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Credenciamento de instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos),
prestadoras de servicos de saude e interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do Espirito Santo,
conforme o art. 24 da Lei 8.080/1990, para prestacéo de servicos de exames
e procedimentos médicos especializados ambulatoriais, para atendimento de
um total de 177.636 (cento e setenta e sete mil; seiscentos e trinta e seis)
procedimentos ambulatoriais, conforme Protocolo estabelecido pela
Regulacéo Estadual, Diretrizes Clinicas da Especialidade Médica e Diretrizes
da Atencdo Especializada em no SUS, conforme descrito neste Termo de
Referéncia, para pacientes com faixa etaria compreendida de 0 a 130 anos
(segundo a definicho da tabela SIGTAP SUS), assistidos pela
Superintendéncia Regional de Salude de Vitéria — SRSV (Regido
Metropolitana de Saude).

Objeto:

1- Descri¢édo da Necessidade da Contratacéo

1.1 - A Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo — 2024 (Resolu¢do CIB/SUS-ES n° 259/2024)
conta com 23 municipios e com uma populacéo estimada de 2.441.683 habitantes (Estimativa
populacional PDR 2024). Historicamente, uma grande parcela da atencdo ambulatorial
especializada ofertada a esta populacdo é contratada e financiada pela Secretaria Estadual
de Saude (SESA - ES).

1.2 - Abaixo, a Tabela 1 relaciona os municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Saude e suas respectivas populagdes:

Tabela 01- Estimativa populacional da Regido Metropolitana de Salude

REGIAO METROPOLITANA - MUNICIPIOS Populacdo IBGE (Estimada 2024)

Afonso Claudio 32.446

Aracruz 102.410

Brejetuba 13.642

Cariacica 375.485

Conceicdo do Castelo 12.448

Domingos Martins 37.972

Fundao 18.824

Guarapari 134.944

Ibatiba 27.308

Ibiracu 12.261

ltaguagu 14.065

Itarana 10.984

Jodo Neiva 14.391

Laranja da Terra 11.572

Marechal Floriano 18.743
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Santa Leopoldina 13.747
Santa Maria de Jetiba 45.062
Santa Teresa 23.796
Serra 572.274
Venda Nova do Imigrante 25.168
Viana 78.442
Vila Velha 502.899
Vitéria 342.800

23 municipios Populacéo IBGE (estimada 2024) TOTAL: 2.441.683

Fonte: Resolugéo CIB/SUS-ES n° 259/2024 (novo PDR)

RESOLUCAO N°259/2024 - ANEXO I
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1.3 - A Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria esta vinculada diretamente a Secretaria
de Estado da Saude/SESA, se constituindo como estrutura administrativa estratégica na
gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS em instancia regional. A mesma tem como finalidade
e responsabilidade assegurar e garantir a gestdo do SUS na Regido Metropolitana,
competindo-lhe a implementagdo das politicas nacionais e estaduais de saude no ambito
regional, assegurando a organizac&o dos servi¢cos, coordenando, monitorando e avaliando as
atividades e acbes de saude mediante a promog¢do e articulacdes interinstitucionais e de
mobilizacéo social.

1.4 - Os municipios séo responsaveis pela execucao das acoes e servi¢cos de Atencao Basica,
sendo a Atencdo Especializada pactuada, executada e financiada de modo tripartite,
respeitando as especificidades regionais e as decisdes dos espacos decisorios das
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Comissoes Intergestores Regionais. Portanto, cabe aos municipios integrarem a rede de
Regulacdo Estadual através das Centrais Municipais de Regulacdo, responsabilizando-se
pelo acesso de seus municipes aos servi¢cos de saude de média e alta complexidade.

1.5 - O Nucleo de Regulacdo do Acesso - NRA integra as Superintendéncias Regionais de
Saude, sendo responsaveis em nivel regional pela organizacédo e o acesso aos servicos dos
niveis secundario/terciario (média e alta complexidade), aos usuarios do SUS, para o
atendimento especializado e apoio diagnostico terapéutico.

1.6 - Apoés levantamento realizado, o Nucleo de Regulagdo do Acesso identificou demandas
no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial, que apontou uma fila expectante para
demandas ndo atendidas dos exames e procedimentos médicos especializados elencados
nesta contratacdo, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 2: Fila Expectante no sistema estadual de regulacdo ambulatorial, para os itens cadastrados

ITEM DE AGENDAMENTO Fila Expectante
Audiometrias 42
Potencial Evocado Auditivo de curta, média e longa laténcia (BERA sem sedacéo) 04
Bidpsia de proéstata via transretal 04
Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras lombares e/ou femur) 205
Ecocardiografia de estresse 493
Ecocardiografia transesofagica 04
Ecocardiografia transtoracica 138
Eletroneuromiograma (ENMG) 85
Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG) 71
Colposcopia (consulta em Ginecologia Colposcopia) 1.281
Exame anatomo-patolégico do colo uterino-pega Sem item no MV
cirdrgica (para suporte ao materiais coletados na colposcopias e histeroscopias) metropolitana
Espirometria ou prova de funcao pulmonar completa com broncodilatador 281
Avaliacdo Urodinamica completa 876
Histeroscopia 832
Monitoramento pelo sistema holter 24 horas (3 canais) 17
Oxigenoterapia hiperbérica 08
Ressonéancia Magnética com Sedacéo 1.834
Teste de esforgo / teste ergométrico 52
Polissonografia 2.114
Tomografia por emisséo de pésitrons (PET-CT) 1

Sem item no MV

Ultrassonografia de tiredide (com doppler) metropolitana

Videolaringoscopia 681
Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em situacdo de estresse (minimo
de 3 projecdes) 150

Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em situacdo de repouso (minimo
de 3 posicdes)

Cintilografia de paratiredides

— - — = 01

Cintilografia de tiredide com ou sem captacéo
Cintilografia para pesquisa de corpo inteiro com iodo 02
Cintilografia Renal (dinAmica e estética) 112
Cintilografia 6ssea 47
Grupo ressonancias magnéticas sem sedacao 692
Grupo tomografias computadorizadas sem sedacéo 281
Grupo tomografias computadorizadas com sedacéo 92
Ressonéncia Magnética Multiparamétrica da Préstata 898

TOTAL 11.298

Fonte: Sistema Estadual de Regulagdo Ambulatorial Fonte: Sistema Estadual de Regula¢@&o Ambulatorial — Soul MV (ref. julho/2025)

1.7 - E importante considerar a série historica de solicitagdes/insercées relacionada ao objeto

da contratacdo pretendida, extraida do Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial, no ano

de 2024 (periodo 01/01/2024 a 31/12/2024). Os dados do total de inser¢cdes no periodo de
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citado, para os itens de agendamento cadastrados de exames e procedimentos médicos
especializados, conforme tabela abaixo:

Tabela 3: Média de inser¢8es, ano 2024, no sistema estadual de regulagdo ambulatorial, para os itens cadastrados

MEDIA DE INSERCOES PERIODO
NS SIS BT ST 01/01/2024 A 31/12/2024
Audiometrias 4.898
Potencial Evocado Auditivo de curta, média e longa laténcia (BERA sem 904
sedacéo)
Biopsia de prostata via transretal 1.527
Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras lombares e/ou 8371
femur) )
Ecocardiografia de estresse 712
Ecocardiografia transesofagica 215
Ecocardiografia transtoracica 11.974
Eletroneuromiograma (ENMG) 2.570
Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG) 244
Colposcopia (consulta em Ginecologia Colposcopia) 1.249
Exame anatomo-patoldgico do colo uterino-peca
cirdrgica (para suporte ao materiais coletados na colposcopias e Sem item no MV metropolitana
histeroscopias)
Espirometria ou prova de funcao pulmonar completa com broncodilatador 4.658
Avaliacdo Urodindmica completa 2.440
Histeroscopia 595
Monitoramento pelo sistema holter 24 horas (3 canais) 1.349
Oxigenoterapia hiperbarica 770
Ressonéancia Magnética com Sedacéo 1.050
Teste de esfor¢o / teste ergométrico 6.737
Polissonografia 1.336
Tomografia por emissao de pésitrons (PET-CT) 304
Ultrassonografia de tire6ide (com doppler) Sem item no MV metropolitana
Videolaringoscopia 1.893
Cintilografia de miocéardio p/ avaliagdo da perfusdo em situacéo de
estresse (minimo de 3 projeces)
— - — — = - - 3.268
Cintilografia de miocéardio p/ avaliagdo da perfusdo em situagao de repouso
(minimo de 3 posic@es)
Cintilografia de paratiredides
— - —— po 239
Cintilografia de tiredide com ou sem captacéo
Cintilografia para pesquisa de corpo inteiro com iodo 44
Cintilografia Renal (dindmica e estética) 294
Cintilografia 6ssea 1.313
Grupo ressonancias magnéticas sem sedacéo 21.036
Grupo tomografias computadorizadas sem sedacgéo 12.718
Grupo tomografias computadorizadas com sedacéo 1.342
Ressonancia Magnética Multiparamétrica da Prostata 708
TOTAL 94.758

Fonte: Sistema Estadual de Regulagdo Ambulatorial — Soul MV

1.8 - Ainda sobre o guantitativo de insercdes, € importante destacar que a quantidade de
entradas no periodo no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial (MV SOUL) é
contabilizada por cidaddo/solicitacdo, e ndo por segmento ou sessdes, o0 que indica que, em
alguns exames/procedimentos pode existir mais de um segmento a ser realizado numa Unica
solicitacdo. Estima-se, por exemplo, nos casos de Tomografias e Ressonéancias, 2 a 3
segmentos por cidadao/solicitacdo. No caso do procedimento de oxigenioterapia hiperbarica
esse numero pode ser 20 vezes maior, visto que o niumero minimo de sessdes iniciais
autorizadas é de 20 unidades/sessoes.

1.9 - E preponderante a organizac¢éo de servigos que oferecam, na Linha de cuidado, o apoio
diagndstico precoce e o tratamento adequado das doencas relacionadas, reduzindo assim, o
risco de complicagcdes mais graves, proporcionando assisténcia de qualidade e oportuna na
rede SUS Capixaba. Também, amplia - se a oferta aos cidaddos capixabas, de modo
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complementar a rede ja existente, visto que a capacidade instalada, contratada pela SESA,
por vezes, demonstra-se insuficiente para atender uma demanda cada vez mais crescente no
SUS.

1.10 — Considerando a demanda crescente por diagnostico e tratamento adequado das
doencas, a incidéncia de agravos destas especialidades na populacdo da regido, e a
necessidade de impedir o agravo de quadros clinicos patoldgicos, € muito importante garantir
0 acesso do usudrio SUS aos servicos propostos para este credenciamento, de forma
regionalizada e por meio de uma regulacéo do acesso qualificada, seguindo critérios clinicos
de prioridade e diretrizes clinicas desta Linha de Cuidado.

1.11 — Visando, também, a manutenc¢éo da assisténcia a salde e a garantia de prestacédo dos
servicos, sem que haja prejuizos para os usuarios do SUS, o processo de credenciamento de
novos prestadores e a ampliagdo da oferta de servigcos objetivam:

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

. Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS em nivel regional;
. Dar aos usuarios condicdes diagndésticas para inicio e/ou continuidade de seu
tratamento de saude;

. Dar ao corpo clinico da regido, apoio diagndstico e terapéutico para tratamento das

enfermidades e para a elucidacéo de diagndsticos para sua conduta profissional, contribuindo
para qualificar a assisténcia em saude publica;

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

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

. Suprir as demandas remanescentes das mudangas nos programas de regulacao, bem
como as demandas judiciais.

1.12 - Sobre as demandas judiciais, vale ressaltar que o Estado do Espirito Santo instituiu por
meio da PORTARIA CONJUNTA SESA/PGE N° 003-R DE 23 DE SETEMBRO DE 2021, o
Programa Estadual para a Desjudicializacdo do Acesso ao Sistema Unico de Salde,
Programa SUS+Justica, no ambito do Estado do Espirito Santo, que tem como uma das acdes
para a consecucao dos objetivos do Programa (Art. 3°, item 1X), a implantacéo de servicos de
salde para suprir vazios assistenciais e equalizar a oferta de servicos com as necessidades
de saude da populacdo. Acrescenta-se a esta informagdo o ENUNCIADO N° 93 do Conselho
Nacional de Justica, que diz: “Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
por acesso a acdes e servigos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-
se inefetiva essa politica caso ndo existente prestador na rede prépria, conveniada ou
contratualizada, bem como a excessiva espera do paciente por tempo superior a 100 (cem)
dias para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos.
(Redacgéo dada na VI Jornada de Direito da Saude - 15.06.2023)".

1.13 — Considera-se, ainda, a Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023 - que institui
o Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares
e Consultas Especializadas cujo cenario atual de demanda crescente por procedimentos de
finalidade diagnostica e terapéutica, a incidéncia de agravos na populagdo da regido, e a
necessidade de mitigar as filas de espera; conclui-se que a contratacao pretendida é essencial
para garantir o acesso do usuario SUS a procedimentos, de forma regionalizada e por meio
de uma regulacéo do acesso qualificada, seguindo critérios clinicos de prioridade.
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1.14 - Resta comprovada, por todo o exposto, a necessidade da efetiva contratacdo dos
servicos objeto deste credenciamento, com vistas a garantia da assisténcia e continuidade
dos servicos 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.

2. Demonstragcéo da Previsédo da Contratacdao no Plano de Contratagcdes Anual

2.1 - Registra-se que, no Sistema Unico de Satde (SUS), estdo previstas contratacdes de
servicos de saude privados (CF Art. 199, § 1°), que atuem de modo complementar,
estabelecidas por instrumentos formais com a gestao publica, para suprir a insuficiéncia dos
servicos publicos no atendimento das demandas em saude, assegurando a preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, conforme art. 199, 81° da C.F, observadas as
exigéncias gerais aplicaveis.

2.2 - Ressalta-se que a contratacdo pretendida encontra amparo nas Leis Orgamentarias e no
Planejamento do Orgdo, sendo a Superindendéncia Regional de Saude de Vitdria uma
unidade gestora administrativa sob o n°® 440929.

2.3 - A Secretaria Estadual de Saude publicou em 10 de Outubro de 2024 o Plano Anual de
Contratacdes, ano 2025, e as Superintendéncias Regionais estimaram recursos no objeto
resumido “Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica”, na classificagdo orgamentaria
3.3.90.39, e fonte de recursos estadual e federal, segundo quadro abaixo:

ORGAO OU ENTIDADE 44.000 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE GESTORA 440929 - SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORLA
AREA RESPONSAVEL PELA CONSOLIDACAO SESA/SSEPLANTS/GEPDI
Setor ieto R " Unidade de | Quantidade | Estimativa preliminar do Tipo de Classificagio Fonte de
Demandante DRIzt i Medida Estimada valor (RS) Contratagio orgamentiria Recursos. EE e EOCHIE] CImEED

804.000,00 Estadual
.3.90.30
677.000,00 Federal

Material de Consumo

Material, Bem ou Servigo para

a 4.700.000,00} 339032 Estadual
Distribui¢io Gratuita

SRSV Passagens ¢ Despesas com | 1yjyERSOS | DIVERSOS 5.400.000.90) prvERSOS | DIVERSOS 1.90.33 Estadual DIVERSOS

Locomogio 60.000,00] Federal
Locagiio de Mio de Obra 3.614.000,00] .3.90.37 Estadual
9.945.845.00 Estadual

y .3.90.39
Pesson Juridica 43.710.000,00) Federal

Outros Servigos de Terceiros -

by

2.4 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento.

