Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude — SESA

Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus — SRSSM
Nucleo de Regulacdo do Acesso — NRA

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA N° 030/2025

1. DO OBJETO

1.1 - O objeto deste Termo de Referéncia é a descricdo do objeto do credenciamento
de instituicbes privadas (com ou sem fins lucrativos), prestadoras de servigos de saude e
interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude no
Estado do Espirito Santo, conforme o art. 24 da Lei 8.080/1990, para o atendimento de
um total estimado de 155.690 (cento e cinquenta e cinco mil, seiscentos e noventa),
PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA - EXAMES
ESPECIALIZADOS, conforme descrito neste Termo de Referéncia, para pacientes de 0
meses a 130 anos, assistidos pela Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus —
SRSSM (Regido Norte de Saude), cujas quantidades estimadas e condigoes
estabelecidas para realizacdo do atendimento encontram-se descritas neste Termo de
Referéncia.

1.2 - A contratacdo dos itens indicados nas tabelas abaixo, conforme condigcbes e
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, sera feita por meio de
credenciamento, como procedimento auxiliar regido pelos artigos 78 e 79 da Lei n°
14.133/2021.

1.3 A Tabela 1 relaciona a quantidade de procedimentos/exames especializados e
seus respectivos precos conforme estabelece a Portaria N° 015-R, de 07 de Fevereiro de
2020, publicada no DIO/ES em 04 de Fevereiro de 2021. Os exames n&o contemplados
nesta Portaria terdo os seus precos determinados pelo Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

1.3.1- Para os servigos/procedimentos que ndo se enquadram nas situagdes acima, sera
pago o valor do pre¢co de mercado ja praticado pelo 6rgao, a saber: para o SERVICO DE
APLICACAO DE CONTRASTE o valor de R$ 153,93 foi definido apds pesquisa de precos
no EDOCS, utilizando processos de compras de instituicbes de saude que compdem a
rede assistencial da SESA. Foram encontrados 3 (irés) processos de compra para o
SERVICO DE APLICACAO DE CONTRASTE IODADO NAO IONICO, e para definicdo de
valor foi aplicada a metodologia de média, conforme detalhado na Tabela 7 do ETP
003/2025.
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Tabela 1 - Exames Especializados para Regiao Norte de Saude.

2025-WX06MO0 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  04/07/2025 11:22 PAGINA 2 /117

VALOR VALOR QT
UNITARIO | UNITARIO | ANUAL | VALOR ANUAL
LOTE |[ITEM SERVIGO cODIGO SUS SIGTAP/SUS | SESAES | +20%
LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS
11 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 02.10.01.006-1 R$ 201,01 - 12 R$ 2.412,12
1.2 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.007-0 R$ 179,46 - 24 R$ 4.307,04
1.3 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 02.10.01.008-8 R$ 200,01 - 24 R$ 4.800,24
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
DOENCA ARTERIOSCLEROTICA R$ 504,33 - 24 R$ 12.103,92
1.4 | AORTO-ILIACA E DISTAL 02.10.01.009-6
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
1 1.5 |HEMORRAGIA CEREBRAL 02.10.01.010-0 R$ 504,43 ) 24 R$ 12.106,32
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
1.6 |ISQUEMIA CEREBRAL 02.10.01.011-8 R$ 504,43 ) 24 R$12.106,32
1.7 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 02.10.01.012-6 R$ 170,44 - 24 R$ 4.090,56
1.8 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 02.10.01.013-4 R$ 190,31 - 24 R$ 4.567,44
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER
1.9 |(POR VASO) 02.10.01.014-2 R$ 201,51 ) 12 R$2.418,12
1.10 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 02.10.01.015-0 R$ 201,01 - 12 R$ 2.412,12
SUBTOTAL DO LOTE 1 204 R$ 61.324,20
LOTE 02: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, SEM SEDAGAO E COM CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA PESCOGO E VASOS| Utilizado o cédigo
2.1 |CERVICAIS 02.06.01.005-2 R$ 86,75 ) 480 R$ 41.640,00
Utilizado o codigo
2.2 | ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL 02.06.01.007-9 R$ 97,44 ) 480 R$ 46.771,20
Utilizado o cédigo
2.3 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 R$ 136,41 ) 480 R$ 65.476,80
Utilizado o codigo
2.4 |ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 02.06.03.001-0 R$ 138,63 ) 480 R$ 66.542,40
Utilizado o codigo
2 2.5 | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA 02.06.02.003-1 R$ 136,41 ) 480 R$ 65.476,80
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME| Utilizado o cédigo
2.6 |SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 138,63 ) 480 R$ 66.542,40
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS ILIACAS E| Utilizado o cédigo
2.7 |FEMURAIS 02.06.03.003-7 R$ 138,63 ) 480 R$ 66.542,40
Utilizado o codigo
2.8 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 02.06.03.003-7 R$ 138,63 ) 480 R$ 66.542,40
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS E VEIAS| Utilizado o codigo
2.9 |PULMONARES 02.06.02.004-0 R$ 136,41 ) 480 R$ 65.476,80
2.10 | SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE 0282887 — SIADES (*) | R$ 153,93 - 480 R$ 73.886,40
SUBTOTAL DO LOTE 2 4.800 | RS$624.897,60
LOTE 03: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, COM SEDAGAO E COM CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA PESCOGO E VASOS]| Utilizado o codigo
3.1 |CERVICAIS 02.06.01.005-2 R$ 86,75 ) 96 R$ 8.328,00
Utilizado o codigo
3 3.2 | ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL 02.06.01.007-9 R$ 97,44 ) 96 R$9.354,24
Utilizado o coédigo
3.3 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 R$ 136,41 ) % R$ 13.095,36
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Utilizado o coédigo
3.4 | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 02.06.03.001-0 R$ 138,63 i % R$ 13.308,48
Utilizado o cédigo
3.5 | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA 02.06.02.003-1 R$ 136,41 i 9% R$ 13.095,36
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME| Utilizado o codigo
3.6 |SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 138,63 i 9% R$ 13.308,48
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS ILIACAS E| Utilizado o codigo
3.7 |FEMURAIS 02.06.03.003-7 R$ 138,63 i % R$ 13.308,48
Utilizado o coédigo
3.8 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 02.06.03.003-7 R$ 138,63 i % R$ 13.308,48
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS E VEIAS| Utilizado o codigo
3.9 |PULMONARES 02.06.02.004-0 R$ 136,41 i % R$ 13.095,36
3.10 | SEDAGAO 04.17.01.006-0 R$ 15,15 - 96 R$ 1.454,40
3.11 | SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE 0282887 — SIADES (*) | R$ 153,93 - 96 R$ 14.777,28
SUBTOTAL DO LOTE 3 1.056 | R$126.433,92
LOTE 04: AUDIOMETRIAS
AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA
4.1 |AEREA |/ OSSEA) 02.11.07.002-5 R$43,75 | 1.500 R$ 65.625,00
4 4.2 |AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3 R$ 43,75 | 1.500 R$ 65.625,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
4.3 |OSSEA) 02.11.07.004-1 R$43,75 | 1.000 R$ 43.750,00
4.4 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 R$ 43,75 | 2.000 R$ 87.500,00
SUBTOTAL DO LOTE 4 6.000 | R$262.500,00
LOTE 05: BERA

