Jetiba 41.588
Santa Teresa 23.853
Serra 536.765
Venda Nova do Imigrante 26.204
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Viana 80.735

Vila Velha 508.655

Vitoria 369.534

TOTAL DA POPULAGAO 2.440.320

(Fonte: TabNet/IBGE 2022 - Estimativas de
Populacao)
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A Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria - SRSV esta vinculada
diretamente & Secretaria de Estado da Saude/SESA, se constituindo como estrutura
administrativa estratégica na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS em instancia
regional. A mesma tem como finalidade e responsabilidade, assegurar e garantir a
gestdo do SUS na Regido Metropolitana, competindo-lhe a implementacdo das
politicas nacionais e estaduais de saude no ambito regional, assegurando a
organizagdo dos servigos, coordenando, monitorando e avaliando as atividades e
acbes de saude mediante a promogdo e articulagcbes interinstitucionais e de
mobilizacao social.

Atualmente, presta apoio institucional e atendimento a 23 (vinte e trés)
municipios que compreendem a Regido Metropolitana de Saude do Estado do Espirito
Santo, sendo eles: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Concei¢cdo do
Castelo, Domingos Martins, Funddo, Guarapari, Ibatiba, Ibiracu, Itaguacu, Itarana,
Jodo Neiva, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de
Jetib4, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria,
conforme PDR-2020, totalizando uma populacdo de 2.440.320 (dois milhdes,
guatrocentos e quarenta mil, trezentos e vinte) habitantes, segundo estimativa do
IBGE para o0 ano de 2022.

Os municipios sdo responsaveis pela execucdo das acdes e servicos de
Atencdo Basica, sendo a Atencéo Especializada pactuada, executada e financiada de
modo tripartite, respeitando as especificidades regionais e as decisdes dos espacos
decisérios das Comissdes Intergestores Regionais. Portanto, cabe aos municipios
integrarem a rede de Regulacdo Estadual através das Centrais Municipais de
Regulacao, responsabilizando-se pelo acesso de seus municipes aos servicos de
saude de média e alta complexidade.

O Nucleo de Regulacdo do Acesso - NRA integra a Superintendéncia Regional
de Saude Metropolitana sendo responsavel em nivel regional pela organizacédo e o
acesso aos servigos dos niveis secundario/terciario (média e alta complexidade), aos
usuarios do SUS, para o atendimento especializado e apoio diagndstico terapéutico.

Apoés levantamento realizado, o Nucleo de Regulacdo do Acesso identificou

demandas no Sistema Informatizado de Regulacdo, que apontou que até o més de
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fevereiro deste ano, as demandas nao atendidas de consultas e exames da Regido
Metropolitana de Saude estavam em 218.620 (duzentos e dezoito mil, seiscentos e
vinte) consultas especializadas em diversas especialidades e de 224.362 (duzentos
e vinte e quatro mil, trezentos e sessenta e dois) exames diversos, conforme descritos
no da tabela do Item 1.19 deste Termo de Referéncia. (Fonte dados: NRA - Marc¢o
de 2023 a Fevereiro de 2024).

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

Conforme demonstrado no levantamento realizado pelo NRA no Sistema de
Regulacéo Estadual, nos anos de 2023 a 2024, a quantidade de consultas e exames
ofertados pela capacidade instalada/contratada pela SESA, ndo é suficiente para
atender a demanda de forma rapida ou mediana. E, a médio/longo prazo, a tendéncia
da demanda é ficar ainda maior.

O presente Termo de Referéncia visa a adequacdo ao processo de
descentralizacdo de credenciamento e contratualizacdo de prestadores de servigos
em saude, do nivel central da SESA para as Superintendéncias Regionais de Saude.
Ainda, neste processo, esta contido o calculo da projecdo da demanda crescente a
cada ano, através da estimativa de calculo obtida pelo Sistema de Regulacdo
Estadual.