2.5 - Ainformacéo da reserva relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apo0s aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

3. Requisitos da Contratagao

3.1 - Os procedimentos objeto deste credenciamento visam atender aos cidaddos dos 23
(vinte e trés) municipios integrantes da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria,
compondo a Regido Metropolitana de Saude, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo do
Estado do Espirito Santo 2024, citado neste ETP, no item 1.2.
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3.2 - O encaminhamento dos cidadaos beneficiarios serad regulado e agendado pela
SESA/Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria, por meio do Nucleo de Regulagéo do
Acesso e Geréncia Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

£

3.3 - Os servigcos consistem na realizagdo dos seguintes procedimentos, que incluem a
realizacdo e entrega de laudos dos exames aos usuarios:

Audiometria de reforco visual (via aérea / ssea)
Audiometria em campo livre
Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea)
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)
Imitanciometria ou Impendanciomentria
Potencial Evocado Auditivo (BERA sem sedacéo)
Biopsia de prostata via transretal
Densitometria 6ssea duo-energética de coluna (vertebras lombares e/ou fémur)
Ecocardiografia de estresse
Ecocardiografia transesofagica
Ecocardiografia transtoracica
Eletroneuromiograma (ENMG)
Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG)
Colposcopia
Exame anatomo-patoldgico do colo uterino — peca cirlrgica
Espirometria ou prova de funcao pulmonar completa com Broncodilatador
Avaliacdo urodindmica completa
Histeroscopia cirlrgica
Histeroscopia (diagnéstica)
Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3 canais)
Oxigenoterapia hiperbérica
Ressonéncias magnéticas com sedacgéo
Teste de esforco / teste ergométrico
Polissonografias
Ultrassonografia de tiredide (com doppler)
Videolaringoscopia
Cintilografias diversas
Ressonancias magnéticas sem sedacdo e com ou sem contraste
Tomografias computadorizadas sem sedagdo e com ou sem contraste
Tomografias computadorizadas com sedac8o e com ou sem contraste
Ressonéancia Magnética Multiparamétrica da Prostata

3.4 - Para o atendimento dos procedimentos elencados, a contratada devera atender as
especificacdes do objeto, respeitando os limites de faixa etaria, compreendida de 0 a 130 anos
(segundo a definicao da tabela SIGTAP SUS), a saber:

FAIXAS ETARIAS
LOTES DESCRICAO DO SERVICO CODIGO SUS SEGUNDO TABELA
SIGTAP SUS
01 Audiometria de reforco visual (via aérea / ossea) 02.11.07.002-5 0 meses a 130 anos
02 Audiometria em campo livre 02.11.07.003-3 0 meses a 130 anos
03 Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea) 02.11.07.004-1 0 meses a 130 anos
04 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 0 meses a 130 anos
05 Imitanciometria ou Impendanciomentria 02.11.07.020-3 0 meses a 130 anos
06 Potencial Evocado Auditivo (BERA sem sedacao) 02.11.05.011-3 0 meses a 130 anos
07 Bidpsia de préstata via transretal 02.01.01.041-0 10 anos a 130 anos
08 Densitometria 6ssea duo-energétiga de coluna (vertebras 02.04.06.002-8 0 meses a 130 anos
lombares e/ou fémur)
09 Ecocardiografia de estresse 02.05.01.001-6 0 meses a 130 anos
10 Ecocardiografia transesofégica 02.05.01.002-4 0 meses a 130 anos
11 Ecocardiografia transtoréacica 02.05.01.003-2 0 meses a 130 anos
12 Eletroneuromiograma (ENMG) 02.11.05.008-3 0 meses a 130 anos
13 Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG) 02.11.05.005-9 0 meses a 130 anos
14 Colposcopia 02.11.04.002-9 10 anos a 130 anos
15 Exame anatomo-patolégico do colo uterino — peca cirlrgica 02.03.02.002-2 12 anos a 130 anos
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16 Espirometria ou prova de funpao pulmonar completa com 02.11.08.005-5 0 meses a 130 anos
broncodilatador

17 Avaliacdo urodindmica completa 02.11.09.001-8 0 meses a 130 anos

18 Histeroscopia cirdrgica 02.09.03.001-1 10 anos a 130 anos

Histeroscopia (diagnéstica) 02.11.04.004-5 10 anos a 130 anos

19 Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3 canais) 02.11.02.004-4 0 meses a 130 anos

Sem descrigdo em

i o hi - Sem cddigo na Tabela SIGTAP
20 Oxigenoterapia hiperbarica tabela SIGTAP

(Observar Instrutivo)

21 Ressonéncias magnéticas com sedacédo 02.07 0 meses a 130 anos

22 Teste de esforgo / teste ergométrico 02.11.02.006-0 0 meses a 130 anos

23 Polissonografias 02.11.05.010-5 0 meses a 130 anos

24 Ultrassonografia de tiredide (com doppler) 02.05.02.012-7 0 meses a 130 anos

25 Videolaringoscopia 02.09.04.004-1 0 meses a 130 anos

26 Cintilografias diversas 02.11.05.010-5 0 meses a 130 anos

27 Ressonéancias magnéticas sem sedagdo, com ou sem 02.07 0 meses a 130 anos
contraste

28 Tomografias computadorizadas sem sedagdo, com ou sem 02.06 0 meses a 130 anos
contraste

29 Tomografias computadorizadas com sedagéo, com ou sem 02.06 0 meses a 130 anos
contraste

30 Ressonancia Magnética Multiparamétrica da Prostata 02.07.03.005-7 0 meses a 130 anos

3.5 - Os fluxos dos exames e procedimentos previstos nesta contratagéo, incluindo total de
atendimentos possiveis no dia e tempo para atendimento, serdo definidos pela equipe do
Nucleo de Regulacdo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria.

3.6 - E condicdo imprescindivel na prestacdo de servico, a utilizacdo dos Protocolos e
Diretrizes Clinicas da Especialidade, bem como Protocolos de Regulacdo do Acesso adotados
no Estado do Espirito Santo e Diretrizes de Atencdo Especializada do SUS/Ministério da
Saude.

3.7 - O servico de realizacdo dos procedimentos especializados deve seguir a descricdo de
cada procedimento conforme prevé o Termo de Referéncia, o disposto nas legislacGes
sanitarias, suas alteracfes e demais legislacdes pertinentes ao servigo a ser credenciado,
inclusive as normas de seguranca do paciente.

Da Sustentabilidade

3.8 - Para a contratacéo objeto do presente credenciamento, devem ser observadas as regras
atinentes as melhores préticas de sustentabilidade ambiental disponiveis, conforme prevé o
artigo 5° da Lei n® 14.133/2021, bem como o artigo 2° do Decreto Estadual n° 5.352-R, de 28
de margo de 2023.

3.9 - Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descri¢cdo do objeto da contratacao,
devem ser atendidos 0s seguintes requisitos:

3.9.1 - Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranca individual e coletiva que se
fizerem necessarios para a execucao de servicos;

3.9.2 - Observar as disposi¢cdes contidas na Lei n° 12.305/2010, que instituiu a Politica

Nacional de Residuos Sdlidos, bem como a legislacdo do Estado do Espirito Santo sobre o

tema, em especial, a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto, bem como

se comprometer a aplicar o disposto nos artigos 31 a 33 da referida lei federal, inclusive quanto
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aos restos de embalagens e produtos utilizados;

3.9.3 - Respeitar as normas e 0s principios ambientais, minimizando ou mitigando os efeitos
dos danos ao meio ambiente, utilizando tecnologias e materiais ecologicamente corretos,
atendendo aos critérios de sustentabilidade, como por exemplo, a adocdo de medidas para
realizacdo de separacgéo dos residuos reciclaveis descartados;

3.9.4 - Prever a destinacdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis,
segundo disposto na Resolucdo CONAMA n° 401 de 4 de novembro de 2008.

3.10 - Manter e executar plano de gerenciamento de residuos do servico, segundo a
Resolucdo ANVISA/DC (RDC), n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispbe sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

3.11 - Executar os servicos descritos neste ETP em conformidade ao disposto nas legislacdes
elencadas e nos requisitos desta contratacéo.

Da Exigéncia de Amostras

3.12 - Nao havera exigéncias de amostras do (s) interessado (s) na participacdo deste
credenciamento. O credenciamento em questdo seguird 0s requisitos e obrigacbes da
contratada descritas no Termo de Referéncia e no edital de credenciamento.

Da Subcontratagcéo
3.13 - Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
Da Garantia de Execucéao

3.14 - A contratacdo conta com garantia da contratacdo, nos moldes do art. 96 da Lei n°
14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor inicial do contrato.

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

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

3.17 - Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apolice devera ter validade durante
a vigéncia do contrato e por 30 dias ap6s o término da vigéncia contratual, permanecendo em
vigor mesmo que o contratado ndo pague o prémio nas datas convencionadas.

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

3.19 - Sera permitida a substituicdo da apolice de seguro-garantia na data de renovacgao ou
de aniversario, desde que mantidas as condi¢cdes e coberturas da apdlice vigente e nenhum
periodo fique descoberto, ressalvado o disposto em item contratual.
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3.20 - Na hipdétese de suspensao do contrato por ordem ou inadimplemento da Administracao,
o contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apoélice de seguro até
a ordem de reinicio da execucao ou o adimplemento pela Administracao.

3.21 - A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:
1. prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do né&o
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas;
2. multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada; e
3. obrigacdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o
FGTS, ndo adimplidas pelo contratado, quando couber.

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

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

3.24 - 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 liquidacao e de custddia
autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econémicos, conforme
definido pelo Ministério da Economia.

3.25 - No caso de garantia na modalidade de fianca bancéria, devera ser emitida por banco
ou instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do
Brasil, e devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo
Civil.

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

3.27 - Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacao, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposi¢do no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis, contados da data em que for notificada.

3.28 - O Contratante executard a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.

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

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

3.31 - Extinguir-se-a a garantia com a restituicdo da apolice, carta fianga ou autorizagéo para
a liberacédo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de
declaracéo do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o contratado cumpriu
todas as clausulas do contrato.
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3.32 - A garantia somente serd liberada ou restituida apés a fiel execucao do contrato ou apés
a sua extincao por culpa exclusiva da Administracdo e, quando em dinheiro, sera atualizada
monetariamente.

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

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

Local e horério da prestacdo dos servigos

3.35 - Os servigos serao executados, presencialmente, pela contratada, no endereco ajustado
entre as partes.

3.36 - A Contratada devera apresentar no inicio do contrato, ao Nucleo de Regulacédo e
Acesso — NRA da SRSV, por meio eletrénico, no endereco de e-mail a ser definido pelo NRA,
as agendas/escalas fixas, considerando o quantitativo de cada consulta, exame e
procedimento contratado. As agendas/escalas deverdo ser apresentadas em formulario
padrdo adotado pelo Sistema Informatizado de Regulacdo Ambulatorial Estadual.

3.37 - Os servicos/procedimentos/exames serdo prestados nos horarios disponibilizados pela
contratada nas respectivas escalas enviadas. Os servicos deverao ocorrer dentro de horario
comercial, de segunda a sexta feira, sem excluir a realizacdo destes em dias e horarios
alternativos, desde que sejam previamente acordados entre a SRSV e a contratada.

Das Condicdes de Entrega

3.38 - O prazo de entrega dos servicos objeto desse credenciamento, dar- se-a por meio da
efetiva realizacdo do procedimento, que ocorrera de acordo com agendamento realizado pelo
Nucleo de Regulagéo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria, segundo
0 cronograma e planejamento realizado entre as partes, apos a assinatura do contrato e
publicacdo no Portal Nacional de ContratagBes Publicas (PNCP). Estima-se o prazo de 10
(dias) para inicio da execucéo dos servicos pela Contratada, apds a publicagcdo do Resumo
do Contrato no PNCP.

3.39 — O prazo acima podera, a critério da contratante, ser prorrogado, desde que a
contratada apresente as razdes respectivas e as mesmas sejam aceitas, com pelo menos 10
(dez) dias de antecedéncia, para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado,
ressalvadas as situacdes de caso fortuito e forgca maior.

Rotinas a serem cumpridas

3.40 - Os servicos especializados objetos da contratacdo deverédo ser realizados conforme
critérios estabelecidos pelas suas respectivas Sociedades Brasileiras e conforme os
parametros definidos pelo CFM, CRM e Ministério da Saude, RDC’s, Resolugdes, Portarias,
Normativas e demais Legislacdes especificas respectivas para cada um.

3.41- A contratada devera atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de faixa
etaria.
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3.42 - A confirmacgéo do procedimento com o usuéario agendado é obrigagdo da contratada.
Em caso de negativa do usuario no comparecimento na data agendada, deve a Contratada
informar ao mesmo a necessidade de procurar a UBS de referéncia para os procedimentos
cabiveis.

3.43 - A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou 0s respectivos contratos, sendo necessaria autorizacdo do(a)
Chefe do Nucleo de Regulacédo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria
para qualquer mudanca na sua configuragdo e comunicando até o quinto (5°) dia do més
anterior quaisquer alteracbes previsiveis na agenda do més subsequente, garantindo o
atendimento caso j& existam agendas marcadas, utilizando o formulario padrdo do Sistema
Informatizado de Regulacdo Ambulatorial Estadual,

3.44 - A Contratada devera comunicar, imediatamente, sobre qualquer situagdo imprevisivel
gue cause alteracGes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente,
da oferta de servicos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou
material, de forma a providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas
gue estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta
informacéo deve ser feita de forma imediata, por e-mail ou telefone ao usuario, as Centrais
Municipais de Regulacao de residéncia do paciente, bem como, ao Nucleo de Regulagéo do
Acesso da Superintendéncia Regional de Saude;

3.45 - A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas
as “baixas” do sistema informatizado de Regulagcdo Ambulatorial Estadual, diariamente, ou ao
fim de cada semana de atendimento. A Contratada devera “confirmar chegada” de todos os
usuarios que comparecerem e registrar como “Realizado”, finalizando o atendimento de todos
que forem efetivamente atendidos, utilizando a “senha” — do Sistema MV Regulacédo - ou
conforme regramento do sistema a ser utilizado. O registro de “Realizado” no Sistema MV
devera ser feito somente ap0s os usudrios serem efetivamente atendidos, vez que podera
ocorrer interrupcdo na realizacdo do procedimento no dia agendado, por motivos diversos,
inclusive inerentes as condic¢des fisicas e psiquicas do proprio paciente. Em caso de ndo
realizacao do procedimento, registrar como “Nao realizado”, especificando o motivo como, por
exemplo, falta do cidaddo (caso o paciente ndo comparega) ou outros motivos.

3.46 - A Contratada devera registrar no Sistema MV Regulag¢do, as solicitacbes de
encaminhamento e solicitacdes de retornos, quando necessario, para a garantia de
continuidade do atendimento dos usuérios, conforme instrucdo do Nucleo de Regulacéo
Regional.

3.47 - A Contratada devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido contrato
e comunicar, oficialmente, ao Nucleo de Regulacédo e Acesso da Superintendéncia Regional
de Saude de Vitoria as alteracdes. Este profissional devera participar dos treinamentos e
atualizac6es que se fizerem necessérias para o bom desempenho dos servicos;

3.48 - O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questéo sera
cadastrado no Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual ou qualquer outro
programa validado pela Secretaria Estadual de Saude, como operador da unidade executante,
recebendo seu respectivo Login e Senha.
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3.49 - A contratada podera indicar outros profissionais, se necessario, para cadastro de
operador de unidade executante no Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial
Estadual ou qualquer outro programa validado pela Secretaria Estadual de Saude. Esses
profissionais serdo responsaveis por:

a) Verificar, diariamente, a agenda relacionada ao seu servico no Sistema Informatizado de
Regulacdo Ambulatorial Estadual,

b) Adotar estratégia de comunicagcao com interlocutores usuarios agendados para otimizacao
dos atendimentos, de modo a contribuir para a reducdo de absenteismos. A estratégia
adotada pela contratada precisara obedecer a NR 17/ Portaria SIT n° 09 de 2007 e Portaria
MPT n° 423 de 2021. A comunicacao deve ocorrer em prazo razoavel, em relacdo a data de
atendimento agendada. No caso de negativa do usuario em comparecimento na data
agendada, deve a Contratada informar ao mesmo a necessidade de procurar a Unidade de
Saude Municipal de referéncia para os procedimentos cabiveis;

c) Atualizar no Sistema Informatizado de Regulagcdo Ambulatorial Estadual os avisos de
preparo e gerais de atendimento aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais
pertinentes a realizacdo adequada do procedimento; e

d) Atualizar as “baixas” do atendimento no Sistema Informatizado de Regulacdo Ambulatorial
Estadual preferencialmente, ao final de cada dia de atendimento, ou no méaximo, ao fim da
semana de atendimento, com observacdo para a ultima semana do més de referéncia de
apresentacao do faturamento.