5 | 5.1 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) 02.11.05.011-3 | R$ 4,06 | - 500 R$ 2.030,00
SUBTOTAL DO LOTE 5 500 R$ 2.030,00
LOTE 06: BIOPSIA DE PROSTATA

6 | 6.1 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.01.01.041-0 | | R$257,50 | 420 [ R$108.150,00
SUBTOTAL DO LOTE 6 420 R$ 108.150,00
LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE -

7 7.1 |PAAF 02.01.01.047-0 R$ 23,73 i 300 R$7.119,00
SUBTOTAL DO LOTE 7 300 R$ 7.119,00
LOTE 08: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

8 | 8.1 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 R$ 36,02 - 146 R$ 5.258,92
SUBTOTAL DO LOTE 8 146 R$ 5.258,92
LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS

APARELHO CARDIOVASCULAR

9.1 |CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO 67 02.08.01.001-7 R$ 457,55 12 R$ 5.490,60
CINTILOGRAFIA' DE  MIOCARDIO P/
AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE R$ 408,52 2.400 | R$980.448,00

9.2 |ESTRESSE (MiNIMO DE 3 PROJEGOES) 02.08.01.002-5
CINTILOGRAFIA DE  MIOCARDIO P/

9 AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE R$ 383,07 2.400 | R$ 919.368,00

9.3 |REPOUSO (MiNIMO DE 3 POSIGOES) 02.08.01.003-3
CINTILOGRAFIA' DE  MIOCARDIO P/

9.4 |LOCALIZAGAO DE NECROSE 02.08.01.004-1 R$ 166,47 12 R$1.997,64
CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DO FLUXO