Visando também a manutencdo da assisténcia a saude e a garantia de
prestacdo dos servigcos, sem que haja prejuizos para os usuarios do SUS, o processo
de Credenciamento de novos prestadores e a ampliacdo da oferta de servigos ja

contratualizada também objetiva:

e Propor celeridade para suprir a demanda dos usuérios do SUS da Regido
Metropolitana de Saude do Espirito Santo;

e Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS em nivel
regional,

e Dar aos usuarios condi¢des diagndsticas para inicio e/ou continuidade de seu
tratamento de saude;
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e Dar ao corpo clinico da regido, apoio diagndstico e terapéutico para tratamento
das enfermidades e para a elucidacdo de diagndsticos para sua conduta
profissional, contribuindo para qualificar a assisténcia em saude publica;

e Dar aos gestores municipais 0 apoio necessario para 0 acesso aos servicos de
saude de atencdo secundaria para 0s seus municipes.

e Atender as demandas espontaneas e especificas identificadas dentro do
processo de Regulacao;

e Suprir as demandas remanescentes das mudancas nos programas de
regulacéo, bem como as demandas judiciais.

Resta comprovada, por todo o exposto, a necessidade da efetiva contratacao
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a garantia da assisténcia
e continuidade dos servi¢os na rede publica e filantropica para os usuarios do SUS, e
também para atender ao processo de descentralizacdo do credenciamento de

prestadores de servicos de saude.
5- DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da Sustentabilidade

5.1- Os critérios de sustentabilidade, eventualmente inseridos na descri¢cao do objeto,
estdo elencados no Termo de Referéncia/Estudo Técnico Preliminar e no Edital de
Credenciamento correspondentes.

Da Exigéncia de Amostras

5.1- N&ao haveréa exigéncias de amostras do (s) interessado (s) na participacdo deste
credenciamento. O credenciamento em questao seguira os requisitos de obrigactes
da contratada, das habilitagc6es técnicas e exigéncias legais descritas neste Termo de
Referéncia.

Da Subcontratacao
5.2- Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
Da Garantia de Execuc¢ao Contratual

5.3- A contratacdo conta com garantia de execuc¢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.

5.4- O contratado apresentara, no prazo maximo de 30 dias Uteis, prorrogaveis por
igual periodo, a critério do contratante, contado do inicio vigéncia do contrato,
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comprovante de prestacdo de garantia, quando optar por caucdo em dinheiro ou
titulos da divida publica ou, ainda, pela fiangca bancaria, em valor correspondente a
5% (cinco por cento) do valor total do contrato.

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

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

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

5.8- Seréa permitida a substituicdo da apdlice de seguro garantia na data de renovacao
ou de aniversério, desde que mantidas as condicfes e coberturas da apolice vigente
e nenhum periodo fiqgue descoberto, ressalvado o disposto no item 0 deste contrato.

5.9- Na hipétese 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
Administracéo.

5.10- A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento
de:

5.10.1- Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do nao
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas;

5.10.2- Multas moratérias e punitivas aplicadas pela Administragdo a
contratada; e

5.10.3- Obrigac¢des trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para
com o FGTS, ndo adimplidas pelo contratado, quando couber.

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

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

5.13- 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
liguidacdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos
seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia.
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5.14- No caso de garantia ha modalidade de fianca bancéria, devera ser emitida por
banco ou instituigdo 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.

5.15- No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a
garantia devera ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados
guando da contratacao.

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

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

5.17.1- O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado
pelo contratante quanto ao inicio de processo administrativo para apuracao de
descumprimento de clausulas contratuais (art. 137, 8§ 4° da Lei n.°
14.133/2021).

5.17.2- Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante
a vigéncia da apdlice, sua caracterizacdo e comunicagao poderdo ocorrer fora
desta vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro,
desde que respeitados o0s prazos prescricionais aplicados ao contrato de
seguro, nos termos do art. 20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

5.18- Extinguir-se-4 a garantia com a restituicdo da apolice, carta fianca ou
autorizacdo 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;

5.19- A garantia somente sera liberada ou restituida apos a fiel execuc¢ao do contrato
ou apods a sua extingao por culpa exclusiva da Administracéo e, quando em dinheiro,
sera atualizada monetariamente.

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

5.20.1- O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia,
na forma prevista no Contrato.

6- DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Das CondicOes de Entrega
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6.1- O prazo de entrega dos servigcos objeto dessa aquisi¢ao por credenciamento, dar-
se-a por meio da efetiva realizacdo do procedimento, que ocorrera de acordo com
agendamento realizado pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da Superintendéncia
Regional de Saude de Vitoria- SRSV, 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 servigos pela Contratada, apos a
publicacdo do Resumo do Contrato no DIO ES.

6.2- Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia para
gue qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de
caso fortuito e forca maior.

6.3- Os servigos/procedimentos/exames serao prestados no endereco da contratada.
Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

6.4- O Contratado devera ter meios para garantir o pleno funcionamento dos
equipamentos necessarios para a realiza¢do dos procedimentos sem nenhum 6nus
para a Contratante.

pY

6.5- O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutencao e substituicdo dos equipamentos de realizagdo dos
procedimentos contratados, devendo realizar a reparacdo ou substituicdo dos bens
gue apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestacao de servicos.

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

7- DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1- O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

7.2- As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrGnica para esse fim.

7.3- O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.4- Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgédo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacbes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.
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7.5- Além do disposto acima, a gestdo e fiscalizacdo contratual obedecera as
seguintes rotinas:

7.5.1- A Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria, na pessoa do
Ordenador de despesas, designara formalmente o servidor e/ou comissao
responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento da execucao
do objeto da contratacdo. O servidor responsavel pela fiscalizagdo dos servigos
devera atestar a prestacdo dos mesmos, dando “ateste” na Nota Fiscal até o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis ap0s a sua entrega no Nucleo de Regulacdo do
Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria,;

7.5.2- O servidor/comissdo poderd solicitar a correcado de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execugdo dos servicos, tendo a
contratada o prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar
e/ou apresentar as correcdes necessarias ao recebimento do objeto, podendo
0 prazo ser prorrogado a critério da administracao;

7.5.3- Caso nédo tenham sido atendidas as condi¢des contratuais e técnicas na
execucdo do contrato, seré 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 sera considerada apta para o0 recebimento do pagamento
correspondente ao servico realizado;

7.5.5- A contratada deverd 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
fiscalizacdo e qualquer outro representante o Estado;

7.5.6- Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas
condicOes de pagamento ou das obrigacdes e vedacdes previstas no contrato,
a Contratada sera notificada para adequacdo no prazo determinado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria;

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 violacdo de direitos humanos, os novos encaminhamentos poderdo
ser suspensos cautelarmente diante justificativa, até que se proceda a sua
correcao;
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7.5.8- A notificacdo da Contratada e a suspensao do envio de novos pacientes
nao dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicacao das san¢des
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 condi¢des previstas para a contratacao.

8- DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Dos precos e do reajustamento

8.1- A SRSV pagara a (s) CONTRATADA (S) para cada consulta/teleconsulta
médica especializada realizada, nas especialidades descritas na TABELA 1 deste
Termo de Referéncia, o valor invariavel de R$ 30,00 (trinta reais), considerando a
Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019, que
estabelece a Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Estado do Espirito Santo, nos termos do Artigo
1°. da Lei Complementar Estadual N°. 907, de 26/04/2019.

8.2- A SRSV pagard a(s) CONTRATADA(S) para cada exame/procedimento
especializado realizado, cuja relacéo esta na TABELA 2 deste Termo de Referéncia
e, o valor da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS disponibilizadas no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos Médicos e OPM do SUS), doravante denominada
TABELA SIGTAP/SUS, que estd disponivel no endereco eletrbnico:
http://sigtap.datasus.gov.br. Para 0s exames/procedimentos especializados que
constam na Portaria 015 — R, de 07 de fevereiro de 2020, publicada no DIO/ES de 10
de fevereiro de 2020, a SRSV pagard a(s) CONTRATADA(S), para cada
exame/procedimento especializado realizado, o valor da TABELA ESTADUAL DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS — TABELA SUS ESPIRITO SANTO, que define o valor final a ser pago
por cada procedimento pela soma do valor da TABELA SIGTAP/SUS mais a
Complementacdo Estadual. Para os demais servigos/procedimentos que ndo se
enquadram nas situacdes acima, sera pago o valor do preco de mercado ja praticado
para Oxigenoterapia Hiperbarica de R$ 191,50 por sesséo, conforme utilizado no
Processo n° 59349298 que gerou o Credenciamento n° 001/2013 e utilizou como
balizador de pregcos o valor médio das ultimas contratacfes e do valor praticado no
mercado dos contratos vigentes; e para cada Ressonancia com Sedacao o valor de
R$ 947,00, conforme o Processo N° 84987103, Pregdo 012/2019, Ata de Registro de
Precos 011/2019 que estabelece o preco deste procedimento para os contratos
vigentes.