3.50 - Caso a execucdo do servico em estruturas proprias estaduais definidas pela
Superintendéncia Regional de Saude Vitoria, por meio da autoridade competente, devera ser
anexado aos autos autorizacédo contendo as condicdes de uso pela contratada, definidas pelo
gestor regional e gestor do 6rgdo. Este item encontra fundamentacdo no Art. 8° da Lei
Complementar n°® 907, de 26 de abril de 2019, que institui a Tabela Estadual de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais e as diretrizes do
credenciamento de servicos de saude, nas suas diversas especialidades, para atender a
populacdo pelo Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do Estado do Espirito Santo, a
qgual prevé: “os procedimentos e servigos credenciados serdo, preferencialmente, ofertados
nas instalacdes da rede propria do SUS, podendo ser prestados nas instalacées das entidades
credenciadas”.

3.51 - A Contratada devera conferir as documenta¢des necessarias para realizacdo da
consulta e exame especializado; e procedimento terapéutico. Os usuarios deverao apresentar-
se no atendimento, munidos dos seguintes documentos, quais sejam, a autorizagdo do
Sistema Informatizado de Regulacdo Ambulatorial Estadual, Cartdo Nacional do SUS, o
documento de identidade e, sempre que possivel, a solicitacdo médica original do
procedimento.

3.52 - Se necessaria, a contrarreferéncia devera ser preenchida, devidamente, no formulario
padronizado pelo SUS e entregue ao wusuario ao fim do atendimento para
encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao profissional assistente que referenciou.
Prevé-se encaminhamentos e retornos realizados diretamente no Sistema Estadual de
Regulacdo Ambulatorial vigente, com fluxos pactuados pelo Nucleo de Regulacéo do Acesso
da SRSV.
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3.53 - Na execucao dos servi¢os objeto do credenciamento, os usuarios do SUS deverao ser
referenciados (regulados e agendados) pelo Nucleo de Regulacdo e Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria. Havendo alteracdes no modelo de regulacao
utilizado, os fluxos e rotinas serdo normatizados pela SESA e sua operacionalizagcéo
estabelecida e informada aos servi¢os credenciados.

3.54 — O tempo da confeccéo e da liberacdo dos laudos dos procedimentos contemplados
nesta contratagdo devera ser definido entre a Unidade Gestora e a Contratada, nao
excedendo a 10 dias Uteis.

3.55 - Os laudos precisam constar, com exatiddo, o nome do procedimento/item de
agendamento do Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

3.56 — Para a empresa credenciada no lote 15 (exame de anatomo-patolégico por bidpsia das
colposcopias e histeroscopias), devera estabelecer fluxo de recolhimento das amostras e
entrega dos resultados com a empresa credenciada nestes lotes (14 e 18). O prazo para
liberacdo dos laudos dos procedimentos realizados do lote 15, devera ser acordado entre a
Unidade Gestora e a Contratada, ndo excedendo a 30 dias Uteis.

Materiais a serem disponibilizados

3.57 - Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar todos os
profissionais, materiais, equipamentos, ferramentas, insumos e utensilios necesséarios a
perfeita e integral execuc¢do dos servi¢cos, promovendo sua substituicdo quando necessario.

Informacgdes relevantes para o dimensionamento da proposta
3.58 - A demanda do érgao tem como base as seguintes caracteristicas:

a) Entregas periodicas, conforme demanda, para evitar a formacao de fila expectante com
tempo médio de espera inadequado;

b) Impossibilidade de definir previamente o quantitativo a ser demandado, uma vez que
este depende da necessidade de cada unidade/profissional e através dos atendimentos
realizados a populacao e sua condicéo de saude, previsdo que nao é possivel ser feita
com muita antecedéncia,;

4. Estimativas das Quantidades para a Contratacédo
4.1- Para fins de calculo de necessidade dos procedimentos acima descritos, considerou-se:

a) Para balizar a quantidade das procedimentos, aqui citados, foi extraido do Sistema Estadual
de Regulacdo Ambulatorial (MV SOUL), os dados do total de insercbes no periodo de
01/01/2024 a 31/12/2024, para os itens de agendamento cadastrados, que totalizam 94.758
procedimentos, conforme tabela 3, item 1.7.

4.2 — Afila expectante atualizada dos itens de agendamento cadastrados no Sistema Estadual
de Regulagdo Ambulatorial, objeto deste credenciamento, totaliza 11.298 procedimentos, de
acordo com a tabela 2, item 1.6.

4.3 - Ainda sobre o quantitativo de inser¢des , é importante destacar que a quantidade de
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entradas no periodo no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial (MV SOUL) é
contabilizada por cidadéo/solicitacdo, e ndo por segmento ou sessoes, 0 que indica que, em
alguns exames/procedimentos pode existir mais de um segmento a ser realizado numa Unica
solicitacdo. Estima-se, por exemplo, nos casos de Tomografias e Ressonéancias, 2 a 3
segmentos por cidaddo/solicitacdo. No caso do procedimento de oxigenioterapia hiperbarica
esse numero pode ser 20 vezes maior, visto que o niumero minimo de sessfes iniciais
autorizadas é de 20 unidades/sessoes.

4.4 - Portanto, para a projecao da quantidade solicitada, considerou-se a média de inser¢des
e a fila expectante para os procedimentos em que foi possivel este reconhecimento pelo
Sistema de Regulagcdo Ambulatorial, com uma margem de seguranca.

4.5 — Para os procedimentos em que nao foi possivel reconhecimento de fila expectante e
média de inser¢bes, foi considerada estimativa utilizada para parametrizar composicao de
Edital anterior (2024), bem como previsédo de parametros assistenciais para o planejamento e
programacao de acdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS/MS
— Portaria de Consolidacao n° 01/ 2017).

4.6 — Além disso, foi necessario considerar a oferta atual na rede propria e filantropica, tendo
em vista que o credenciamento visa atuar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
Estadual.

4.7 - Considerando tais fatos, a Tabela 04, abaixo, relaciona a quantidade de procedimentos
a serem adquiridos neste credenciamento e seus respectivos precos de referéncia, conforme
estabelece as Portarias/ Legislacbes e Tabelas do 6rgdo: Portaria n° 166-R, de 25 de
novembro de 2024, publicada no DIO ES em 26 de novembro de 2024, Portaria 015 — R, de
07 de fevereiro de 2020, publicada no DIO/ES de 10 de fevereiro de 2020; Tabela Nacional
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (TABELA SIGTAP
SUS - Ministério da Saude); Valores de referéncia de precos praticados pelo érgdo em
contratualizacbes de mesmo objeto e valores de referéncia oriundos dos estudos de
levantamento de mercado definidos neste ETP.

Tabela 01: Procedimentos de finalidade diagnostica e terapéutica (exames e procedimentos clinicos especializados), para a
regido de saude, composta pelos 23 municipios integrantes da Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria/ES, a serem
contratados por meio de credenciamento.

CODIGO VALOR NS
SERVICOS (EXAMES E UIHIZARD lors |- UNARIO TABELA SUS Qe VALOR ANUAL

HEmES PROCEDIMENTOS) UAEIELA VIR CAPIXABA E ARG ESTIMADO

SIGTAP SIGTAP ESTIMADA

SUSIMS susims | _ VALORES

REFERENCIA
LOTE 01 | Audiometria de regg;‘?e‘;)" isual (viaaerea! | o5 11 07.002-5 R$ 43,75 6.000 R$ 262.500,00
LOTE 02 Audiometria em campo livre 02.11.07.003-3 R$ 43,75 6.000 R$ 262.500,00
LOTE 03 | Audiometria tonal limiar (via aérea / éssea) | 02.11.07.004-1 R$ 43,75 6.000 R$ 262.500,00
LOTE 04 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 R$ 43,75 6.000 R$ 262.500,00
LOTE 05 Imitanciometria ou Impendanciomentria 02.11.07.020-3 R$ 43,75 6.000 R$ 262.500,00
LOTE 06 | Potencial Evocado Auditivo de curta, média | 5 11 g5 0113 | Rg 46,88 1.200 R$ 56.256,00
e longa laténcia (BERA sem sedacao)
LOTE 07 Bidpsia de prostata via transretal 02.01.01.041-0 R$ 257,50 624 R$ 160.680,00
LoTE 0g | Densitometria 6ssea duo-energéticade |, ) 46 002-g R$ 57,53 10.320 R$ 593.709,60
coluna (vertebras lombares e/ou fémur)
LOTE 09 Ecocardiografia de estresse 02.05.01.001-6 R$ 350,00 1.440 R$ 504.000,00
LOTE 10 Ecocardiografia transesofagica 02.05.01.002-4 | ¢ 165,00 300 RS 49.500,00
LOTE 11 Ecocardiografia transtoracica 02.05.01.003-2 R$ 125,00 15.000 R$ 1.875.000,00
LOTE 12 Eletroneuromiograma (ENMG) 02.11.05.008-3 R$ 216,67 6.360 R$ 1.378.021,20
LOTE 13 Eletroencefalograma quantitativo c/ 02.11.05.005-9 RS 67,50 420 RS 28.350,00
mapeamento (EEG)

LOTE 14 Colposcopia 02.11.04.002-9 R$ 265,00 3.060 R$ 810.900,00
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Exame anatomo-patolégico do
LoTE1s | .. colouterino-peca 02.03.02.002-2 | R$ 61,77 - 15.000 R$ 926.550,00
cirlrgica (para suporte aos procedimentos
de colposcopias e histeroscopias)
LOTE 16 | ESPirometria ou prova de funcdo pulmonar | , 14 g o5.5 - R$ 70,00 6.000 R$ 420.000,00
completa com broncodilatador
LoTE 17 | Avaliagdo Urodinamica completa (Estudo |, 14 g9 091.g - R$ 312,50 4.080 RS 1.275.000,00
Urodinamico)
LOTE 18: HISTEROSCOPIA AMBULATORIAL
18.1 Histeroscopia diagnéstica 02.11.04.004-5 R$ 25,00 - 1.728 R$ 43.200,00
18.2 Histeroscopia cirlirgica (ambulatorial) 02.09.03.001-1 R$ 76,50 - 1.032 R$ 78.948,00
LOTE 19 | Monitoramento pelo sistema Holter 24 | 45 11 05 004-4 : R$ 102,20 1.632 R$ 166.790,40
horas (3 canais)
LOTE 20 Oxigenoterapia Hiperbarica S‘;TGCT‘fgo - R$ 191,50 12.240 R$ 2.343.960,00
LOTE 21 Ressonancia Magnética com Sedagédo 02.07 - R$ 947,00 1.260 R$ 1.193.220,00
LOTE 22 Teste de esforco / teste ergométrico 02.11.02.006-0 - R$ 91,25 7.560 R$ 689.850,00
LOTE 23 Polissonografia (Tipo 1) 02.11.05.010-5 - R$ 361,50 2.640 R$ 954.360,00
LOTE 24 | Ultrassonografia de tiredide (com doppler) | 02.05.02.012-7 - R$ 125,00 300 R$ 37.500,00
LOTE 25 Videolaringoscopia 02.09.04.004-1 - R$ 81,00 2.160 R$ 174.960,00
LOTE 26: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS
APARELHO CARDIOVASCULAR
Cintilografia de miocardio p/ avaliagédo da
26.1 perfusdo em situagdo de estresse (minimo | 02.08.01.002-5 | R$ 408,52 - 4.104 R$ 1.676.566,08
de 3 projecgdes)
Cintilografia de miocéardio p/ avaliagéo da
26.2 perfusdo em situagdo de repouso (minimo | 02.08.01.003-3 | R$ 383,07 - 4.104 R$ 1.572.119,28
de 3 posic¢des)
APARELHO ENDOCRINO
26.3 Cintilografia de paratiredides 02.08.03.001-8 | R$ 324,54 - 144 R$ 46.733,76
26.4 Cintilografia de tiredide com ousem | o) 48 030026 | R$ 77,28 - 288 R$ 22.256,64
captagdo
APARELHO DIGESTIVO
265 | Cintlografiade g'g‘gt‘ijr‘r‘]'lj"lz salivares c/ou s/ | 45 08.02.003-9 |  R$ 87,89 - 144 R$ 12.656,16
APARELHO ESQUELETICO
26.6 Cintilografia de articulagbes efou 02.08.05.001-9 | R$ 180,32 : 816 R$ 147.141,12
extremidades e/ou 0sso
26.7 Cintilogratia de ossos ¢/ ou s/ fluxo 02.08.05.003-5 | R$ 190,99 - 816 R$ 155.847,84
sanguineo (corpo inteiro)
APARELHO GENITO URINARIO
26.8 Cinilografia Rena/Ren_ograma (Qualitativo e 02.08.04.005-6 R$ 133,03 ) 288 RS 38.312,64
Quantitativo)
26.9 Estudo Renal Dindmico c/ ou s/ diurético | 02.08.04.010-2 R$ 165,24 - 288 R$ 47.589,12
LOTE 27: GRUPO RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDAQAO, COM OU SEM CONTRASTE
271 Ressonancia magnética de articulagéio 02.07.01.002.1
temporo mandibular (bilateral)
Ressonancia magnética de coluna
272 cerwcal/pesco_go (reglgo cerv_lca'll inclui 02.07.01.003-0
pescoco, laringe, faringe, tireéide,
glandulas salivares e ganglios cervicais)
273 Ressonancia magr;zt;:: de coluna lombo- 02.07.01.004-8
27.4 Ressonancia Magnética das oérbitas 02.07-01.006-4
27.5 Ressonancia Magnética de Calcaneo 02.07.03.002-2
27.6 Ressonancia Magnética de Clavicula 02.07.02.002-7
Enteroressonancia (abdémen 6rgéos 02.07.03.001-4
27.7 . e 02.07.03.003-
internos) 0 R$ 268,75 - 22.296 R$ 5.992.050,00
27.8 Ressonancia Magnética Sacrococcigea 02.06.03.002-9
27.9 Ressonancia Magnética de Cotovelo 02.07.02.002-7
27.10 Ressonancia Magnética de méo 02.07.02.002-7
27.11 Ressonancia Magnética de Ombro 02.07.02.002-7
27.12 Ressonancia Magnética de Mastoides 02.07.01.002-1
27.13 Ressonancia Magnética de Pé 02.07.03.002-2
27.14 Ressonancia Magnética do Punho 02.07.02.002-7
27.15 Ressonancia Magnética do Quadril 02.07.03.002-2
27.16 Ressonancia Magnética do Joelho 02.07.03.002-2
27.17 Ressonancia Magnética do Tornozelo 02.07.03.002-2
27.18 Ressonancia Magnética da Coxa 02.07.03.002-2
27.19 Ressonancia Magnética da Face 02.07-01.006-4
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27.20 Ressonancia magnética de coluna toracica | 02.07.01.005-6
27.21 Ressonancia magnética de cranio 02.07.01.006-4
27.22 Ressonancia magnética de sela tircica 02.07.01.007-2
2793 Ressonancia magnetica de membro 02.07.02.002-7
superior (unilateral)
27.24 Ressonancia magnética de térax 02.07.02.003-5
2795 Ressonéancia magnética de abdomen 02.07.03.001-4
superior
27.26 Ressonancia magnética de 02.07.03.002-2
bacia/pelve/abdomen inferior
2797 Ressonancia magn(_atlca de membro inferior 02.07.03.003-0
(unilateral)
2728 Ressonancia magnética qe vias 02.07.03.004-9
biliares/colangiorressonancia
27.29 Ressonéncia de mama 02.07.02.006-0
Servico de aplicagéo de contraste iodado 0282887 —
27.30 ndo ibnico nos exames de ressonancia SIADES (*) - R$ 153,93 4.464 R$ 687.143,52
magnética estudo ETP
LOTE 28: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDAGAO, COM OU SEM CONTRASTE
28.1 Tomografia con:grlétiigonzada de sela 02.06.01.00-60 R$ 97,44 )
28.2 Tomografia computadorizada de cranio 02.06.01.00.79 R$ 97,44 -
Tomografia computadorizada da coluna }
28.3 cervical ¢/ ou s/contraste 02.06.01.00.10 R$ 86,76
28.4 Tomografia computadorizada lombo sacra 02.06.01.00.28 R$ 101,10 )
c/ ou s/contraste
285 Tomografia computla(_jorlzada da coluna 02.06.01.00.36 R$ 86,76 )
toricica
28.6 Tomografia computad(_)rlzada de membro 02.06.02.00.15 R$ 86,75 )
superior
Tomografia computadorizada de membro )
28.7 inferior 02.06.03.00.29 R$ 86,75 R$ 602.208,72
Tomografia computadorizada da ) (célculo estimado
28.8 pelve/bacia/abdomen inferior 02.06.03.00.37 R$ 138,63 4.344 baseado até R$
28.9 Tomografia computadorizada de térax 02.06.02.0031 | RS 136,41 . 138,63)
convencional
Tomografia computadorizada de
28.10 face/seiosface/articulagdes témporo- 02.06.01.004.4 R$ 86,75 -
mandibulares
Tomografia computadorizada de
28.11 segmentos apendiculares (braco, 02.06.02.002.3 R$ 86,75 -
antebraco, méo, coxa, perna e pé)
28.12 Tomografia co[nputadorlzadg dg hemitérax, 02.06.02.004.0 R$ 136,41 )
pulm&o ou do mediastino
28.13 | 1omografia COmF’:Jggﬁgfada doabdomen | 5 6 03.001.0 | R$ 138,63 -
28.14 Tomografia computadorizada do pescoco | 02.06.01.005.2 R$ 86,75 -
Servico de aplicagéo de contraste iodado 0282887 —
28.15 ndo idnico nos exames de ressonancia SIADES (¥) - R$ 153,93 864 R$ 132.995,52
magnética estudo ETP
LOTE 29: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDAQAO E COM OU SEM CONTRASTE
291 Tomografia corr;grlétiigonzada de sela 02.06.01.00-60 R$ 97,44 )
29.2 Tomografia computadorizada de cranio 02.06.01.00.79 R$ 97,44 -
293 Tomografla_computadorlzada da coluna 02.06.01.00.10 R$ 86,76 )
cervical ¢/ ou s/contraste
Tomografia computadorizada lombo sacra )
29.4 ¢/ ou s/contraste 02.06.01.00.28 R$ 101,10
295 Tomografia comput'a(_mrlzada da coluna 02.06.01.00.36 R$ 86,76 )
toracica
20.6 Tomografia computadc_)rlzada de membro 02.06.02.00.15 R$ 86,75 ) R$ 529.01_2,08
superior (célculo estimado
Tomografia computadorizada de membr 3.816 baseado até R$
29.7 omogratia computadorizada de memoro | o, o5 6300.29 | R$ 86,75 -
inferior 138,63)
Tomografia computadorizada da )
29.8 pelve/bacia/abdomen inferior 02.06.03.00.37 | R$ 138,63
29.9 Tomografia computagiorlzada de torax 02.06.02.00.31 R$ 136,41 )
convencional
Tomografia computadorizada de
29.10 face/seiosface/articulagdes témporo- 02.06.01.004.4 R$ 86,75 -
mandibulares
29.11 Tomografia comp_utadorlzada de 02.06.02.002.3 R$ 86,75 )
segmentos apendiculares (brago,
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antebrago, méo, coxa, perna e pé)
Tomografia computadorizada de hemitorax,
pulm&o ou do mediastino
29.13 Tomografia compstjljzgtl?igfada do abdomen 02.06.03.001.0 R$ 138,63