9.5 |SANGUINEO DE EXTREMIDADES 02.08.01.005-0 R$ 114,02 12 R$ 1.368,24
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CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE
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9.6 |SHUNTEXTRACARDIACO 02.08.01.006-8 R$ 142,57 12 R$1.710,84
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EMSITUAGAO DE R$ 214,85 12 R$ 2.578,20
9.7 |ESFORGO 02.08.01.007-6
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EMSITUAGAO DE R$ 176,72 12 R$ 2.120,64
9.8 |REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 02.08.01.008-4
DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO
9.9 |REGIONAL 02.08.01.009-2 R$ 123,93 12 R$ 1.487,16
4.884 | R$ 1.916.569,32
APARELHO DIGESTIVO
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO
9.10 |5 IMAGENS) 02.08.02.001-2 R$ 133,26 12 R$1.599,12
9.11 [ CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 R$ 187,93 12 R$ 2.255,16
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES
9.12 [coMm /oU SEM ESTIMULO 02.08.02.003-9 R$ 87,89 12 R$ 1.054,68
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO
9.13 | ESOFAGICO(LIQUIDO) 02.08.02.005-5 R$ 135,38 12 R$ 1.624,56
CINTILOGRAFIA P/ ESTUFDO DE TRANSITO
9.14 |ESOFAGICO (SEMI- SOLIDO) 02.08.02.006-3 R$ 135,38 12 R$ 1.624,56
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO
9.15 | GASTRICO 02.08.02.007-1 R$ 144,22 12 R$1.730,64
CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE
9.16 | DIVERTICULOSE DE MECKEL 02.08.02.008-0 R$ 114,86 12 R$1.378,32
CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE
9.17 | HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 02.08.02.009-8 R$ 157,23 12 R$ 1.886,76
CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE
9.18 |HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 02.08.02.010-1 R$ 310,82 12 R$3.729,84
CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE REFLUXO
9.19 [ GASTRICO-ESOFAGICO 02.08.02.011-0 R$ 135,38 48 R$6.498,24
IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO
9.20 | MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 R$1.103,26 12 R$13.239,12
168 R$ 36.621,00
APARELHO ENDOCRINO
9.21 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.001-8 R$ 324,54 36 R$ 11.683,44
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE TIREOIDE C/
9.22 | TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 02.08.03.003-4 R$ 107,30 16 R$1.716,80
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM
9.23 |CAPTACAO 02.08.03.002-6 R$ 77,28 24 R$1.854,72
76 R$ 15.254,96
APARELHO GENITO URINARIO
9.24 | CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 R$ 457,55 12 R$ 5.490,60
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA
9.25 [ESCROTAL 02.08.04.003-0 R$ 108,94 12 R$1.307,28
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA
9.26 | (QUALITATIVO E QUANTITATIVO) 02.08.04.005-6 R$ 133,03 240 R$ 31.927,20
9.27 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 R$ 122,97 12 R$ 1.475,64
9.28 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 R$ 144,50 12 R$ 1.734,00
DETERMINAGAO DA FILTRACAO
9.29 | GLOMERULAR 02.08.04.008-0 R$ 63,22 12 R$ 758,64
DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO
9.30 [RENAL 02.08.04.009-9 R$ 63,22 12 R$ 758,64
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ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/
9.31 | DIURETICO 02.08.04.010-2 R$ 165,24 240 R$ 39.657,60
552 R$ 83.109,60
APARELHO ESQUELETICO
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU
9.32 |[EXTREMIDADES E/OU 0SSO 02.08.05.001-9 R$ 180,32 12 R$2.163,84
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/
9.33 [ GALIO 67 02.08.05.004-3 R$ 457,55 120 R$ 54.906,00
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO
9.34 [ SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5 R$ 190,99 300 R$ 57.297,00
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO
9.35 [INTEIRO 02.08.03.004-2 R$ 338,70 140 R$ 47.418,00
572 R$ 161.784,84
APARELHO HEMATOLOGICO
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA
9.36 | RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 02.08.08.001-5 R$ 112,61 12 R$1.351,32
9.37 | LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 R$ 141,33 12 R$ 1.695,96
DEMONSTRAGAO DO SEQUESTRAMENTO DE
9.38 | HEMACIAS P/ BAGO (COM RADIOISOTOPO) 02.08.08.002-3 R$ 97,37 12 R$1.168,44
DEMONSTRAGAO DE SOBREVIDA DE
9.39 | HEMACIAS (COM RADIOISOTOPOS) 02.08.08.003-1 R$ 54,36 12 R$ 652,32
48 R$ 4.868,04
APARELHO NERVOSO
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL
9.40 [ C/TALIO (SPCTO) 02.08.06.001-4 R$ 438,01 12 R$ 5.256,12
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO
PESQUISA E/OU AVALIAGAO DO TRANSITO R$ 205,34 12 R$ 2.464,08
9.41 |LIQUORICO) 02.08.06.002-2
9.42 |ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 R$ 119,16 12 R$ 1.429,92
36 R$ 9.150,12
APARELHO RESPIRATORIO
9.43 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 02.08.07.001-0 R$ 457,55 12 R$ 5.490,60
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/PESQUISA DE
9.44 | ASPIRAGAO 02.08.07.002-8 R$ 127,51 12 R$1.530,12
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO
9.45 | (MINIMO 2 PROJEGOES) 02.08.07.003-6 R$ 128,12 24 R$ 3.074,88
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR
9.46 | PERFUSAO (MINIMO 4 PROJEGOES) 02.08.07.004-4 R$ 130,50 24 R$3.132,00
72 R$ 13.227,60
OUTROS METODOS
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/
9.47 | GALIO 67 P/IPESQUISA DE NEOPLASIAS 02.08.09.001-0 R$ 906,80 20 R$ 18.136,00
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL
9.48 | (DACRIOCINTILOGRAFIA) 02.08.09.002-9 R$ 66,23 16 R$1.059,68
9.49 [ CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 R$ 289,43 16 R$ 4.630,88
52 R$ 23.826,56
SUBTOTAL DO LOTE 9 6.460 | R$ 2.264.412,04

LOTE 10: COLONOSCOPIAS

.n | 10.1 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

02.09.01.002-9

| R$ 335,80 | 4.200 | R$ 1.410.360,00
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10.2 ggziﬁzgsDchz&uPo PO THRO DIGESTIVO 04.07.01.025-4 R$ 29,84 i 1.600 | R$ 47.744,00
SUBTOTAL DO LOTE 10 5.800 | R$ 1.458.104,00
LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

11.1 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 R$ 335,80 | 600 R$ 201.480,00

" TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES
NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO R$ 51,75 - 600 R$ 31.050,00

11.2 | DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 04.07.01.032-7
SUBTOTAL DO LOTE 11 1.200 | R$232.530,00
LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

12| 121 | RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) c2o00tooro | RS | - | 20 | Rs1813600
SUBTOTAL DO LOTE 12 200 R$ 18.136,00
LOTE 13: DENSITOMETRIA
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA
13 DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU R$ 57,53 | 2.600 | R$ 149.578,00

13.1 |FEMUR) 02.04.06.002-8
SUBTOTAL DO LOTE 13 2.600 | R$149.578,00
LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO

14 | 14.1 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE | 02.05.01.001-6 | | R$ 350,00 | 300 R$ 105.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 14 300 R$ 105.000,00
LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

15 | 15.1 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | 02.05.01.002-4 | R$ 165,00 | - 150 R$ 24.750,00
SUBTOTAL DO LOTE 15 150 R$ 24.750,00
LOTE 16: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

16 | 16.1 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA | 02.05.01.003-2 | | R$ 125,00 | 10.000 | R$ 1.250.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 16 10.000 | R$ 1.250.000,00
LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA

17 | 17.1 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) | 02.11.05.008-3 | | R$ 216,67 | 2.400 | RS$ 520.008,00
SUBTOTAL DO LOTE 17 2.400 | R$520.008,00
LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

15 |18 |INDUZIDO & 0L &/ MEDICAMENTO (EEG) | _02.11.05.003:2 RS G750 | 700 | RS 47.25000

18.2 | SEDACAO 04.17.01.006-0 R$ 15,15 - 700 R$ 10.605,00
SUBTOTAL DO LOTE 18 1.400 R$ 57.855,00
LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E

19 SONO ESPONTANEO C/ OU S/ R$ 67,50 | 1.500 | R$ 101.250,00

19.1 [FOTOESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0
SUBTOTAL DO LOTE 19 1.500 | R$101.250,00
LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDAGAO (EEG)