8.3- Os precos estipulados séo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracées
da tabela elaborada pelo Ministério da Saude -  SIGTAP/SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br) que importem em alteragbes do aporte de recursos
financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando
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houver alteracdo na Portaria N° 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em
02/10/2019 e/ou na Portaria 015 — R, de 07 de fevereiro de 2020, publicada no DIO/ES
de 10 de fevereiro de 2020, ou ainda, outras deliberacbes que impliquem em
alteracdes de valores dos precos de mercado ja praticados por esta SRSV.

Do Recebimento

8.4- Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo
fiscal ou comisséo 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.

8.5- Os servigos executados poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacfes
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 aplicacédo das penalidades.

8.5.1- Caso hajairregularidades que impecam o recebimento provisorio, o fiscal,
conforme o caso, solicitara ao Contratado, por escrito, as respectivas correcoes.

8.5.2- Ap6s o recebimento provisorio, 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.

8.6- O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
manifestacdo do fiscal prevista no item 7.2.2, ap6s a verificacdo da qualidade e
guantidade do servigco e consequente aceitacdo mediante relatério detalhado.

8.6.1- Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o
gestor, conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as
respectivas corre¢cdes no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

8.7- 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.

8.8- No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
gualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que permite
a parcela incontroversa da execucéao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.9- 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,
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verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidac&do de despesa, nao
serad computado para os fins do recebimento definitivo.

8.10- O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato.

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

Da Nota Fiscal

8.12- Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa o0s elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.12.1- O prazo de validade;

8.12.2- A data da emisséo;

8.12.3- Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.12.4- O periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

8.12.5- O valor a pagar; e

8.12.6- Eventual destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis.

8.13- Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apés a comprovacao da regularizacdo da situacao, sem 6nus ao contratante;

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

8.15- Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servicos executados, 0
Contratado devera apresentar junto a nota fiscal e certiddes de regularidade fiscal, os
seguintes documentos, em formato digital:

8.15.1- Comprovante de agendamento do Sistema Estadual de Regulagéo
Ambulatorial,

8.15.2- Relacédo dos pacientes atendidos com guantidade, valores e descricédo
do procedimento realizado;

8.15.3- Copias dos Laudos dos procedimentos realizados.
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8.16- 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 retencdo 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 serdo retidos e recolhidos diretamente pela
Administracdo contratante.

Das Condic¢des de Habilitagédo no Curso da Execucao Contratual

8.17- A Administracdo devera verificar a manutencao das condi¢cfes de habilitacdo na
forma do inciso Ill do art. 10 do Decreto n°® 5.545-R/2023.

8.18- Constatado que o Contratado ndo se encontra em situagao de regularidade fiscal
ou trabalhista, o mesmo ser& notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar
tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento
de aplicacdo de sancoes.

8.19- Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que nao
seja aceita a defesa apresentada, o pagamento serd efetuado, sem prejuizo da
tramitacdo do procedimento de aplicacdo de sancdes.

8.20- Em nao sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo Contratado, sera
imposta multa de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

8.21- Depois de transcorridos 30 (trinta) dias Uteis da notificacdo da multa, se a
empresa nao regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, devera a Administracado
decidir sobre iniciar ou n&o procedimento de rescisdo do contrato, podendo deixar de
fazé-lo se reputar que a extincdo antecipada do contrato ocasionara expressivos
prejuizos ao interesse publico.

8.22- 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

8.23- 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.