29.14 Tomografia computadorizada do pescogo | 02.06.01.005.2 R$ 86,75

29.12 02.06.02.004.0 R$ 136,41

Servico de aplicagdo de contraste iodado 0282887 —

29.15 n&o idnico nos exames de ressonancia SIADES (¥) - R$ 153,93 768 R$ 118.218,24
magnética estudo ETP
29.16 Sedacéo 04.17.01.006-0 R$ 15,15 - 3.816 R$ 57.812,40
LOTE 30 | RessonanciaMagnética Multiparameétrica | o) 47 93 0057 | R$ 268,75 - 1.920 R$ 516.000,00
da Prostata
TOTAL PARA O PERIODO DE 12 MESES 177.636 R$ 27.427.918,32

PARA FINS DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA, O VALOR MENSAL ESTIMADO E DE R$ 2.285.659,86 (dois milhdes;
duzentos e oitenta e cinco mil; seiscentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos)

4.8 - Da especificacdo detalhada do objeto a ser contratado segundo TABELA SIGTAP SUS:

02.11.07.002-5 - AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA)
Descricdo do procedimento: consiste na realizacdo de audiometria tonal (via aérea/0ssea)
com reforgo visual.

02.11.07.003-3 - AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
Descricao do procedimento: consiste na realizacdo de audiometria em campo livre com
pesquisa do ganho funcional.

02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
Descricdo do procedimento: consiste na realizacdo de audiometria tonal por via aérea e por
via 0ssea.

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

Descrigdo do procedimento: consiste na realizagdo de testes de reconhecimento de fala que
compreendem: Limiar de Deteccdo de Voz (LDV), indice de Reconhecimento de Fala (IRF),
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF).

02.11.07.020-3 — IMITANCIOMETRIA
Descricdo do procedimento: consiste em timpanometria, complacéncia estatica, medida do
reflexo estapedio e pesquisa do recrutamento de Metz.

02.11.05.011-3 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Descricao do procedimento: teste neurologico 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.

02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE PROSTATA

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

02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU FEMUR)
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Descricao do procedimento: € o exame por imagem que permite medir a densidade mineral
0ssea e comparar com padrdes para idade e sexo. As imagens para diagndéstico sdo do fémur
e da coluna vertebral (e pode incluir regido distal do radio e o corpo inteiro em situacdes
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.

02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

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

02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Descrigdo do procedimento: Consiste no procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde
€ realizada avaliacdo das estruturas e do funcionamento do coragédo por meio de ultrassom.
As imagens sao obtidas por meio de um transdutor presente na extremidade da sonda
introduzida no es6fago do paciente, possibilitando uma melhor imagem de certas estruturas
cardiacas, como por exemplo, o apéndice atrial esquerdo, o septo interatrial e as veias
pulmonares, além do que ja é€ identificado pelo ecocardiograma transtoracico. A
ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em movimento do musculo e das valvas
cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores pela técnica doppler, identifica a
direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das cavidades cardiacas. O doppler pode
ser pulsado, continuo e 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 somatoério das velocidades de todos os fluxos em uma determinada faixa
do coracdo 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
dimensbes e as cores determinam a sua dire¢cdo dentro das cavidades cardiacas. Tem
impacto na avaliagdo de pacientes com patologias esofagianas como estenose ou
megaesobfago.

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Descricao do procedimento: consiste no procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde
€ realizada avaliacéo das estruturas e do funcionamento do coracao por meio de ultrassom.
O transdutor (sonda) é colocado sobre o térax do paciente e é capaz de detectar sopros
cardiacos, identificar causas de palpitacdo, sincope, falta de ar, dor toracica ou doencas do
musculo cardiaco (infarto do miocéardio, miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca, valvulopatias,
anomalias congénitas, entre outras. A ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em
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movimento do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores
pela técnica Doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das
cavidades cardiacas. O Doppler pode ser pulsado, continuo e colorido. 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 coracdo, com um espectro de velocidade
limitado. O Doppler continuo analisa 0 somatoério das velocidades de todos os fluxos em uma
determinada faixa do coracdo 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.
Permite obter informacao morfoldgica e funcional sobre as camaras (auriculas e ventriculos),
valvulas e paredes cardiacas, realizado com o paciente em situacao de repouso, deitado sobre
o lado esquerdo em condi¢cbes que nao impdem qualquer esforgco ao coragdo, 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, nédo
envolve radiacéo.

02.11.05.008-3 — ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENM)

Descricdo do procedimento: consiste no exame que avalia 0s nervos e musculos para
complementar o diagndéstico de doencas neuro musculares. O exame é feito com choques
elétricos de baixa intensidade e agulhas que vai analisar a atividade elétrica dos musculos e
a conducao dos impulsos nervosos. Pode ser feito em qualquer local do corpo, dependendo
da suspeita clinica.

02.11.05.005-9 — ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO EEG
Descricao do procedimento: consiste no mapeamento cerebral que € um exame nao invasivo
que utiliza eletrodos colocados no couro cabeludo, que medem a atividade elétrica do cérebro,
permitindo diagnosticar anormalidades neurolégicas, como epilepsia, tumores, derrames e
alteracdes vasculares. os eletrodos captam a atividade elétrica do cérebro, que é convertida
em um mapa colorido, processado por computador.

02.11.04.002-9 — COLPOSCOPIA

Descri¢do do procedimento: consiste no procedimento destinado a andlise do colo do utero e
dos tecidos da vagina e da vulva, além de avaliar a regido anal e perianal. O exame é realizado
utilizando-se o colposcépio que por meio de lentes de aumento visa diagnosticar lesdes
benignas, pré-malignas ou malignas, assim como doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente o virus HPV. Faz parte do exame aplicar &cido acético no colo do utero, o que
possibilita 0 aparecimento de lesées que inicialmente ndo eram evidentes, além de lugol para
completar a caracterizacao de lesdes visualizadas (teste de SCHILLER) no mesmo momento
de poder ser colhida secrecdo para o exame Papanicolau, ou ainda realizar biopsia dos
tecidos, se houver lesdes.

02.03.02.002-2 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA

Descricdo do procedimento: consiste no exame macro e microscopico de peca de resseccéo
parcial ou total do utero, com ou sem esvaziamento linfatico, para diagnostico definitivo e
estadiamento cirtrgico do cancer do colo uterino. O resultado do exame patolégico pode, em
uma minoria de casos, nao ser de malignidade.

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

Descricdo do procedimento: consiste na prova da funcéo pulmonar que permite o diagnostico
e a quantificacdo dos disturbios ventilatorios, avaliando se a quantidade de ar inspirado é
suficiente para o individuo ou se ha alguma obstru¢do a passagem do ar, como a presenca
de um corpo estranho, diminuicdo do tamanho dos brénquios por reacao alérgica como ocorre
no caso da asma, ou por secrec¢des no local. O individuo sopra o ar para dentro do espirdmetro
com a maior forca possivel. Apos usa um medicamento broncodilatador e realiza novamente
0 sopro no aparelho, e um computador registra todos os dados obtidos para andlise se ha
aumento da quantidade de ar inspirado apos o uso do medicamento.

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
funcdo do trato urinario inferior, mais especificamente evidencia se a bexiga consegue cumprir
sua funcdo: armazenar urina sob baixa pressdo e proporcionar adequado esvaziamento
(miccdo 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 mi/s. Cistometria, que relaciona a
pressao-volume durante o enchimento vesical. Estudos miccionais de fluxo e presséo (durante
a miccao, pressao intravesical e fluxo urinario sdo mensurados continuamente). Estudos de
presséao uretral (mostra o perfil de pressao uretral e avalia a presséo ao longo da uretra, assim
como avalia a presséo de fechamento uretral ao longo do trajeto compreendido entre o colo
vesical e o meato uretral externo).

02.11.04.004-5 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

Descricao do procedimento: a histeroscopia diagndstica € o exame realizado para observar a
cavidade uterina e o canal cervical. Pode ser realizada em ambulatorio sem o uso da anestesia
e sem exigir internacdo. Permite a visualizacéo direta do interior do Utero, com introducéo de
instrumental e uma Otica via vaginal que varia de 1,2mm a 4 mm de didmetro. Através da
videohisteroscopia, introduz-se pela vagina uma fina optica no canal uterino, que leva luz ao
seu interior, bem como um géas (gas carbbnico) para distendé-la, tudo controlado pelo
histeroflator automético 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 visualizagéo
do canal cervical e as possiveis patologias. Apos 0 exame a paciente podera retornar as suas
atividades normais. O exame ¢é fotografado. IndicacBes diagndsticas: infertilidade,
abortamento habitual, sangramento uterino anormal, pdlipos, miomas, aderéncias,
espessamento do endométrio e adenocarcinoma do endométrio.

02.09.03.001-1 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA

Descricdo do procedimento: ap0s a realizacdo da histeroscopia diagnostica, se constatada
alguma patologia com indicacao cirurgica, deve ser solicitada a internacdo da paciente para
realizacdo da histeroscopia cirdrgica. Este tratamento também pode ser feito por via
endoscépica, o que permite que a cirurgia seja feita através do colo do Utero, sem incisdes ou
cortes, em ambiente hospitalar, com permanéncia de 24 horas. E realizada da mesma forma
que a histeroscopia diagndstica, mas exige internacdo e anestesia, pois 0s instrumentos
utilizados sédo mais calibrosos. O método reduz significativamente o risco de infeccdo
hospitalar e o tempo de recuperacdo da paciente € minimo. Indicac¢des cirurgicas: retirada de
miomas, retirada de polipos, retirada de sinéquias (cicatrizes) ou de septos (alteracéo
congénita), ablacdo do endométrio (alternativa a histerectomia), remoc¢éo de corpo estranho,
bidpsia dirigida, cateterizacéo tubaria.

02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS)
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Descricao do procedimento: consiste no exame que registra a atividade elétrica do coragao e
suas variacoes durante as 24 horas do dia por meio de um monitor portatil. S8o usados de
trés a oito eletrodos, conforme o modelo do aparelho, aderidos ao corpo em posicdoes
determinadas pelo fabricante do aparelho e seguindo protocolos que possam ser reproduzidos
em outros servi¢cos para comparacao dos resultados em exames futuros. Estes eletrodos séo
conectados por fios a um receptor o qual registra a atividade elétrica cardiaca durante todo o
periodo de um dia inteiro e uma noite, em gue esta conectado. Os pacientes séo solicitados a
registrar suas atividades em um diério fornecido pelo servico de salde que instala o aparelho
e busca comparar as atividades do paciente com seus sintomas. Quando o aparelho é retirado
do paciente, os dados captados sao transferidos para um computador, para serem analisados
posteriormente pelo especialista.

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA — NAO CONSTA NA TABELA SIGTAP-SUS.

RESSONANCIAS MAGNETICAS COM SEDACAO — NAO CONSTA NA TABELA SIGTAP-
SUS.

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
prevencao, ou para aquelas com cansaco excessivo ou dores no peito. Também é indicado
para a investigacdo da circulagdo sanguinea coronariana, principalmente em pessoas que
tenham histoérico familiar de doencas cardiovasculares. Sdo colocados 13 eletrodos no peito
do paciente para registro por meio de eletrocardiograma (ECG) antes da prova fisica na esteira
ou bicicleta ergométrica e iniciar o exame para que seja observado o comportamento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial durante o estado de repouso e esfor¢co. O teste
oferece dados sobre o funcionamento cardiovascular quando o coracéo € 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 esforco, avaliar a
capacidade cardiorrespiratoria e verificar a existéncia de arritmias, isquemia miocardica e
doenca arterial coronariana. Deve ser levado em conta idade e limitacdes fisicas do paciente.
O paciente é monitorado e 0 movimento comeca lentamente e aos poucos a velocidade
aumenta. Depois que o esforco maximo for alcancado, 0 movimento é progressivamente
desacelerado para a fase de desaquecimento. O exame deve ser interrompido caso o paciente
apresente grande cansaco ou exaustdo ou a pressao elevar ou baixar abruptamente, assim
como alteragbes no ritmo cardiaco e anormalidades -cardiovasculares. O teste é
contraindicado para pacientes com pericardites e miocardites agudas, embolia pulmonar,
arritmias nao controladas, estenose aértica grave, limitacdes fisicas e gestantes.