20 |20 nEn;EF’TEiol\nE;fTEc;:?é:GG)RAMA AUANTITATO & 02.11.05.005-9 R$ 67,50 | 2.000 | R$135.000,00

20.2 | SEDAGAO 04.17.01.004-4 R$ 84,00 - 2.000 | R$ 168.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 20 4.000 | R$303.000,00

LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDAGAO (EEG)
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21 | 21.1 |MAPEAMENTO (EEG) 02.11.05.005-9 R$ 67,50 | 4.000 | R$270.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 21 4.000 | R$270.000,00
LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO

2 594 \I;I:GEIgTi-CI)E T:i%fgﬁf;%g RANA ¢ 02.11.05.015-6 R$ 67,50 700 R$ 47.250,00
SUBTOTAL DO LOTE 22 700 R$ 47.250,00
LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PEGAS CIRURGICAS

EXAME  ANATOMO-PATOLOGICO  PARA
I A e waon |- | 20 | wsoraraos
23.1 |UTERINO E MAMA) - HISTOPATOLOGICO 02.03.02.003-0
SUBTOTAL DO LOTE 23 6.000 | R$320.244,00
LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE
o [SOSRSTROBUOBOTA |y poranen
24.2 ngRliﬁlggsDchiaupo PO THBO DIGESTIVO 04.07.01.025-4 R$ 29,84 i 3.000 R$ 89.520,00
SUBTOTAL DO LOTE 24 13.000 | R$ 1.564.520,00
LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA
25 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESGOES
NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO R$ 51,75 - 1.400 R$ 72.450,00
25.2 | DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 04.07.01.032-7
SUBTOTAL DO LOTE 25 2800 | R$278.950,00
LOTE 26: ESPIROMETRIA
ESPIROMETRIA. OU PROVA DE FUNCAO
26 PULMONAR COMPLETA CcOoM R$70,00 | 2196 | R$153.720,00
26.1 | BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5
SUBTOTAL DO LOTE 26 2196 | R$153.720,00
LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO

27 | 27.1 |AVAL|A(;A0 URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 R$ 312,50 [ 2.000 | RS$ 625.000,00
SUBTOTAL DO LOTE 27 2.000 | R$625.000,00
LOTE 28: HISTEROSCOPIAS

28.1 [HISTEROSCOPIA CIRURGICA 02.09.03.001-1 R$ 76,50 - 720 R$ 55.080,00

28 | 28.2 |HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 02.11.04.004-5 R$ 25,00 - 480 R$ 12.000,00

28.3 :E;::(?ng:socgﬁlo CIRURGICA ¢ 04.09.06.017-8 R$ 173,33 i 312 R$ 54.078,96
SUBTOTAL DO LOTE 28 1512 | R$121.158,96
LOTE 29: HOLTER 24 HORAS

2 |94 zn4o|-’|1<|)T|SARsA(“£iNATNOA|:)ELO SISTEMA HOLTER 02.11.02.004-4 R$102,20 | 2.600 | R$ 265.720,00
SUBTOTAL DO LOTE 28 2.600 | RS$265.720,00
LOTE 30: LITOTRIPSIA

30 | 30.1 |LITOTRIPSIA 04.09.01.018-9 R$ 554,00 | - 240 | R$132.960,00
SUBTOTAL DO LOTE 30 240 R$ 132.960,00
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LOTE 31: MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

MONITORIZACAO  AMBULATORIAL  DE
31 | 311 |PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 02.11.02.005-2 R$ 10,07 ) 4.500 R$ 45.315,00
SUBTOTAL DO LOTE 31 4.500 R$ 45.315,00
LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
32 | 32.1 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 04.09.01.023-5 | R$ 1.147,75 | - 120 R$ 137.730,00
SUBTOTAL DO LOTE 32 120 R$ 137.730,00
LOTE 33: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP
33 | 33.1 |POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 | | R$ 361,50 [ 240 R$ 86.760,00
SUBTOTAL DO LOTE 33 240 R$ 86.760,00
LOTE 34: RADIOLOGIA COM CONTRASTE
34.1 |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 R$ 47,76 - 240 R$ 11.462,40
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO
34.2 [(TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 ) 240 R$ 11.421,60
34.3 |URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 52,11 - 1.000 R$ 52.110,00
34 | 34.4 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 R$ 45,34 - 120 R$ 5.440,80
34.5 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 R$ 19,24 - 240 R$ 4.617,60
34.6 | UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 R$ 57,40 - 540 R$ 30.996,00
34.7 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 R$ 35,22 - 240 R$ 8.452,80
34.8 | COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 02.10.02.001-6 R$ 45,34 - 240 R$ 10.881,60
SUBTOTAL DO LOTE 34 2.860 | RS$135.382,80
LOTE 35: RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE
35.1 | ANGIORRESONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3
ANGIORRESSONANCIA DE  ARTERIAS| Utilizado o codigo
35.2 |RENAIS 02.07.03.001-4
Utilizado o coédigo
35.3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX 02.07.02.003-5
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN| Utilizado o cédigo
35.4 [ SUPERIOR 02.07.03.001-4
ANGIORRESSONANCIA DE VASOS| Utilizado o cédigo
35.5 | CERVICAIS 02.07.01.001-3
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR
35.6 |(BILATERAL) 02.07.01.002-1
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
35.7 | CERVICAL/PESCOGCO 02.07.01.003-0
35 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$ 268,75 15.000 | R$ 4.031.250,00
35.8 [LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
35.9 | TORACICA 02.07.01.005-6
35.10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
35.11 | TURCICA 02.07.01.007-2
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
35.12 | SUPERIOR (UNILATERAL) 02.07.02.002-7
35.13| RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
35.14| SUPERIOR 02.07.03.001-4
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RESSONANCIA MAGNETICA DE
35.15 | BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
35.16 | INFERIOR (UNILATERAL) 02.07.03.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
35.17 | BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9
35.18 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 02.07.02.006-0
RESSONANCIA MAGNETICA
35.19 | MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 02.07.03.005-7
35.20 | SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE 0282887 — SIADES (*) | R$ 153,93 3.000 | RS$461.790,00
SUBTOTAL DO LOTE 35 18.000 | R$ 4.493.040,00
LOTE 36: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /

36 | 361 [AORTA C/ CINE 02.07.02.001-9 R$ 361,25 240 R$ 86.700,00
SUBTOTAL DO LOTE 36 240 R$ 86.700,00
LOTE 37: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

37.1 | ANGIORRESONANCIA CEREBRAL 02.07.01.00.13
ANGIORRESSONANCIA DE  ARTERIAS| Utilizado o cédigo
37.2 |[RENAIS 02.07.03.001-4
Utilizado o coédigo
37.3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX 02.07.02.003-5
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN | Utilizado o cédigo
37.4 [SUPERIOR 02.07.03.001-4
ANGIORRESSONANCIA DE VASOS| Utilizado o cédigo
37.5 [ CERVICAIS 02.07.01.001-3
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR
37.6 |(BILATERAL) 02.07.01.002.1
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
37.7 | CERVICAL/IPESCOGO 02.07.01.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
37.8 [LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
37.9 [TORACICA 02.07.01.005-6 RS 268,75 1440 | R$ 387.000,00
57 3710 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
37.11|TURCICA 02.07.01.007-2
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
37.12| SUPERIOR (UNILATERAL) 02.07.02.002-7
37.13| RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
37.14| SUPERIOR 02.07.03.001-4
RESSONANCIA MAGNETICA DE
37.15| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
37.16 | INFERIOR (UNILATERAL) 02.07.03.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
37.17 | BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9
37.18 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 02.07.02.006-0
RESSONANCIA MAGNETICA
37.19 | MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 02.07.03.005-7
37.20 | SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE 0282887 — SIADES (*) | R$ 153,93 288 R$ 44.331,84
37.21|SEDAGAO 04.17.01.006-0 R$ 15,15 1.440 | R$21.816,00
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SUBTOTAL DO LOTE 37

| 3168 | R$453.147,84

LOTE 38: RETOSSIGMOIDOSCOPIA
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38.1 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 - 80 R$ 1.850,40
38 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO
38.2 |POR ENDOSCOPIA 04.07.01.025-4 R$ 29,84 i 20 R$ 596,80
SUBTOTAL DO LOTE 38 100 R$ 2.447,20
LOTE 39: TESTE ERGOMETRICO
39 | 39.1 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 02.11.02.006-0 91,25 6.000 | R$ 547.500,00
SUBTOTAL DO LOTE 39 6.000 | R$547.500,00
LOTE 40: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
40.1 |TURCICA 02.06.01.00-60 R$ 97,44 72 R$7.015,68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
40.2 |CRANIO 02.06.01.007-9 R$ 97,44 2400 | R$233.856,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
40.3 | COLUNA CERVICAL C/ OU S/ICONTRASTE 02.06.01.001-0 R$ 86,76 150 R$ 13.014,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LOMBO
40.4 | SACRA C/ OU S/ICONTRASTE 02.06.01.002-8 R$ 101,10 480 R$ 48.528,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
40.5 | COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 R$ 86,76 2 R$ 6.246,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
40.6 | MEMBRO SUPERIOR 02.06.02.001-5 R$ 86,75 2 R$ 6.246,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
40.7 | MEMBRO INFERIOR 02.06.03.002-9 R$ 86,75 2 R$ 6.246,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
40 | 40.8 |PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 1.200 | R$166.356,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
40.9 | TORAX CONVENCIONAL 02.06.02.003-1 R$ 136,41 1440 | R$196.430,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
FACE/SEIOSFACE/ARTICULAGOES R$ 86,75 200 R$ 17.350,00
40.10 | TEMPORO-MANDIBULARES 02.06.01.004-4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, R$ 86,75 200 R$ 17.350,00
40.11 | ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA E PE) 02.06.02.002-3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
40.12 | HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 02.06.02.004-0 R$ 136,41 2 R$9.821,52
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DO
40.13 | ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 138,63 1.200 | R$166.356,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
40.14| PESCOGO 02.06.01.005-2 R$ 86,75 200 R$ 17.350,00
40.15 | SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE 0282887 — SIADES (*) | R$ 153,93 4.600 | R$708.078,00
SUBTOTAL DO LOTE 40 12.430 | R$ 1.620.244,32
LOTE 41: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDACAO E COM OU SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
41.1 |TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 25 R$ 2.436,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE
41.2 |CRANIO 02.06.01.007-9 R$ 97,44 500 R$ 48.720,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
41 | 41.3 |COLUNA CERVICAL C/ OU SICONTRASTE 02.06.01.001-0 R$ 86,76 75 R$ 6.507,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LOMBO
41.4 | SACRA C/ OU S/ICONTRASTE 02.06.01.002-8 R$ 101,10 175 R$ 17.692,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
41.5 | COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 R$ 86,76 25 R$2.169,00
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TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
41.6 | MEMBRO SUPERIOR 02.06.02.001-5 RS 86,75 25 RS 216875
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
41.7 | MEMBRO INFERIOR 02.06.03.002-9 RS 86,75 25 R$2.168,75
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DA
41.8 | PELVE/BACIA/JABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 500 RS 69.315,00
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
41.9 | TORAX CONVENCIONAL 02.06.02.003-1 RS 136,41 600 R$ 81.846,00
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
FACE/SEIOSFACE/ARTICULAGOES R$ 86,75 100 R$ 8.675,00
41.10| TEMPORO-MANDIBULARES 02.06.01.004-4
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, R$ 86,75 100 R$ 8.675,00
41.11 | ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA E PE) 02.06.02.002-3
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE
41.12| HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 02.06.02.004-0 RS 136,41 25 RS 3.410.25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
41.13| ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 RS 138,63 500 RS 69.315,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
41.14| PESCOGO 02.06.01.005-2 RS 86,75 100 RS 8.675,00
41.15| SERVIGO DE APLICAGAO DE CONTRASTE | 0282887 — SIADES () | R$ 153,93 1.600 | R$ 246.288,00
41.16 | SEDAGAO 04.17.01.006-0 R$ 15,15 2.775 | R$42.041,25
SUBTOTAL DO LOTE 41 7150 | RS$620.102,50
LOTE 42: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS
2 | 451 |PETCT) 02.06.01.009-5 R$ 2.107,22 - 96 R$ 202.293,12
SUBTOTAL DO LOTE 42 96 R$ 202.293,12
LOTE 43: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA  COM  DOPPLER
COLORIDO DE VASOS (INCLUINDO R$ 125,00 | 4.000 | R$ 500.000,00
43.1 | CAROTIDAS E VERTEBRAIS)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
VENOSO E ARTERIAL DE MEMBROS R$ 125,00 | 10.000 | R$ 1.250.000,00
43.2 | SUPERIOR/INFERIOR POR MEMBRO
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DE
43 | 43.3 | AORTA ARTERIAS RENAIS E ILIACAS 02.05.01.004-0 R$ 12500 | 376 RS 47.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
43.4 | (COM DOPPLER) 02.05.02.007-0 R$ 125,00 | 120 R$ 15.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (COM
43.5 | DOPPLER) 02.05.02.012-7 R$ 12500 | 156 R$ 19.500,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
43.6 | OBSTETRICO 02.05.01.005-9 R$12500 | 850 | R$106.250,00
SUBTOTAL DO LOTE 43 15.502 | R$ 1.937.750,00
LOTE 44: VIDEOLARINGOSCOPIA
44 | 44.1 |VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 R$ 81,00 | 800 R$ 64.800,00
SUBTOTAL DO LOTE 44 800 R$ 64.800,00
TOTAL GERAL 155.690 |R$ 21.895.072,42