8.24- Ao enviar a solicitagdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a
data de vencimento da obrigacéo.

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

VM = VFX 12 X ND
N 100 © 360
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Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.

VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em
atraso.

ND = NUumero de dias em atraso.

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

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

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

Da Forma de Pagamento

8.30- O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

8.31- Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

8.32- Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

8.32.1- 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.

8.33- O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacgéao, 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 Selecao e Critério de Julgamento da Proposta

9.1- O fornecedor sera selecionado segundo critérios estabelecidos em edital de
credenciamento correspondente.
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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 n° 8.080/90 e na
Lei Estadual n® 9.090/2008, ensejara o descredenciamento da entidade e a rescisédo
do contrato.

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

9.4- A SESA — Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria/ES podera revogar o
credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisédo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagcdo em favor dos
credenciados, mas garantindo-lhes o pagamento dos servigcos prestados até a data
da revogagao.

9.5- A rescisdo da contratacdo podera ocorrer nas hipéteses e condicfes previstas
nos artigos 137 e 138 da Lei federal n°® 14.133/21, no que couberem com aplicagéo
do art. 139 da mesma Lei, se for o caso.

Da Forma de Fornecimento

9.6- O fornecimento do objeto serd continuado para que ndo haja interrupcdo nas
agendas de prestacao de servico de saude e haja continuidade no atendimento as
demandas ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude.

9.7- A justificativa para adocdo da referida forma é conveniente, visto que serao
necessarias entregas periodicas, conforme demanda, para evitar a formacao de fila
expectante com tempo médio de espera inadequado.

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

Das Exigéncias de Habilitacéo

9.9- Os documentos necesséarios ao credenciamento, constantes neste Termo de
Referéncia, deverdo estar com prazo vigente, a exce¢do daqueles que, por sua
natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de coOpia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da
unidade que realizaré o credenciamento, ou publicacdo em 6rgdos da imprensa oficial,
ndao sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no edital correspondente.

Da Fase da Habilitag&o
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9.10- Os documentos previstos neste Termo de Referéncia, necessarios e suficientes
para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo, ser&o
exigidos para fins de habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133/2021.

9.10.1- Documentacao exigida para fins de habilitac&o juridica, fiscal, social e
trabalhista e econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro
cadastral no SICAF, ficando a critério da administrag&o publica.

9.11- Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados em
original ou por copia, desde que estejam digitalizadas (escaneadas) em formato de
documento digital padrdo. Nao serdo aceitas fotografias digitalizadas de documentos
de quaisquer naturezas.

9.12- Sera verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos
requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n°® 14.133/2021).

9.13- Sera verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitacdo, a
declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.

9.14- O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracéo de que
suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

9.15- A habilitagdo podera ser verificada por meio do Sicaf, nos documentos por ele
abrangidos, a critério da administracao publica.

9.15.1- Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento
de requisitos mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais

quando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital ou
guando a lei expressamente o exigir.

9.16- E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais
no Sicaf e manté-los atualizados junto aos 6érgdos responsaveis pela informacéo,
devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tao logo
identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

9.16.1- A ndo observancia do disposto no item anterior poderd ensejar
inabilitacao.

9.17- Os documentos exigidos para habilitacdo que nao estejam contemplados no
Sicaf serdo enviados ao processo e-DOCS de referéncia, em formato digital, no prazo
de até 24 (vinte e quatro) horas, contado da solicitacdo da Comissdo de
Credenciamento/ Agente de Contratacao.
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9.18- Para fins de habilitacéo, a verificacdo pelo érgdo promotor do certame nos sitios
oficiais de 6rgéos e entidades emissoras de certidBes constitui meio legal de prova.

Da Habilitacao

9.19- Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo estar com prazo
vigente, a exce¢do daqueles que, por sua natureza, nao contenham validade, e
poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada
por tabelido de notas ou por servidor da unidade que realizara o Credenciamento, ou
publicagdo em 6rgaos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega”
ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos neste
Termo de Referéncia.