02.11.05.010-5 — POLISSONOGRAFIA

Descricao do procedimento: € o método diagnostico mais objetivo para a avaliacdo do sono e
de suas variaveis fisiologicas. Através do registro de trés parametros minimos:
eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma sub-mentoniano quantifica e
qualifica o sono do individuo. Registra ronco, fluxo de ar, oxigenacao, posicédo e parametros
acessorios como o fluxo aéreo nasal, a oximetria, o esfor¢o respiratério, o eletrocardiograma,
o eletromiograma tibial anterior, dentre outros, contribuindo para o diagnéstico de doencas
relacionadas ao sono. A polissonografia pode ser feita no laboratorio do sono em ambiente
hospitalar ou em domicilio. No domicilio sdo utilizados monitores especiais miniaturizados
capazes de detectar multiplas variaveis respiratérias durante uma noite e armazena-la em sua
memoria. 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

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria,

Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



P . GOVERNO DO ESTADO
SUPERINTENDENCIA REGIONAL s stpohde o
DE SAUDE DE VITORIA SUS ‘-‘ Secretaria da Saude &

respiratorios e, podem incluir EEG, EOG e ECG.

02.05.02.012-7 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

Descricdo do procedimento: consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para
avaliacdo, seguimento, diagndstico e caracterizagdo das alteracfes e/ou lesbes que possam
ocorrer nessa regiao (tireoide, glandulas salivares e cadeias linfonodais cervicais). Nao utiliza
nenhum tipo de radiagéo e n&do apresenta efeitos colaterais.

02.09.04.004-1 — VIDEOLARINGOSCOPIA

Descricdo do procedimento: consiste no exame da por¢cdo mais alta das vias aéreas (nariz,
laringe e faringe) por meio de um aparelho endoscépico chamado laringoscopio de tubo fino
e flexivel com fibras Gticas, que € 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 visualizacdo desde a regido supraglética, glética (pregas vocais),
subglotica e até de parte da traquéia. Pode ser realizada concomitantemente a microscopia.
Tem a finalidade de retirada de corpo estranho, exerese de pdlipo, 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 ndo estéo incluidos no
valor da videolaringoscopia, podendo ser adicionalmente apresentados para faturamento.

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

Descrigdo do procedimento: consiste no exame de medicina nuclear n&o invasivo associado
a esteira ergométrica ou equivalente com uso de medicamentos especificos (teste
farmacolégico) tem a finalidade de avaliar a irrigacdo sanguinea e a capacidade funcional do
coracao frente ao estresse ou estimulo farmacologico. Toda a etapa de estresse cardiaco é
monitorada e acompanhada por meédico, devendo o estabelecimento de saude estar
preparado para eventual atendimento e remocdo médica de urgéncia. A cintilografia de
perfusdo miocardica esta indicada para o diagnéstico, avaliacdo do tratamento e progndstico
da doenca coronaria por meio da andlise de disfungéo ventricular e deteccao de isquemia e
viabilidade miocérdica. A cintilografia € um método usado na medicina nuclear para obtencao
de imagens funcionais do corpo humano através de isétopos radioativos e o seu rastreamento.
Na cintilografia € usada uma substancia, chamada radiotracador, que é um is6topo 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 visualizagdo de imagens
dos 6rgédos do paciente.

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

Descricdo do procedimento: € a cintilografia do miocardio que realizada em situacdo de
repouso, ou com o paciente realizando atividades simples como se locomover, assistir a TV
ou lendo e que vai avaliar a fungéo coronariana. A cintilografia de perfusdo miocardica esta
indicada para o diagndstico, avaliacdo do tratamento e prognostico da doenca coronéria por
meio da analise de disfuncéo ventricular e detec¢éo de isquemia e viabilidade miocéardica. E
um método usado na medicina nuclear para obtenc¢édo de imagens funcionais do corpo humano
atraves de is6topos radioativos e o0 seu rastreamento. Na cintilografia é usada uma substancia,
chamada radiotracador, que é um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual
€ rastreada, tanto em quantidade como local de presenca, com um aparelho chamado gama-
camara, que permite a visualizagdo de imagens dos 6rgaos do paciente.
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02.08.03.001-8 - CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

Descricdo do procedimento: consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um radio farmaco injetado no
paciente que podem ser analisa das da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracao 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
sdo formadas imagens anatémicas em que se vé a forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisioldégica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo a ser estudada. A radiacdo gama € uma onda eletromagnética. E um método
indolor, ndo invasivo (o radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatoria ou
subcutanea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposicdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores ndo € 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 aquisicao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame é
capaz de realizar a avaliacdo funcional do hipo e hipertireoidismo, cancer de tireoide e
hiperparatireoidismo.

02.08.03.002-6 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAQAO

Descricdo do procedimento: consiste num método diagndstico 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
concentragéo e velocidade de movimento desse radio farmaco. Sdo formadas primariamente
imagens nas quais se vé a funcdo dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que
sdo formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos 6rgdos. O radio farmaco é a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo a ser estudada. A radiacdo gama € uma onda eletromagnética. E um método
indolor, ndo invasivo (o radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou
subcutanea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposi¢cdo a radiacdo 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 fisioldgicos a serem estudados néo
podem ser acelerados e a aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame é
capaz de realizar a avaliacdo funcional do hipo e hipertiroidismo, cancer de tireoide,
hiperparatireoidismo. As imagens cintilograficas sdo adquiridas nas incidéncias anterior e
obliquas entre 10 e 30 minutos apds a injecdo do radiofarmaco e permitem a avaliacdo
morfofuncional da glandula, muitas vezes complementando dados clinicos ou
ultrassonogréficos. S&o habitualmente identificados o0s dois lobos tireoideanos,
ocasionalmente o istmo e raramente o lobo piramidal. Além da localiza¢do, dimensdes e
morfologia também € analisada a distribuicdo do radiofarmaco pelo parénquima glandular, que
€ normalmente homogénea.

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
concentragéo 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 que
sédo formadas imagens anatdémicas em que se vé a forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a
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unido de um radioisotopo analogo de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo a ser estudada. A radiagcdo gama € uma onda eletromagnética. E um método
indolor, ndo invasivo (o radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou
subcutédnea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposi¢cdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores ndo € 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 néo
podem ser acelerados e a aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Neste exame
é utilizado uma pequena quantidade de material radioativo (tracador) com o objetivo de avaliar
o comportamento funcional das glandulas salivares, sendo Gtil na avaliacdo de processos que
prejudicam o funcionamento habitual dessas glandulas (processos inflamatérios com ou sem
calculos, cistos e tumores).

02.08.05.001-9 - CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO
Descricdo do procedimento: consiste num método diagndstico 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
concentracdo e velocidade de movimento desse radiofarmaco. S&o formadas primariamente
imagens nas quais se vé a funcdo dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que
sdo formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos 6rgaos. O radiofarmaco € a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo 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, inalatéria ou
subcutanea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposicdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores ndo € 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 néo
podem ser acelerados e a aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. A cintilografia
0ssea é um exame de imagem utilizado, na maioria das vezes, para identificar sinais de cancer
ou metastases para os 0ssos, além de identificar pontos de inflamagédo causados por
infeccOes, artrites, fraturas, alteracdes na circulagdo sanguinea do osso, avaliacdo de
proteses O6sseas ou para investigar causas de dor nos 0ssos. E injetado na veia um
radiofarmaco, como galio, que sdo substancias radioativas. Estas substancias sao 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 sédo destacados, o que significa intensa reacao
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, o paciente ndo deve
entrar com contato com gravidas ou criangcas 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, prostata ou pulmdo, por exemplo, para identificar areas de alteracdo do
metabolismo dos o0ssos, para identificar alteragcdes causadas por osteomielite, artrites,
tumores Osseos primarios, fraturas, osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, infarto ésseo,
viabilidade do enxerto 0sseo e avaliacdo de préoteses Osseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que nao foram identificadas as causas com outros exames.
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02.08.05.003-5 - CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO
INTEIRO)
Descricao do procedimento: consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um rédio farmaco injetado no
paciente que podem ser analisadas da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentragéo 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
sdo formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos 6rgdos. O radio farmaco € a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo a ser estudada. A radiagcdo gama € uma onda eletromagnética. E um método
indolor, ndo invasivo (o radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou
subcutédnea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposi¢cdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores ndo € 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 restricao de certos
tipos de alimentos e medicamentos. E injetado na veia um radiofarmaco, como galio, que s&o
substancias radioativas. Estas substancias sao atraidas pelo tecido 6sseo com a doenca apoés
cerca de 2 horas, o 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 n&o
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 € eliminado
durante esse periodo. A cintilografia 6ssea pode ser indicada nas seguintes situacdes:
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 0ssos, para
identificar alteracdes causadas por osteomielite, artrites, tumores 0sseos primarios, fraturas,
osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, infarto ésseo, viabilidade do enxerto ésseo e
avaliacao de préteses 6sseas. Também € utilizada para investigar causas de dor éssea em
gue néao foram identificadas as causas com outros exames.

02.08.04.005-6 -  CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA  (QUALITATIVO E
QUANTITATIVO)

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 célculos da
concentracdo 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
sdo formadas imagens anatdémicas em que se vé a forma dos érgdos. O radio farmaco € a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o
orgao e funcéo a ser estudada. a radiacdo gama € uma onda eletromagnética. € um meétodo
indolor, ndo invasivo (o radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatoria ou
subcutanea), ndo ha reacdo alérgica, menor exposicdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. O 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 fisioldgicos a serem estudados néo
podem ser acelerados e a aquisi¢cdo das imagens podem levar até 60 minutos. Existem dois
tipos de exames, a cintilografia renal dindmica e cintilografia renal estatica. Existem algumas

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria,

Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



P . GOVERNO DO ESTADO
SUPERINTENDENCIA REGIONAL tipohde o
DE SAUDE DE VITORIA SUS ‘-‘l Secretaria da Saude

é

354

diferencas entre os tipos de exame com a utilizacdo do radiofarmaco. a cintilografia renal
estatica tem como objetivo avaliar o tamanho, a forma, a localizacdo e a fungdo dos rins.
também podem ser observadas cicatrizes causadas por infeccdes e ma-formacéo dos rins. O
radiofarmaco € absorvido pelos rins e o aparelho realiza a leitura da radiagdo emitida na
regido. Depois de estar presente na corrente sanguinea do paciente, o radiofarmaco é filtrado,
reabsorvido e eliminado pelos rins. No cértex renal fica concentrada a maior parte do
radiofarmaco. Na imagem cintilografica é avaliado se o rim estéa filtrando, reabsorvendo e
eliminado normalmente. Caso haja pouca atividade nas imagens, € possivel identificar as
zonas que ndo estdo em plena funcdo. Como o DMSA demora para ser eliminado, as imagens
da cintilografia renal estatica possuem boas resoluc¢des, as imagens séo obtidas de 3 a 6
horas apos a administracdo do contraste. a principal indicacdo para o exame de cintilografia
renal estatica é o diagnostico da pielonefrite aguda e das possiveis complicacdes e sequelas
da doenca. a imagem do exame tem alta sensibilidade para um diagndéstico precoce, além de
localizar e avaliar a extensao do processo inflamatério. Na cintilografia é possivel visualizar a
cicatriz renal como area de baixa captacédo de radiofarmaco com perda do contorno renal e
diminuicao do volume. Outras indicagdes do exame s&o: avaliacédo da fungao tubular dos rins;
avaliacado da anatomia cortical; diagndstico de pielonefrite aguda; avaliacdo e seguimento de
casos de infeccdo urinaria e/ou pielonefrites de repeticdo (cicatrizes corticais); diagnéstico de
anomalias renais (ex.: rim em ferradura, ectopia renal cruzada, rim anico, hipoplasia renal, rim
pélvico, cistos); diagndstico diferencial de pseudotumores renais (ex.: hipertrofia da coluna de
bertin e lobulacdo fetal x tumor maligno). € um tracado grafico de radioatividade medida
externamente sobre os rins, durante um periodo de tempo, apds a injecdo intravenosa de um
radionuclideo que é retirado e excretado pelos rins.

02.08.04.010-2 - ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO

Descri¢éo do procedimento: E o exame de imagem da medicina nuclear que estuda a fungéo
renal, a formacado e a excrecao 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
concentragéo 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 que
sdo formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos 6rgdos. O radio farmaco é a
unido de um radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o
6rgao e funcéo a ser estudada. a radiagdo gama é uma onda eletromagnética. E um método
indolor, ndo invasivo (o radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral, inalatéria ou
subcutadnea), ndo ha reacao alérgica, menor exposi¢cdo a radiacdo relacionada a outras
técnicas de imagem. A disponibilidade de certos radiotracadores ndo € 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 néo
podem ser acelerados e a aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O paciente
posicionado em decubito no equipamento gama camara e € injetado por via venosa um
radiofarmaco é marcado com tecnécio 99m, em alguns casos € realizada a administracao de
um medicamento diurético para estimular a diurese durante o exame. O preparo para 0
paciente antes do exame € estar bem hidratado. As imagens mostram a fung¢ao vascular nos
rins e, depois a seu trajeto para a bexiga. € possivel determinar o tempo em que 0
radiofarmaco realiza todo o trajeto, permitindo avaliar areas obstruidas. Principais indicacdes
do exame de cintilografia renal dindmica: avaliacdo da funcdo glomerular dos rins, avaliagdo
da via excretora renal, avaliacdo pos transplante renal, avaliacdo do fluxo sanguineo renal. O
exame ainda pode complementar achados anatdémicos de outros métodos, sendo utilizada
com dados funcionais de patologias de malformacdes renais, insuficiéncia renal aguda e
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cronica, traumas, tumores renais, glomerulonefrite e pielonefrite.

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

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 utilizagdo de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Neste caso das
articulagdes temporo mandibulares.

02.07.01.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que gera imagens de alta
definicdo dos érgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Este procedimento corresponde
ao exame da coluna vertebral regido cervical, inclusive pescoco, laringe, faringe, tireoide,
glandulas salivares e ganglios cervicais, auxiliando a localizacdo de lesbes, detectando
alterac6es muito pequenas nos tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporcionando maior
precisao nas intervencdes clinicas e cirargicas. Inclui angioressonancia dos vasos da regiéo.

02.07.01.004-8 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da regido lombo-sacra.

02.07.01.005-6 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos érgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. N&ao utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo da regido toracica.

02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

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

02.07.01.007-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6érgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. N&o 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 diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo do ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho e mao. Cada membro superior.

02.07.02.003-5 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta

definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
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forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacado. Corresponde ao
estudo da regido toracica, mediastino, pulmdo, 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 diagndostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagcéo, neste caso da regiao
superior do abdémen.

02.07.03.002-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacéo de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo da bacia, pelve, abdémen inferior, ou vias urinarias.

02.07.03.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo da articulacdo coxo femural, 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 diagndéstico 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. Nao utiliza radiacdo. Neste caso consiste na
exploracdo dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode ser utilizada na pesquisa de
obstrucdes, calculos, identificacdo de cistos e neoplasias, entre outras doencas pancreaticas
menos comuns, mesmo em pacientes gastrectomizados.

02.07.02.006-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA
Descricdo do procedimento: consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo das mamas, através da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio
frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Inclui o estudo das axilas.