(*) O Procedimento: SERVICO AUXILIAR DE LABORATORIO / ODONTOLOGO - SERVICO DE CONTRASTE PARA
EXAMES DE IMAGEM, tem o Coédigo SIADES (Sistema Administrativo Digital do ES) 282887. Nao foi encontrado no
SIADES valor de referéncia para o procedimento; por isso, para SERVICO DE APLICACAO DE CONTRASTE o valor de
R$ 153,93 foi definido apds pesquisa de pregcos no EDOCS, utilizando processos de compras de instituicdes de saude
que compdem a rede assistencial da SESA. Foram encontrados 3 (trés) processos de compra para o SERVICO DE
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APLICACAO DE CONTRASTE, e para definicdo de valor foi aplicada a metodologia de média, conforme detalhado na
Tabela 7 do ETP 003/2025.

Fonte: Elaborada pelo autor com base em dados do Sistema Informatizado de Regulagao
Ambulatorial Estadual - SOULMV.

1.5 - Os dados utilizados no presente Termo de Referéncia foram extraidos do Sistema
Informatizado de Regulacdo Ambulatorial Estadual - SOULMV e planilha de controle
financeiro dos contratos ja celebrados, do periodo de 01/01/2022 a 09/06/2025. A
projecdo da oferta necessaria foi calculada com base na média de inser¢des mensais,
Tabela 4 deste TR, multiplicada por doze (correspondente a um ano) e acrescida de um
fator de ajuste de 20%, a fim de contemplar variagdes sazonais e demandas reprimidas.
Para maior precisdo na estimativa, foram incorporadas a analise a fila de espera (fila
expectante), Tabela 4 deste TR, a série histérica de produgdo dos procedimentos,
conforme Tabela 4 do ETP 003/2025, e os critérios e parametros assistenciais para o
planejamento e programacéo de agdes e servigos de saude no ambito do Sistema unico
de saude, de que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagao n° 01, de 28
de setembro de 2017, Tabela 3 do ETP 003/2025.

1.6 - O credenciamento estara disponivel enquanto estiver vigente o Edital que o
regulamenta, até disposicao em contrario, a ser determinada pela autoridade competente.

1.7 - A revogagdo do Edital de Credenciamento dependera de prévia publicagao,
utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edigao.

1.8 - Os interessados poderdo requerer o credenciamento, com as documentagoes
pertinentes, enquanto estiver vigente o Edital.

1.9 - A distribuicdo inicial da demanda estimada sera realizada considerando os
prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento até 30
(trinta) dias apds a publicagdo e/ou rerratificagdes do edital na imprensa oficial e no site
da SESA.

1.10 - Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, devidamente
habilitados, participardo da nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, que ocorrera a
cada 6 (seis) meses apdés a data que trata o item 1.9, se houver credenciados ou
descredenciados supervenientes.

1.11 - Caso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicido com novos credenciados
podera ser antecipada, mediante decisao da SESA.

1.12 Os itens objeto do credenciamento serdo organizados em lotes, conforme
especificado neste Termo de Referéncia e no edital, para fins de contratagao.
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- As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento estdo descritas

Tabela 2 - Descricdo dos procedimentos conforme Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

PROCEDIMENTOS

CODIGO
SIGTAP/SUS

DESCRIGAO

LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS

Arteriografia cervico-toracica

02.10.01.006-1

Consiste no estudo arteriografico da circulagdo cérvico toracica,
envolvendo o0s vasos correspondentes: arco aodrtico, aorta
toracica, artérias cervicais, artérias intercostais.