0.19.1- Deverd estar prevista no Estatuto ou Contrato Social da credenciada a
autorizacdo para empreender atividades compativeis com o objeto deste
credenciamento.

9.20- Habilitacéo juridica

9.20.1- Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente
que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o
territorio nacional;

9.20.2- Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.20.3- Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

9.20.9- Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: inscrigao 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;

9.20.10- Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na
Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

9.20.11Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;
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9.20.12- 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
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz

9.20.13- Sociedade cooperativa: ata de fundacgao 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.

9.20.14Agricultor familiar: Declarag&o 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°, §2°
do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

9.20.15- 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).

9.20.20Ato de autorizacao para o exercicio da atividade de compativel com o
objeto deste credenciamento, amparado pela respectiva legislagéo pertinente.

9.20.21- Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de
todas as alteracdes ou da consolidagéo respectiva.

9.21- Habilitagéo fiscal, social e trabalhista

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

9.21.2- Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao 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 & 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.

9.21.3-Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a
empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede néo for deste
Estado).

9.21.4- Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da
licitante.
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9.21.5- Alvara de localizagdo municipal.

9.21.6- Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS).

9.21.7- 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;

9.21.8- Certificado Cadastral — CRC emitido junto ao Sistema Integrado de
Gestao Administrativa — SIGA.

9.21.9- Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da licitante, os
documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial
executora do contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos
documentos relativos a sua matriz.

9.21.10- Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou
Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicéo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.21.11- O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
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.

9.21.12- 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:

9.21.13- A licitante devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restricéo.

9.21.14- Havendo alguma restricAo na comprovacao da regularidade fiscal ou
trabalhista, € 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 regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.

9.1.15- O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administracéo
Publica, ser prorrogado por igual periodo.

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br

2024-6HOGFQ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 21/03/2024 14:46 PAGINA 46 /51



*A
- e
..V @ @

GOVERNO DO ESTAIjé DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

9.21.16- Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissao de certiddes
comprobatdrias de regularidade fiscal, ou trabalhista, a licitante poderé apresentar a
Administracdo outro documento que comprove a extingdo ou suspensao do crédito
tributério, respectivamente, nos termos dos arts. 156 e 151 do Cddigo Tributario
Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

9.21.17- Na hipétese descrita no inciso anterior, a licitante ter4 o prazo de 10 (dez)
dias, contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior,
para apresentar a certiddo comprobatdria de regularidade fiscal ou trabalhista.

9.21.18- O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administracédo
Pudblica, ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela
licitante a impossibilidade de o érgdo competente emitir a certidao.

9.21.19- A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da
documentacdo comprobatoéria de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos dos
incisos anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da
aplicacao das sancdes legais, sendo facultado a Administracdo convocar as licitantes
remanescentes e com elas contratar, observada a ordem de classificacdo, ou revogar
a licitacao.

9.22- Qualificagdo Econémico-Financeira

9.22.1- Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participagéo na licitacdo, ou de sociedade simples;

9.22.2- Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n° 14.133/2021, art. 69, caput, e inciso Il) ou certidao emitida
pela instancia judicial competente, que certifique que a interessada esta apta
econbmica e financeiramente a participar do procedimento licitatorio,
conforme Acordao de Relacdo TCU 8271/2011-Segunda Camara;

9.22.3- Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contadbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais,
comprovando;

9.22.4- 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)

ATIVO TOTAL (AT)

ISG = =
PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)
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ATIVO CIRCULANTE (AC)

ILC =
C = PASSIVO CIRCULANTE (PC)

9.22.5- As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contébeis pelo balanco de abertura.

9.22.6- Os documentos referidos acima limitar-se-d8o ao Ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

9.22.7- Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no
limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da
Escrituracao Contabil Digital - ECD ao Sped.

9.22.8- Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), seré exigido para fins de habilitagdo patriménio liquido
minimo de 10% do valor total estimado da contratacao.

9.22.9- As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura (Lei n® 14.133/2021, art.
65, 8§1°).

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

9.23- Qualificacédo Técnica
9.23.1- CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL:

9.23.1.1- Registro ou inscricdo da licitante no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Espirito Santo.