02.06.01.00-60 - 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 alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas intervencgdes clinicas e cirdrgicas.

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 localizacédo, detecta alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencgdes clinicas e cirdrgicas. Inclui
o estudo da regido mastoidea.

02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
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Descricdo do procedimento: consiste no método de diagndstico por imagem que atraves de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita
a localizagdo, detecta alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras

estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e cirargicas.

02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA C/0OU
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 alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas intervengdes clinicas e cirdrgicas.

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 localizagdo, detecta alteracdes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e cirargicas.

02.06.02.001-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 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 alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e cirargicas.
Corresponde as articulacdes esterno-clavicular, ombro, cotovelo e punho.

02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 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 alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e cirargicas.
Corresponde as articulacdes sacro-iliaca, coxofemoral, joelho, tornozelo e pé.

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

Descricao 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 localizacéo, detecta alteraces muito pequenas em tecidos, 6rgados e outras estruturas do
abddémen inferior, pelve e bacia e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e
cirdrgicas.

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

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 localizagédo, detecta alteragcbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, Orgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas intervencdes clinicas e cirargicas.

02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
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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 localizagdo, detecta alteracbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras

estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas intervencdes clinicas e cirargicas.

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 alteragbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas intervengdes clinicas e cirdrgicas.

02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO
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 0ssos, tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervencdes clinicas e cirargicas.

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Descricdo 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 alteracdes muito pequenas em tecidos, 6rgaos incluindo figado, baco,
pancreas e rins e proporciona maior precisao nas intervencdes clinicas e cirurgicas.

02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Descricdo do procedimento: consiste no método de diagndstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas das partes moles do
pescoco inclusive laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e ganglios cervicais, facilitando
a localizacéo, detectando alteracBes muito pequenas nos tecidos, 6rgaos e outras estruturas
e proporciona maior precisao nas intervencdes clinicas e cirurgicas.

04.17.01.006-0 - SEDACAO

Descricdo do procedimento: destina-se a realizacdo em procedimentos cirdrgicos, clinicos
elou de finalidade diagndstica, para os casos em que houver indicac¢do clinica, porém, o
procedimento realizado ndo tem como atributo inclui anestesia.

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 informacdes detalhadas sobre
a prostata com a finalidade de confirmar a suspeita de cancer.

4.9 — Informacdes complementares acerca de alguns objetos desta contratacao:
a) No tocante as ELETRONEUROMIOGRAFIAS (LOTE 12)

Adotar-se-4, para a realizacdo dos exames de eletroneuromiografias, nesta contratagéo, as

diretrizes da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica (SBNC), que recomenda a

realizacdo do exame bilateralmente, sempre que indicacéo clinica (Recomendacdes Técnicas

para solicitacdo de exames ENMG e PE Somatossentivos — PESS e Nota Técnica sobre a
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realizacdo de Eletroneuromiografia de 08 de Janeiro de 2025). A avaliagédo
eletroneuromiografica comparativa entre membros homélogos, quando indicacao clinica, &
essencial para:

1- Evitar falsos negativos ou diagndsticos incompletos, permitindo a deteccdo de
alteracdes subclinicas no membro contralateral.

2- Aumentar a precisdo do exame, garantindo melhor interpretacdo dos achados
neurofisiolégicos.

3- Diferenciar doencas sistémicas de lesdes localizadas, fundamentais para um
diagndstico correto e conduta clinica adequada.

4- Estabelecer parametros individuais de normalidade, utilizando o membro contralateral

como controle, especialmente em condi¢des de assimetria anatdbmica e funcional.

7

O pedido correto do médico solicitante é imprescindivel. E ao Neurofisiologista clinico
executante, cabe a analise individual dos casos para uma préatica clinica e diagndstica mais
eficaz e ética, atendendo as recomendacdes da nota técnica da SBNC. Na ocorréncia desses
casos, o profissional Neurofisiologista executante precisara anexar aos laudos conclusivos o
pedido de justificativa clinica para a realizacdo de eletroneuromiografia comparativa entre
membros homdélogos.

b) Quanto as POLISSONOGRAFIAS (LOTE 23)

Para esta contratacdo, a especificacdo do exame de Polissonografia a ser realizado
compreende a POLISSONOGRAFIA BASAL ou do TIPO I. Segundo o Instituto Paulista do
Sono (https://institutodosono.com), “a Polissonografia Tipo | é realizada em laboratério de
sono e observada por um técnico (captando pelo menos 7 canais de sinal). No exame de
Polissonografia, o paciente passa a noite em uma suite confortavel, onde sdo monitoradas as
suas variaveis fisiolégicas durante o sono, com gravacao em audio e video, a saber:

. Atividade cerebral: EEG para avaliar as fases do sono.

. Movimentos oculares: EOG para identificar a presenca de movimentos rapidos dos olhos
(REM).

. Movimentos das pernas e musculos: EMG para identificar movimentos periédicos das
pernas e outros movimentos musculares.

. Respiracdo: Fluxo aéreo e esforco respiratorio para avaliar a ocorréncia de apneias,
roncos e outros distUrbios respiratorios.

. Ritmo cardiaco: ECG para identificar arritmias cardiacas.

. Saturacao de oxigénio: Oximetria para verificar a oxigenacao do sangue durante o sono.
Outros parametros: Fluxo de ar nasal e oral, ronco, posi¢ao corporal, temperatura, etc.

O exame pode ser realizado também com CPAP que € semelhante a polissonografia basal,
porém com a inclusdo do aparelho de pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP, BPAP
e Servo) por meio da mascara facial. Estes equipamentos séo utilizados no tratamento da
apneia obstrutiva, hipoventilacdo e apneia central do sono.”

c) Em relacdo as RESSONANCIAS MAGNETICAS (LOTE 27, ITENS 27.4; 27.5; 27.6;
27.7, 27.8; 27.9; 27.10; 27.11; 27.12; 27.13; 27.14; 27.15; 27.16; 27.17; 27.18; 27.19):

Estes ndo possuem cédigos especificos na TABELA SIGTAP, embora o segmento em
guestao esteja citado no codigo correspondente ao segmento descrito na Tabela. Neste caso,
adotamos os cadigos que foram utilizados no Protocolo Clinico de Regulagcdo Ambulatorial do
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Espirito Santo, a fim de balizar o agendamento e a realizacdo adequada, por segmento
correspondente.

d) Para o exame de ANATOMO-PATOLOGICO POR BIOPSIA DAS COLPOSCOPIAS E
HISTEROSCOPIAS (LOTE 15)

Este exame de anatomo-patologico é para suporte do diagnostico por histeroscopia e por
colposcopia deste credenciamento, devendo, a empresa que se credenciar neste lote
estabelecer fluxo de recolhimento das amostras e entrega dos resultados com a empresa
credenciada para a realizacao dos procedimentos citados.

e) ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER (LOTE 24)

Este item combina a tecnologia Doppler para visualizar a estrutura da glandula tireéide e,
concomitantemente, avaliar o fluxo sanguineo em seus vasos.

f) HISTEROSCOPIAS (LOTE 18)

No contexto da saude da mulher e salude sexual e reprodutiva, a histeroscopia diagnostica
apresenta-se altamente eficaz no diagnéstico de doencas uterinas. Segundo a Fiocruz (2019,
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br), a histeroscopia diagnéstica € considerada o método
padrdo-ouro para a avaliacdo endoscopica da cavidade uterina. A introducdo de
histeroscépios com menores didametros possibilitou que o exame e pequenos procedimentos
pudessem ser realizados em consultorio.

Nesses pequenos procedimentos ambulatoriais citados no ETP, inclui-se a retirada de
materiais biolégicos para realizacao de biopsias.

Os procedimentos histeroscépicos ambulatoriais permitem que as mulheres retomem as
atividades normais rapidamente. A conveniéncia da abordagem “ver e tratar” de um problema
ginecolégico deve ser ressaltada, e muitas vezes evita o inconveniente de ir ao centro cirargico
e se submeter a anestesia. Senso assim, a histero diagnéstica permite visualizar a saude
uterina, possibilitando aos profissional definir, de acordo com o caso visto, se ha necessidade
ou ndo da realizacdo da histeroscopia cirtrgica. Ainda, segundo a Fiocruz (2019), o exame
consiste na visualizacdo em tempo real do interior do Utero através de um sistema de 6tica
com microcamera, 0 que permite a avaliacdo de altera¢cdes anatObmicas e funcionais do
endométrio e endocérvice. E um método que pode ser realizado em carater ambulatorial e
favorece o retorno imediato da paciente as suas atividades de rotina contando com menores
riscos de morbimortalidade.

A histeroscopia cirtrgica € indicada para extracdo de pélipos endometriais, miomas
submucosos, septo uterino e alguns casos de sangramento do Utero. Pélipos sao lesées que
podem ser precursoras do cancer de endométrio, enquanto os miomas tém a capacidade de
provocar hemorragias e dificuldades para engravidar. As indicacbes de histeroscopia
(FIOCRUZ, 2019) sao: sangramento uterino anormal, espessamento endometrial, infertilidade
(suspeita de causa uterina ou cervical), sinéquia intrauterina, suspeita de malformacdes
mdullerianas, recuperacéo de DIU ectopico, produtos da concepcao retidos (restos ovulares e
placentarios), avaliacdo de achados anormais em outros exames de imagem
(histerossalpingografia, etc). As contraindicagcbes para Histeroscopia séo: gravidez
intrauterina viavel, infeccdo pélvica aguda, diagndstico atual de cancer uterino ou cervical.
Apesar de ndo constituirem contraindicacdes absolutas, as seguintes condi¢cdes devem ser
avaliadas com cautela: sangramento uterino excessivo no momento do exame, pois prejudica
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a visualizacdo da cavidade; doencas graves associadas (como, por exemplo, doenca
coronariana e diatese hemorragica), que possam comprometer a estabilidade hemodinamica
durante um exame invasivo. (FIOCRUZ, 2019, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br).

Q) RESSONANCIA COM SEDACAO (LOTE 21)
Foi utilizado na tabela 1 o codigo geral da TABELA SIGTAP SUS para o procedimento, que é

0 02.07. Portanto, as ressonancias com sedacao devem contemplar todos os segmentos que
constam no grupo Ressonancias:

Ressonéncia magnética de articulagcdo temporo mandibular
(bilateral)

02.07.01.002.1

Ressonéancia magnética de coluna cervical/pescoco (regido
cervical inclui pescoco, laringe, faringe, tireéide, glandulas
salivares e ganglios cervicais)

02.07.01.003-0

Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra

02.07.01.004-8

Ressonéancia Magnética das Orbitas

02.07-01.006-4

Ressonéncia Magnética de Calcaneo

02.07.03.002-2

Ressonéancia Magnética de Clavicula

02.07.02.002-7

Enteroressonancia (abdémen 6rgdos internos)

02.07.03.001-4 e 02.07.03.003-0

Ressonancia Magnética Sacrococcigea

02.06.03.002-9

Ressonancia Magnética de Cotovelo

02.07.02.002-7

Ressonéncia Magnética de méo

02.07.02.002-7

Ressonéancia Magnética de Ombro

02.07.02.002-7

Ressonéancia Magnética de Mastéides

02.07.01.002-1

Ressonancia Magnética de Pé

02.07.03.002-2

Ressonéancia Magnética do Punho

02.07.02.002-7

Ressonéncia Magnética do Quadril

02.07.03.002-2

Ressonéncia Magnética do Joelho

02.07.03.002-2

Ressonancia Magnética do Tornozelo

02.07.03.002-2

Ressonancia Magnética da Coxa

02.07.03.002-2

Ressonéancia Magnética da Face

02.07-01.006-4

Ressonéncia magnética de coluna toracica

02.07.01.005-6

Ressonéancia magnética de cranio

02.07.01.006-4

Ressonéancia magnética de sela tdrcica

02.07.01.007-2

Ressonéancia magnética de membro superior (unilateral)

02.07.02.002-7

Ressonéncia magnética de térax

02.07.02.003-5

Ressonéncia magnética de abdémen superior

02.07.03.001-4

Ressonancia magnética de bacia/pelve/abdémen inferior

02.07.03.002-2

Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral)

02.07.03.003-0

Ressonéancia magnética de vias biliares/colangiorressonancia 02.07.03.004-9
Ressonancia de mama 02.07.02.006-0

h) SESSOES OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA (LOTE 20)

As sessdes sdo para realizacdo em nivel ambulatorial. Os procedimentos deverdo ser
realizados conforme critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Oxigenoterapia
Hiperbéarica, bem como o Protocolo de Oxigenoterapia Hiperbarica do Estado do Espirito
Santo, de setembro de 2017, que foi elaborado segundo orientacdo da Sociedade Brasileira
de Medicina Hiperbéarica e Resolu¢cdo Conselho Federal de Medicina n.° 1.457/1995 e
Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS, com a intencdo de garantir
seguranca na contraindicacdo absoluta e relativa ao tratamento, bem como uma indicagéo e
encerramento bem avaliados, evitando o desperdicio dos recursos publicos.

5. Levantamento de Mercado

5.1 - Considerando os editais de chamamento publico abertos, e as contratacdes realizadas
por 6rgdos e Secretarias de Saude no pais, incluindo valores de levantamento de mercado,
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pode-se concluir que no mercado ha alternativas para suprir a necessidade de contratacéo de
Servicos de Exames e Procedimentos Médicos Especializados ambulatoriais, de Finalidade

Diagnostica e Terapéutica apresentados neste ETP; conforme referéncias a seguir:

a) Edital de credenciamento 001/2024 - pessoas juridicas para prestacao de servicos em
consultas médicas, exames clinicos e procedimentos especializados - ref. abertura 04/03/2024
CIS da regiao do Alto Tapajos. Disponivel em:
https://consorcioaltotapajos.com.br/publicacoes/publicacao/14 ;

b) Edital de chamamento publico n° 001/2024 - Credenciamento de profissionais/empresas
prestadoras de servi¢cos de saude - o fundo municipal de satde do municipio de Varjao, estado
de Goias. Disponivel em: https://alertalicitacao.com.br/!licitacao/PNCP-11336606000119-1-
000020-2024;

c) Credenciamento n°® 01/2023 processo administrativo n® 16/2023 - Solicitante: Secretaria
Municipal Saude de Pouso Alegre/MG. Credenciamento de empresa para prestacdo de
servicos especializados na realizacdo de exames cardiol6gicos e de ultrassonografia para
atender pacientes usuarios do sistema Unico de saude — SUS. Disponivel em:
https://pousoalegre.mg.gov.br/licitacoes/Edital%20-%20CREDENCIAMENTO0%2001-
2023%20EXAMES%20CARDIO%20final.pdf ;

d) Processo licitatorio n°® 20/2023, inexigibilidade de licitacdo n. 05/2023, Edital de
credenciamento n° 02/2023. Edital de credenciamento para clinicas médicas para elaboracao
de exames de imagem e para o servico de consulta médica especializada em diversas areas
no atendimento a populagdo do municipio de descanso/SC. Disponivel em:
https://descanso.sc.gov.br/uploads/sites/330/2023/12/EDITAL-DE-CREDENCIAMENTO-N.-
02.2023-EXAMES-IMAGEM-1.pdf ;

e) Credenciamento de empresas especializadas para a prestacdo de servicos de exames
médicos de imagem com a finalidade de diagnédstico e tratamento precoce de doencas nos
municipes de Indiapora/SP. Disponivel em
https://www.indiapora.sp.gov.br/portal/editais/0/5/541.