Arteriografia de membro

02.10.01.007-0

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

Arteriografia digital (por via venosa)

02.10.01.008-8

Sem descrigdo

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

02.10.01.009-6

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

Arteriografia p/ investigacao de
hemorragia cerebral

02.10.01.010-0

Consiste no estudo angiografico dos acidentes vasculares
hemorragicos em que existe a possibilidade de participacao de
vasos oriundos da cardtida externa que respondem pela
irrigacdo da dura-méater. Deve considerar a artéria vertebral,
artéria carétida externa e a artéria carétida interna.
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Arteriografia p/
isquemia cerebral

investigacao de

02.10.01.011-8

Consiste no estudo angiografico da: artéria vertebral. Artéria
carotida primitiva e artéria carétida interna no contexto da
doenca aterosclerética, dos acidentes vasculares isquémicos ou
em pacientes idosos (onde ha alta prevaléncia de doenca
aterosclerotica com estenose significativa).
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Arteriografia pelvica

02.10.01.012-6

E o estudo arteriografico das artérias iliacas e femorais comuns.
A arteriografia consiste hum método diagndstico, minimamente
evasivo, realizado para estudo das doencgas arteriais. O exame
acessa o espago intravascular de uma artéria através de
pungdo, com o uso de cateteres especiais e guias, navega por
dentro das artérias para os mais diversos locais do corpo,
orientando-se por imagens em tempo real na tela do
computador. Uma vez atingido o local de interesse, é injetado
contraste radiolégico e adquiridas imagens digitais. A
arteriografia pode ser eletiva ou de urgéncia. Eletiva: indicada
principalmente para o diagndstico e avaliagdo da gravidade da
doenga vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas,
investiga aneurismas e ma formacao arterial. Na emergéncia é
indicada para doengas agudas como a dissecgado adrtica, as
embolias ou as tromboses.

Arteriografia seletiva de carotida

02.10.01.013-4

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

Arteriografia seletiva por cateter
(por vaso)

02.10.01.014-2

E o estudo angiografico seletivo de um s6 vaso em qualquer
segmento anatdmico. Excluido o sistema nervoso central,
carotida, vertebral, subclavia,circulagdo cérvico toracica aorta,
artérias iliacas e femurais comum e membros. A arteriografia
consiste num método diagndstico, minimamente evasivo,
realizado para estudo das doencas arteriais. O exame acessa o
espaco intravascular de uma artéria através de puncéo, com o
uso de cateteres especiais e guias, navega por dentro das
artérias para os mais diversos locais do corpo, orientando-se
por imagens em tempo real na tela do computador. Uma vez
atingido o local de interesse, € injetado contraste radiologico e
adquiridas imagens digitais. A arteriografia pode ser eletiva ou
de urgéncia. Eletiva: indicada principalmente para o diagndstico
e avaliagdo da gravidade da doencga vascular cerebral da aorta
e de artérias periféricas, investiga aneurismas e ma formacgéao
arterial. Na emergéncia é indicada para doengas agudas como a
disseccao adrtica, as embolias ou as tromboses.
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Arteriografia seletiva vertebral

02.10.01.015-0

Consiste no estudo angiografico seletivo da artéria vertebral e
seus ramos direito e esquerdo. Tendo assim a quantidade
maxima 02 (dois).

LOTE 02: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO

, SEM SEDAGAO E COM CONTRASTE

Utilizado o codigo 02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA

?gg‘gﬁg‘ogmf'a pescogo € vasos Ser;g‘;g‘;'go COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (ver a descricio no
LOTE 40)

Sem cédigo Utilizado o} codigo 02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA

Angiotomografia cerebral sigtap COMPUTADORIZADA DO CRANIO (ver a descrigdo no LOTE

40)
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Sem codigo Utilizado 0 codigo 02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA
Angiotomografia de torax sigtap Sé))MPUTADORIZADA DE TORAX (ver a descrigdo no LOTE
Sem codigo Utilizado o] codigo 02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA
Angiotomografia aorta abdominal . COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (ver a
sigtap o
descrigdo no LOTE 40)
Sem codigo Utilizado 0 codigo 02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA
Angiotomografia aorta toracica sigtap SC?)MPUTADORIZADA DE TORAX (ver a descricdo no LOTE
Angiotomografia arterial de abdome| Sem cédigo Utilizado o} codigo 02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA
superior sigtap COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (ver a
descri¢ao no LOTE 40)
Angiotomografia arterias iliacas e| Sem codigo Utilizado o codigo 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
femurais sigtap COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR (ver a descri¢do no LOTE 40)
Sem cédigo Utilizado o codigo 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
Angiotomografia arterial de pelve sigtap COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR (ver a descrigdo no LOTE 40)
Angiotomografia de arterias e veias| Sem codigo Utilizado o cédigo~ 02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA .I?E
pulmonares sigtap HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO (ver a descrigao
no LOTE 40)
Consiste na administragcdo controlada de substancias de
contraste a base de iodo ndo ibnico, com finalidade diagnéstica,
para melhorar a visualizagdo de estruturas internas do corpo
Servigo de Aplicagio de| Sem codigo durante e.xame.s de imagem, como tqmografia computadorizada
) (TC), angiografia e urografia, por meio do aumento do contraste
Contraste sigtap

entre tecidos normais e anormais. Esse tipo de contraste é
caracterizado por menor osmolaridade, o que reduz o risco de
reacoes adversas em comparagao aos contrastes ibnicos,
sendo, portanto, mais seguro e melhor tolerado pelos pacientes.

LOTE 03: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO

, COM SEDAGAO E COM CONTRASTE

Mesmos litens do LOTE 02 +
SEDACAO

Mesmos
cédigos do
LOTE 40

Mesmas descrigbes do LOTE 40.