9.23.1.2- Comprovacdo de que a licitante prestou, sem restricao, servico de
caracteristicas semelhantes, considerando-se as parcelas de maior relevancia técnica
e financeira e quantitativos minimos a seguir definidos:

9.23.1.3- A comprovacao sera feita por meio de apresentacdo de no minimo 1 (um)
Atestado de Capacidade Técnica em nome da licitante, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, ou Certiddo de Acervo Técnico (CAT) do Conselho
competente.

9.23.1.4- Deverdo 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 servicos; local de execucdo; caracteristicas dos servicos e 0s quantitativos
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executados, com a expressa identificacao dos definidos neste Termo de Referéncia e
no Edital correspondente; e informag&o sobre o bom desempenho dos servigos.

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

9.23.1.6- No caso de comprovagdo 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 execucgdo da obra/servigo vinculado a
licitante, na forma deste Termo de Referéncia e no Edital correspondente.

9.23.1.7- Poderédo ser aceitos atestados parciais, referentes a obras/servicos em
andamento, desde que o atestado indique expressamente a conclusdo da parcela a
ser comprovada, para fins de capacidade técnico-operacional.

9.23.1.8- O licitante devera comprovar sua experiéncia anterior na execucao de todos
0s servicos discriminados.

9.23.1.9- Ser4d admitido o somatério de atestados, seja para comprovacao da
experiéncia anterior do licitante na execucao de todos os servi¢os discriminados, seja
para o atendimento do quantitativo minimo especificado para cada um deles.

9.23.1.10- 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 normatizacao da sede da proponente.

9.23.1.11- Cadastro atualizado do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), com o profissional executante do servico devidamente
cadastrado e o CBO compativel com a especialidade credenciada.

9.23.1.12- Comprovacao da especializacdo Lato Sensu/RQE, junto ao 6rgao
autorizado pelo Ministério da Educacao, nas ocupacfes/especialidades definidas no
Cddigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a
execucao do objeto a ser credenciado/contratado.

10- DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1- O custo estimado total desta contratacdo oriunda deste credenciamento € de até
R$ 44.513.067,41(quarenta e quatro milhdes, quinhentos e treze mil e sessenta e sete
reais e quarenta e um centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, conforme custos
unitarios previstos nas tabelas | e 2 do item 1 deste Termo de Referéncia/Estudo
Técnico Preliminar.

10.2- O valor contratual para cada credenciado dependera da distribuicdo do saldo da
demanda estimada dentre os credenciados existentes na data em que firmado o
Contrato. Contudo, essa distribuicdo podera ser revisada a cada 6 (seis) meses, acaso
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haja novos credenciados ou descredenciados supervenientemente, conforme os
critérios deste Edital correspondente.

10.3- Em razéo dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, poder4d haver supressao unilateral dos quantitativos
inicialmente firmados, sem limitacGes, ndo gerando qualquer direito indenizatorio.

11- DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA.

11.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento.

11.2- A contratacao sera atendida pela seguinte dotagao:

a) Gestdo/Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria -SRSV;

b) Fontes de Recursos: 500/600 e suas variagdes (SUS — Producao) e/ou outras
fontes substitutivas, dentro do orcamento da Superintendéncia Regional de Saude
de Vitoria - SRSV.

c¢) Programa de Trabalho: 10.3020061.2335.50.320130.0000

d) Elemento de Despesa: 3.3.3.90.39.00

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

11.3- A(s) dotagao(des) orcamentaria(s) relativas aos exercicios financeiros
subsequentes serdo indicadas oportunamente, ap0s a aprovagao da respectiva Lei
Orcamentaria com liberacdo dos créditos correspondentes, através de apostilamentos
ao instrumento contratual.

Cariacica, 20 de Marco de 2024.

ELABORACAO DESTE TERMO/EQUIPE DE PLANEJAMENTO DO NRA/SRSV

SERVIDOR (A) FUNCAO
Andressa Cavachini Nobre Assistente administrativo NRA/SRSV
Bianca Piumbini Rocha Calenzani Chefe do NRA/SRSV
Luciano Bernardes Borlote Enfermeiro NRA/SRSV
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