5.2. Temos ainda algumas referéncias encontradas no proprio 6érgao — SESA, que podem ser
acessados pelo link https://saude.es.qgov.br/credenciamento :

a) EDITAL DE CREDENCIAMENTO SRSC/SESA N° 001/2024 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS (CONSULTAS E EXAMES MEDICOS);

b) EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSCI N° 002/2024 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS (CONSULTAS E EXAMES MEDICOS);

c) EDITAL DE CREDENCIAMENTO - SESA/SRSCI/CREDENCIAMENTO/N®° 009/2024 -
EXAMES ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) E ELETROCEFALOGRAMA(EEG);

d) EDITAL DE CREDENCIAMENTO — SESA/SRSCI/CREDE[\ICIAMENTO/I\[O 011/2024 -
SERVI(;p ESPECIALIZADO - EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA COM
SEDACAO;
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e) EDITAL DE CREDENCIAMENTO — SESA/SRSCI/CREDENCIAMENTO/N® 012/2024 -
SERVICO ESPECIALIZADO - EXAMES DE ESTUDO URODINAMICO,

ESPIROMETRIA e POLISSONAGRAFIA;

f) EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSCI/CREDENCIAMENTO N° 017/2024 -
EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ADULTO E INFANTIL E
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO SEM SEDAGAO;

g) EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSC/CREDENCIAMENTO N° 001/2025 -
SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE
CINTILOGRAFIAS DIVERSAS;

h) EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSC/CREDENCIAMENTO N° 002/2025 -
SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DIVERSOS -
RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA

6. Estimativa do Valor da Contratacao

6.1 - O valor estabelecido para este credenciamento para os procedimentos elencados € o
valor o valor da Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Préteses e Materiais
Especiais, sancionada pela Lei Complementar 907 de abril de 2019. A referida tabela define
o valor final a ser pago por cada procedimento pela soma do valor constante na TABELA
SIGTAP/SUS com a Complementacéo Estadual, aplicando-se aos procedimentos dos lotes
1,2,3,4,5,7,8,9,11,12,13,16,17,19,22,23,24 e 25.

6.2. Para os lotes 6,10,15,18, 26, 27 (exceto 27.3), 28 (exceto 28.15), 29 (exceto 29.15), e 30,
especificados na Tabela 01 do Anexo | deste Edital - Termo de Referéncia n® 004/2025, o
valor de referéncia € o da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM no SUS (Tabela
SIGTAP SUS).

6.3.Para os lotes 14, 20, 21 e itens 27.3, 28.15 e 29.15, que ndo se enquadram nas situacoes
acima, o valor de referéncia utilizado foi:

a) Para as sessbGes de Oxigenioterapia Hiperbarica, serd pago o valor do preco de
mercado ja praticado pela Secretaria Estadual de Saude, de R$ 191,50, 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 (Edital NRA/SRSV 001/2024)
e o valor praticado no mercado dos contratos vigentes na Secretaria Estadual de Saude;

b) Para cada Ressonancia com Sedacéo, o valor de R$ 947,00, conforme o Processo N°
84987103, Pregao 012/2019, Ata de Registro de Precos 011/2019 que estabelece o preco
deste procedimento, bem como o credenciamento anterior Edital SESA/SRSV N° 001/2024;

c) Para os exames de colposcopias considerou-se os valores de referéncia oriundos de
pesquisa de precos de credenciamentos e pregdes cadastrados no Portal Nacional de
Compras Publicas, e Levantamento de Mercado realizada pelo setor de Compras e
LicitagOes da SRSV. A pesquisa de mercado foi motivada pela necessidade emergente da
contratacao, visto encaminhamento EDOCS 2025-7PD7WF -
OF/SESA/SRSV/GAB/N°0033/2025, de 22 de abril de 2025, da Subsecretaria de Estado de

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria,
Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



P . GOVERNO DO ESTADO
SUPERINTENDENCIA REGIONAL stpohde o
DE SAUDE DE VITORIA SUS ‘-‘l Secretaria da Saude

Contratualizacdo em Saude, solicitando providéncias quanto a Fila de Colposcopia. Segue
estudo de mercado realizado na resposta enviada pelo Edocs 2025-VMZ7LC e 2025-
4513KL do setor de Compras e Licitacdbes SRSV. Para definicdo de valor foi aplicada a
metodologia de média, conforme detalhado na figura abaixo:

Planilha de Calculo

Processo 2025-7PDTWF

Lote 1

Item/Descricio 1 Pesquisa de prego colposcopia

Cédigo Siga Menor Precgo

Ne Empresa Vir. Cotado
1 DR PAULO BATISTUTA RS 1.100,0000
2 DRA JUDITH PIM RS 490,0000
3 POLIMED VIX RS 345,6000
4 PNCP- PREF. MUN. DE SAO JOSE DO BREJO DO CRUZ
5 PNC - PPREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA RS 170,1500
6 PNCP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA RS 180,0000
7 PNCP - AME SAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PA RS 220,0000
8 PNCP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTE RS 250,0000
9 PNCP - MUNICIPIO DE LAPAO RS 244,23

10 PNCP - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO - SP RS 338,8800

MEDIA: RS 348,8860

Tendo em vista a disparidade entre os precos encontrados das empresas de 2 a 9, e 0
preco cotado pela empresa 1, conforme a tabela da pesquisa realizada, foram
considerados, para a média de precos a ser utilizada como valor de referéncia deste lote,
os valores das empresas 2 a 9, sendo desconsiderado o preco da empresa 1, com o objetivo
de chegar a um valor condizente com o praticado no mercado. Sendo assim, o valor de
referéncia para compor a estimativa desta contratacdo foi de R$ 265,00 (duzentos e
sessenta e cinco reais).

d) Para o servigco de aplicagdo de contraste para ressonancias e tomografias considerou-
se a pesquisa de precos e levantamento de mercado, cujo valor de R$ 153,93 foi definido
apos pesquisa de precos no EDOCS, utilizando processos de compras de instituicées de
saude que compdem a rede assistencial da SESA. Foram encontrados 3 (trés) processos
de compra para 0 SERVICO DE APLICACAO DE CONTRASTE IODADO NAO IONICO, e
para definicdo de valor foi aplicada a metodologia de média, conforme detalhado na Tabela
abaixo:
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Codigo SIADES (Sistema Administrativo Digital do ES): 282887
Procedimento: SERVICO AUXILIAR DE LABORATORIO /f ODONTOLOGO - SERVICO DE
CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGEM
VALOR UNITARIO
ORGAO MAXIMO
Processo 2022-M3NB0
Contrato 005/2022
UlJm Peca #324 R$ 80,00
Modalidade Pregao n® 007/2022
ARP n® 011/2022
Processo 2021-J7P6J
Contrato 005/2018
HDAMF Peca #4 153,93
Modalidade Dispensa de licitacdo
ARP ndo se aplica
Processo 2022-PR4AWS
Contrato 012/2022
HDAMF Peca #331 R$ 225,31
Modalidade Pregao 47/2022
ARP n® 008/2022
VALOR MEDIO FINAL R$ 153,93

Fonte: Elaborada pelo autor com base em processos do EDOCS.

Legenda:
HDAMF - Hospital Dr. Alceu Melgacgo Filho
UIJM - Unidade Integrada de Jeréonimo Monteiro

6.2 - Os pregos estipulados do credenciamento séo fixos e irreajustaveis, exceto quando
houver alteracbes da tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SIGTAP/SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br) que importem em alteragdes do aporte de recursos financeiros
da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando houver alteracéo
na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Proteses e Materiais Especiais,
sancionada pela Lei Complementar 907 de abril de 2019, ou ainda, outras deliberacdes que
impliquem em alteracdes de valores dos precos de mercado j4 praticados por esta
Superintendéncia de Saude.

6.3 - Os valores utilizados neste credenciamento ja sdo praticados como valores de referencia
em credenciamento anteriores do proprio 6rgdo e demais Superintendéncias, como acima
citado.

6.4 — Considerando as informacgfes acima valor total previsto desta contratacdo € de até R$
27.427.918,32 (vinte e sete milhdes; quatrocentos e vinte e sete mil; novecentos e
dezoito reais e trinta e dois centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, conforme custos
unitarios previstos na tabela 01 deste ETP.

7. Descricéo da Solucéao

7.1 - ApOs analises, no que tange as solucdes para disponibilizacdo de Servicos de Exames
e Procedimentos Médicos Especializados no ambito da Administracdo Publica em Saude, a
solucdo proposta € o credenciamento, como procedimento auxiliar das contratagcbes e
licitacOes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79, para o objeto proposto.

7.2 — Segundo a Lei Complementar n°® 907, de 26 de abri de 2019, que institui a Tabela
Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais e as
diretrizes do credenciamento de servicos de saude, nas suas diversas especialidades, para
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atender a populacdo pelo Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do Estado do Espirito
Santo, o credenciamento tem 0s seguintes objetivos (Art. 3°):

| - padronizacéo de precos;

Il - equidade e regionalizacédo do acesso aos usuarios dos servicos;

Il - simplificagdo administrativa, celeridade e informatizacéo; e

IV - equilibrio entre economicidade e qualidade dos servicos de saude.

7.3 - Considerando a demanda crescente por diagnoéstico e tratamento adequado das
doencas, a incidéncia de agravos desta especialidade na populacdo da regido, e a
necessidade de impedir o agravo de quadros clinicos patoldgicos, é muito importante garantir
0 acesso do usudrio SUS aos servicos propostos neste credenciamento, de forma
regionalizada e por meio de uma regulacéo do acesso qualificada, seguindo critérios clinicos
de prioridade e diretrizes clinicas da Linha de Cuidado.

7.4 - As empresas interessadas poderéo participar, segundo edital de chamamento publico de
participacdo, sendo a contratacao efetivada apds cumprimento das etapas legais previstas em
edital.

SOLUCAO: Credenciamento (procedimento auxiliar regido pelos artigos 78 e 79 da Lei 14.133/2021) de
instituicbes privadas (com ou sem fins lucrativos), prestadoras de servigos de salde e interessadas em
participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satide no Estado do Espirito Santo, conforme o art.
24 da Lei 8.080/1990, para prestacdo de servicos de exames e procedimentos médicos especializados
ambulatoriais, para atendimento de um total de 177.636 (cento e setenta e sete mil; seiscentos e trinta e seis)
procedimentos ambulatoriais, conforme Protocolo estabelecido pela Regulagéo Estadual, Diretrizes Clinicas
da Especialidade Médica e Diretrizes da Atencéo Especializada em no SUS, conforme descrito neste Termo
de Referéncia, para pacientes com faixa etaria compreendida de 0 a 130 anos (segundo a definicdo da tabela
SIGTAP SUS), assistidos pela Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria — SRSV (Regido Metropolitana
de Saude)

Atendimento aos Sim, pois os requisitos integram as especificagcdes dos itens, bem como os encargos,

Requisitos: atribuicbes e responsabillidades dos eventuais credenciados.

Vantagens e Vantagens:

Desvantagens da | - Prové o atendimento as demandas dos usuarios do SUS, conforme situagao clinica
solucdo: na especialidade médica para o suporte terapéutico necessario,

- Promove a organizacédo do processo regulatério, com a oferta de servigo qualificado
para atencéo as solicitacdes realizadas pelos profissionais de salude das unidades
solicitantes da regido de saude, dando-lhes apoio terapéutico para o cuidado em
saude de qualidade;

- Promove a aplicacdo de recursos com economicidade de modo a obter o melhor
resultado com o menor dispéndio orgamentario e financeiro;

- Proporciona transparéncia de aplicagao de recursos publicos da saude;

- Credenciamento para atender as solicita¢cdes da Rede SUS, no Sistema Estadual
de Regulagdo Ambulatorial, da respectiva regido de saude, complementar a Rede de
Saude existente, na Linha de Cuidado proposta.

Desvantagens:

- Necessidade do controle preciso das escalas/agendas do prestador para
organizacdo dos agendamentos conforme demanda;

- Necessidade de atencéo na organizacao dos fluxos de acesso e fluxos internos de
encaminhamentos para o0s procedimentos contratados conforme edital
correspondente;

- Necessidade de monitoramento adequado de saldos contratuais e programacgées
para a ndo interrup¢des do fornecimento do objeto contratual;

- Necessidade de apoio preciso do fiscal e gestor do contrato referente ao
cumprimento de todas as clausulas e devidas notificacbes concernentes aos
problemas na execucao contratual.
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R$ 27.427.918,32 (vinte e sete milh8es; quatrocentos e vinte e sete mil; novecentos e
dezoito reais e trinta e dois centavos)

Definicao: Solugdo que atende a necessidade em saude no momento, pela disponibilidade do
objeto contratual a ser ofertado pela Superintendéncia Regional de Salude de
Vitéria/ES aos cidaddos dos municipios integrantes.

Valor estimado:

8. Justificativas para o parcelamento ou ndo da solucéo

8.1 - Pela natureza do servico, este credenciamento sera dividido em grupos denominados
“‘LOTES”, que serdao compostos por um ou mais itens, conforme descricado na tabela constante
em Edital e Termo de Referéncia correspondentes, facultando-se ao participante o
credenciamento em quantos grupos (‘lotes”) forem de seu interesse, devendo oferecer
proposta para todos os itens que compdem cada lote.

8.2 - Cada lote do objeto ja prevé a adjudicacdo a credenciados distintos, respeitados 0s

critérios de distribuicdo dos quantitativos entre os credenciados, conforme descritos em Edital
e Termo de Referéncia correspondentes.

9. Demonstrativo dos resultados pretendidos

9.1 - De modo especifico, a solugdo descrita neste estudo visa produzir os seguintes
resultados efetivos:

TIPO DETALHAMENTO

( x ) Ganho de Produtividade Pluralidade de servigos capilarizados no Estado e
territorios de saude.

() Reducéo de esforco

(x) Reducao de custo — Economicidade Ter servicos que permitam aquisicdo mais vantajosa
para a administracao publica.
(x ) Reducéo de uso de recursos Possibilidade de contratagdo de servicos mais

proximos do territério de vida dos cidad&@os evitando
custos mais elevados em salde com transporte e
outros insumos necessarios para reallizagdo dos
procedimentos em outras regides de saude. Permite
maior capilaridade dos servigos pelo Estado nos
territorios de saude definidos.

() Melhoria de controle

( x) Reducao de Riscos — Qualidade Assistencial Reducéo dos riscos a saude da populacdo tendo em
vista a possibilidade de oferta de servicos de qualidade
oportunos e consentaneo as necessidades em saulde.

(x ) Cumprimento de organizagdo administrativa Atendendo as premissas da atencao a saude no SUS
e da Politica Nacional de Regulacdo no SUS

() Melhoria/adequacao nas instalagdes fisicas

9.2 - O processo de credenciamento de novos prestadores e a ampliagdo da oferta de
servicos ja contratualizada, também objetiva:

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

« Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS em nivel regional,
« Dar aos usuarios condicbes diagnoésticas para inicio e/ou continuidade de seu
tratamento de saude;

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria,
Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



»

P . GOVERNO DO ESTADO
SUPERINTENDENCIA REGIONAL stpohde o
DE SAUDE DE VITORIA SUS ‘-‘l Secretaria da Saude

1

x>/

» Dar ao corpo clinico da regido, apoio diagnostico e terapéutico para tratamento das
enfermidades e para a elucidacdo de diagnosticos para sua conduta profissional,
contribuindo para qualificar a assisténcia em saude publica;

« Dar aos gestores municipais 0 apoio necessario para 0 acesso aos servigos de
saude de atencdo ambulatorial especializada para os seus municipes.

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

« Suprir as demandas remanescentes das mudancgas nos programas de regulacao,
bem como as demandas judiciais.

10 - Caracterizagédo de servigos ou fornecimentos continuos

10.1 - O fornecimento do objeto sera continuado, para que ndo haja interrupcdo nas agendas
de prestacdo de servico e haja continuidade no atendimento as demandas para 0s
procedimentos terapéuticos elencados neste ETP a serem ofertados pelo Nucleo de
Regulacédo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria/ES.

11 - Providéncias a serem adotadas pela administracdo previamente a celebracdo do
contrato

11.1. N&o se verifica a necessidade de providéncias especificas a serem adotadas pela
Administracdo previamente a celebracdo do contrato, nem quanto a capacitacdo de servidores
ou de empregados para fiscalizacdo e gestdo contratual ou adequacdo do ambiente da
organizacdo. Essa organizacao se dard apoés celebracdo de contrato, com a designacdo de
gestor e fiscal de contrato, que acompanhardo o cumprimento das obrigacdes legais da
empresa, inclusive quanto a legislacdo especifica vigente para execucdo de Servicos de
Exames e Procedimentos Médicos Especializados ambulatoriais, conforme descricdo nos
instrumentos de contratacdo por credenciamento. Ha de se atentar aos riscos relacionados a
contratacao, elencados no mapeamento de riscos e planejamento/gerenciamento de acdes
de mitigacdo dos mesmos, abaixo relacionados.

12 - Contratacdes correlatas e/ou interdependente

12.1 - Nao héa correlacao direta do objeto a ser contratado com outro contrato em execucao,
gue configure uma relacdo de interdependéncia entre itens.

13 - Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

13.1 - Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos
ambientais relevantes, sendo necessario tdo somente que a contratada atenda aos critérios
dos 6rgéos fiscalizadores quanto a sua atividade.

14. Andlise de riscos desta contratacdo (Inciso X do art.18 e Inciso do art. 72 da Lei
14.133/2021, 8§ 7° do art. 17 do Decreto 5352-R/2023)

14.1 - O gerenciamento de riscos permite acdes continuas de planejamento, organizacéo e
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controle dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso da
contratacao, da execuc¢ao do objeto e da gestéo contratual.

14.2 - O Mapa de Gerenciamento de Riscos deve conter a identificacdo e a analise dos
principais riscos, consistindo na compreensdo da natureza e determinacéo do nivel de risco,
que corresponde a combinacdo do impacto e suas probabilidades, que juntos, podem
comprometer a efetividade e o sucesso da contratacéo.

14.3 - Para cada risco identificado, define-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, 0s
possiveis danos potenciais, as possiveis a¢fes preventivas e contingéncias, bem como a
identificacdo de responsaveis por cada acao.

14.4 - ApOs a identificacdo e classificacdo, deve-se executar uma analise qualitativa e
quantitativa dos riscos. A andlise qualitativa dos riscos é realizada por meio da classificacado
escalar da probabilidade e do impacto, conforme tabela de referéncia a seguir:

Descricéo da probabilidade
A probabilidade foi realizada na metodologia qualitativa pelo nimero de situacfes observadas

nas contrata¢des realizadas no Ultimo ano, assim como descrito:
ESCALA DE PROBABILIDADE

Descritor Descricdo Valor
Pouco Evento casual e inesperado, sem histérico de ocorréncia 5
. Evento separado, de frequéncia reduzida, e com histérico de
Provavel o . ; 10
ocorréncia parcialmente conhecido
Muito Evento casual, com histérico de ocorréncia amplamente conhecido 15

Descrigdo do Impacto:
O impacto diz respeito as consequéncias /danos para a administracdo e para paciente seréo

geradas caso 0 risco aconte¢ca como:
ESCALA DE IMPACTO

Descritor Descricdo Valor
Danos que ndo comprometam o processo/servi¢co, devem ser
Baixo catalogados nos relatérios pds contratuais com vistas ao novo 5

planejamento
Danos que comprometam parcialmente o processo/servigo,
atrasando ou interferindo em sua qualidade
Danos que comprometam a esséncia do processo/servico,
impedindo-0 de seguir seu curso

Médio 10

15

Alto

14.5 - Parametros escalares utilizados na matriz de risco representam o0s niveis de
probabilidade e impacto que, ap6s a multiplicacdo, resultardo nos niveis de risco que
direcionardo as acdes de contingéncias e preventivas durante as fases de planejamento,
estudos técnicos preliminares, elaboracdo do Termo de Referéncia, selecdo de fornecedor,
execucao do objeto e gestédo do contrato.

14.6 — Matriz visual de riscos

14.6.1. A Matriz de Riscos, portanto, € uma tabela que pondera dois aspectos: impacto
e probabilidade. Logo, sera por meio destes dois aspectos que serd possivel calcular,
classificar e visualizar os riscos. Sendo classificados como baixo (cor verde), médio (cor
amarela) e alto (cor vermelha). Onde:

e Verde: seu nivel de risco é entendido, respectivamente, como baixo, o0 monitoramento
deve ser mantido, porém os eventos estdo em niveis de risco aceitaveis;
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e Amarelo: seu nivel de risco é considerado médio, o monitoramento requer atencao,
devendo ser revisto os controles;

¢ Vermelho: entende-se como risco alto, ha falhas e necessidade de analises de causas
e consequéncias possiveis. Ha4 necessidade de estabelecer tratamento sob a forma de
plano de acéo e monitorar com indicador. As analises destes devem ser comunicados
aos o6rgaos de apoio (juridico e gestor da unidade).

IMPACTO
BAIXO -5 MEDIO - 10 ALTO - 15

L
(@)
<DE 5- POUCO 25 50 75
-
Q ]
g 10- PROVAVEL 50
®)
o
o

15- MUITO 75

14.7 - RISCOS RELACIONADOS A CONTRATACAO

RISCO 01

Descrigdo: Alteracdo do escopo dos servigcos a serem contratados
Probabilidade: ( x)Pouco () Provavel ( ) Muito
Impacto: (_)Baixo (. x ) Médio (_ )Alto
Fase Impactada: ( x ) FaseInterna () Fase Externa () Execucdo e Gestéo do Contrato

id Dano

Alterar o escopo dos servicos contratados pode acarretar em diversos danos, tais como
01 alteracdes nos prazos, custos adicionais, impacto na qualidade do servigo e até mesmo

desentendimentos contratuais. E importante avaliar cuidadosamente as possiveis
consequéncias antes de realizar qualguer modificacdo no escopo.

Id Acéo Preventiva Responsavel
Certificar-se de que as expectativas e requisitos do . .
. ~ . Equipe de Planejamento da
escopo dos servicos estédo claramente definidos e < o
01 Contratagdo e Comissao de

documentados desde o inicio. Isso ajuda a evitar mal-

entendidos e ambiguidades. Credenciamento

Id Acdo de Contingéncia Responsavel
Em caso de necessidade de altera¢do no escopo sera
01 mantido um canal aberto de negocia¢gdo com todas as Comissséo de
partes envolvidas para discutir as mudancas necessarias, Credenciamento
0s impactos financeiros e 0s prazos revisados.
Avaliacdo do Risco: 50

14.8 - RISCOS RELACIONADOS A ETAPA DE SELECAO DE INTERESSADOS NO
CREDENCIAMENTO

RISCO 02
Descri¢cdo: Atraso ou suspensdo no processo de credenciamento em face de impugnacdes.
Probabilidade: (_)Pouco ( X )Provavel ( ) Muito
Impacto: (_)Baixo (X )Médio ( )Alo
Fase Impactada: () FaseInterna (X ) Fase Externa () Execucéo e Gestao do Contrato
id Dano
Atraso na contratagcdo e consequente indisponibilidade de servigos para atendimento da
01 fila expectante e demandas, acarretando em insatisfagéo e prejuizos aos usuarios SUS;
Retrabalho
Id Acéo Preventiva Responséavel
01 Elaboracao do planejamento da contratagcéo Equipe de planejamento da
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consultando solugdes similares em outros 6rgéos.

contratagcdo e Comissao de
Credenciamento

resposta e mitigacéo das causas que originaram a
suspenséo do processo de credenciamento.

Id Acdo de Contingéncia Responsavel
Alocacéo integral da Equipe de Planejamento da
Contratagédo e Comissdo de Credenciamento para o .

01 Comissao de Credenciamento

Avaliacdo do Risco

100

RISCO 03

Descrigdo: Contratagdo de fornecedor com baixa qualificagdo técnica

Probabilidade:

( X )Pouco ( )Provavel ( ) Muito

necessario substituir o fornecedor atual devido a
deficiéncias persistentes.

Impacto: (_)Baixo ( )Médio ( X)Alto
Fase Impactada: () FaseInterna ( X ) Fase Externa () Execucéo e Gestdo do Contrato
id Dano
A contratagdo de um fornecedor com baixa qualificagéo técnica aumenta o risco de ndo
conformidade com as normas, regulamentos e padrdes técnicos estabelecidos para a
01 execucgdo. Pode levar a atrasos na execugdo do contrato e a necessidade de retrabalho,
uma vez que os profissionais podem enfrentar dificuldades para cumprir as exigéncias do
contrato.
Id Acédo Preventiva Responsavel
Estabelecer critérios claros e objetivos de Equipe de Planejamento da
01 qualificacéo técnica para os fornecedores, levando Contratacio e Comissao de
em consideracéo a experiéncia, capacidade .
. A L Credenciamento
técnica, certificacdes e histérico de desempenho
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
Identificar fornecedores alternativos com as
01 qualifica¢des técnicas necessarias, caso seja Comissdo de Credenciamento

Avaliagdo do Risco

100

14.9 - RISCOS RELACIONADOS A GESTAO CONTRATUAL

RISCO 04

Descrigdo: Atraso para inicio do contrato

necessario

Probabilidade: (_)Pouco ( X )Provavel ( ) Muito
Impacto: (_)Baixo ( X )Médio ( )Alo
Fase Impactada: () FaselInterna () Fase Externa ( X ) Execucdo e Gestdo do Contrato
id Dano
01 Atraso na disponibilizacdo do servico apontado como solucéo
Id Acé&o Preventiva Responsavel
o1 Acompar]har e c_obrar da contratada o Fiscal e Gestor do Contrato
cumprimento integral do contrato
02 Solicit_ar a apIintgéo dgs penalidades cabiveis por Fiscal e Gestor do Contrato
inexecucéo parcial ou total do contrato
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
01 Realizar notificagBes aos prestador Fiscal e Gestor do Contrato
02 Aplicar san¢fes pertinentes ao caso Fiscal e Gestor do Contrato
03 Proceder apostilamentos contratuais, se Agente de Contrataco

Avaliacdo do Risco

50

RISCO 05

Descrigdo: Insuficiéncia quantitativa de fiscais de contrato

Probabilidade: (_)Pouco ( X )Provavel ( ) Muito
Impacto: (_)Baixo ( X )Médio ( )Alo
Fase Impactada: () FaseInterna () Fase Externa ( X) Execucdo e Gestdo do Contrato
id Dano
o1 Atraso nas entregas; baixa qualidade técnica do produto/servi¢o; ndo atendimento do
produto/servigo as necessidades técnicas e de negdécio
Id Acdo Preventiva Responsavel
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01 Indicar servidores capacitados Gestor do 6rgao
02 Promover treinamento_dos servidores que seréo Fiscal e Gestor do Contrato
indicados
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
Disponibilizar servidores de vinculo,
01 preferencialmente efetivo, e promover treinamento Gestor do 6rgao
aos servidores indicados
Avaliacdo do Risco 50

RISCO 06

Descricdo: Deficiéncia na fiscalizagdo/monitoramento contratual

Probabilidade: (_)Pouco ( x )Provavel () Muito
Impacto: ( )Baixo ( ) Médio (_ x )Alto
Fase Impactada: () FaselInterna () Fase Externa ( x ) Execucdo e Gestdo do Contrato
id Dano
Atraso nas entregas; baixa qualidade técnica do servico; reclamag6es e ocorréncias. Nao
01 atendimento do servigo as necessidades técnicas e de negoécio. Aplicacédo das sangdes
judiciais
Id Acéo Preventiva Responsavel
Implemento no quadro de servidores para fox
01 i fiscaliz%(;éo do contrato i Gestor do 6rgdo/RH
02 Prover treinament_o aos servidores que serédo Gestor da Unidade/setor
indicados
Segregar as fungdes executadas pelo setor
03 solicitante dos processos de trabalho vinculados & Gestor da Unidade/setor
fiscalizacao
Id Acéo de Contingéncia Responsavel
Disponibilizar servidores de vinculo,
01 preferencialmente efetivo, e prover treinamento Gestor do 6rgao
dos servidores indicados
02 Criar setor especifico para a atividade de Gestor do 6rg&o
fiscalizacdo de contratos relativos ao érgdo/setor

RISCO 7

Descri¢cdo: Descumprimento de clausulas contratuais pela contratada
Probabilidade: ( x )Pouco () Provavel () Muito
Impacto: (_)Baixo () Médio (__)Alto
Fase Impactada: () FaselInterna () Fase Externa (x ) Execucéo e Gestdo do Contrato

id Dano

01 N&o disponibilizacdo do servigo/solucéo desejada

Id Acéo Preventiva Responsavel

o1 Prever penalidades no Termo de Referéncia, por Equipe de planejamento da

descumprimento de clausulas contratuais contratacdo
02 Realizar reunio inicial do~ contrato para clareza Fiscal e Gestor do Contrato
acerca da prestacdo dos servigcos
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
01 Aplicar as penalidades Preyistas no Termo de Fiscal e Gestor do Contrato
Referéncia
No caso de atraso superior ao aceitavel conforme
02 definicdo contratual, rescindir o contrato e Gestor da Unidade/setor
convocar a proxima empresa classificada
Realizar pagamento conforme resultado Fiscal de Contrato
Avaliagdo do Risco 75

RISCO 8

Descri¢do: Inconformidades na execucdo do objeto contratual

Probabilidade: ( x )Pouco () Provavel () Muito
Impacto: (_ )Baixo ( )Médio ( x)Alto
Fase Impactada: () FaseInterna () Fase Externa () Execucdo e Gestdo do Contrato
id Dano
01 Nao atendimento as regras de negdcio
Id Acdo Preventiva Responsavel
01 Definir claramente os critérios de qualidade a Equipe de planejamento da
serem verificados nos produtos e servicos contratacdo
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Prever procedimentos de recusa dos produtos e . .
02 servigos, caso ndo atendam aos critérios Equipe de planeja~mento da
. contratagao
estabelecidos
03 Especificar glosas e san¢8es passiveis de serem Equipe de planejamento da
aplicadas a contratada contratacdo
Id Acéo de Contingéncia Responsavel
01 Aplicar glosas e sancdes Fiscal do Contrato
Avaliagéo do Risco 75
RISCO 9
Descricdo: Descumprimento dos preceitos éticos e legais na execucéo do objeto
Probabilidade: ( x )Pouco () Provavel ( ) Muito
Impacto: ( )Baixo ( )Médio ( x)Alo
Fase Impactada: () Fase Interna () Fase Externa ( x ) Execucdo e Gestéo do Contrato
id Dano |
01 AfetacBes a seguranca do paciente e danos a administracéo
Id Acéo Preventiva Responsavel
Monitoramento/acompanhamento da rotina/
01 adesdo as especificacdes técnicas /protocolos/ Fiscal e Gestor do Contrato
treinamento
02 Elaboracéo dos requisitos de seguranca e Equipe de planejamento da
qualidade na elaboracédo do projeto contratacdo
03 Qualificagdo dos fiscais de contrato quanto as Equipe de planejamento da
normas técnicas e monitoramento dos eventos contratacdo
Id Acédo de Contingéncia Responsavel
Avaliacdo imediata do evento, notificagéo e
01 manifestacdo da empresa e motivacao aos 6rgéos Fiscal do Contrato
de apoio (juridico e gestor da unidade)
Avaliacdo do Risco 75

15. Posicionamento Conclusivo

A equipe de planejamento desta contratacdo, apds concluir o Estudo Técnico Preliminar aqui
registrado, declara que, a contratacdo por credenciamento, para eventual aquisicdo, com
entrega prevista e planejada, conforme demanda de encaminhamentos da Rede SUS, no
Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial, para a respectiva regido de saude, dos servigos
referidos em tela, mostra-se tecnicamente necessaria, bem como contribui para a protecéo e
a recuperacao da saude dos usuarios envolvidos na prestacéo do servico pretendido.

Cariacica/ES, 23 de Julho de 2025.
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