LOTE 04: AUDIOMETRIAS

Audiometria de reforgo visual (via
aérea / ossea)

02.11.07.002-5

Consiste na realizagdo de audiometria tonal (via aérea/6ssea)
com reforgo visual.
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Audiometria em campo livre

02.11.07.003-3

Consiste na realizacdo de audiometria em campo livre com
pesquisa do ganho funcional

Audiometria tonal limiar (via aérea /
Ossea)

02.11.07.004-1

Consiste na realizagdo de audiometria tonal por via aérea e por
via 6ssea.

Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

02.11.07.021-1

Consiste na realizacdo de testes de reconhecimento de fala que
compreendem: limiar de detecgdo de voz (ldv), indice de
reconhecimento de fala (irf), limiar de reconhecimento de fala

(irf).

LOTE 05: BERA
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Potencial Evocado Auditivo 02.11.05.011-3

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

LOTE 06: BIOPSIA DE PROSTATA

Bidpsia de prostata via transretal 02.01.01.041-0

Consiste na remogao de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida, por meio de uma agulha longa
apropriada e guia descartavel para bidpsia, uma amostra da
glandula para posterior estudo em laboratério. Nela retira-se 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. A bidpsia de prostata & realizada por via
transretal ou transperineal, em um ambiente ambulatorial e/ou
hospitalar sob anestesia local ou sedagéo e guiada por exame
de imagem de ultrassonografia transretal, sendo neste caso
associada ao procedimento 02.05.02.011-9 -ultrassonografia de
prostata (via transretal).

LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF

Biopsia de tireoide ou paratireoide

AR 02.01.01.047-0

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

LOTE 08: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

Broncoscopia (broncofibroscopia) | 02.09.04.001-7

Consiste na introdugdo pelo nariz de um tubo (broncoscépio)
que atinge a arvore brénquica e que leva, na sua extremidade,
uma camera de luz fria que permite visualizar o interior da
traqueia e dos brbnquios e parte dos pulmdes, bem como
dispositivos para retirar amostras de tecidos para bidpsias e
secrecbes para exames. Por meio do broncoscoépio € possivel a
realizagdo de alguns procedimentos terapéuticos. A
broncoscopia ¢ uma endoscopia da arvore brénquica. E
administrado um sedativo e uma anestesia tépica por spray na
base da lingua e na orofaringe para minimizar o incbmodo da
passagem do endoscopio e abolir os reflexos préprios dessa
regido (vbmitos, tosse, contragdes, diminuicdo da frequéncia
cardiaca). O exame nao apresenta contraindicacdes e pode ser
realizado mesmo em criancas pequenas. E um procedimento
indolor e rapido (dura cerca de 20 a 30 minutos). O
broncoscopio geralmente € um tubo flexivel contendo fibras
Gticas no seu interior, mas também existe o broncoscépio rigido,
no uso deste, o paciente deve ser submetido a anestesia geral.
Durante a broncoscopia pode ser necessaria realizagdo de
bidpsia lavagem broncoalveolar, que € um procedimento usado
para obter amostras das vias aéreas menores, as quais o
broncoscoépio nado alcanga, permitindo o exame de células e
bactérias do interior da arvore respiratéria e contribuindo para
diagnosticar alguns tumores ou infecgbes. (estes procedimentos
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nao estao incluidos no cédigo da broncoscopia, podendo ser
registrados em separado). Na maioria das vezes, a
broncoscopia é indicada para complementar o diagndstico
quando ha suspeita de cancer broénquico ou pulmonar, mas
também pode ser utilizada em outras ocasides, tais como falta
de ar sem causa aparente, eliminagdo de sangue ao tossir,
inalagdo de corpo estranho, estenose (estreitamento) das vias
aéreas e em alguns casos de infecgdes pulmonares, incluindo
pneumonias e tuberculose. Como a broncoscopia € um
procedimento que usa video é, muitas vezes, referida também
como videobroncoscopia. O broncoscépio pode também acoplar
alguns instrumentos cirurgicos, permitindo efetuar
procedimentos terapéuticos como quando ha necessidade de se
aspirar secre¢des espessas que condicionam atelectasias, para
remogao de corpos estranhos e para redugcdo ou remogao de
tumores com crescimento endotraqueal ou endobrdnquico.
Nestas ultimas indicagdbes a broncoscopia rigida é mais
utilizada.

LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS

Cintilografia de coragao c/ galio 67

02.08.01.001-7

Consiste no exame para investigacdo da presenca de processos
inflamatérios do coragdo. E injetado de 3 a 5 mci do
radioisétopo (galio 67) por via endovenosa, e apos 48 a 72
horas sdo obtidas imagens na gama-camara. Paciente em
decubito dorsal nas proje¢cdes anterior do térax, 45° e perfil
esquerdo.

Cintilografia de miocardio p/
avaliacdo da perfusdo em situagéo
de estresse (minimo de 3
projecdes)

02.08.01.002-5

Consiste no exame de medicina nuclear nao 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 coracéo frente
ao estresse ou estimulo farmacolégico.toda a etapa de estresse
cardiaco € monitorada e acompanhada por médico, devendo o
estabelecimento de saude estar preparado para eventual
atendimento e remocado médica de urgéncia. A cintilografia de
perfusdo miocardica esta indicada para o diagnéstico, avaliagéo
do tratamento e prognéstico da doenga coronaria por meio da
analise de disfungédo ventricular e detecgdo de isquemia e
viabilidade miocardica.a cintilografia € um método usado na
medicina nuclear para obtencdo de imagens funcionais do corpo
humano através de is6topos radioativos e o seu rastreamento.
Na cintilografia ¢é wusada uma substéncia, chamada
radiotragcador, que é um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo
do paciente, a qual é rastreada, tanto em quantidade como local
de presenga, com um aparelho chamado gama-cadmara, que
permite a visualizagdo de imagens dos 6rgaos do paciente.
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Cintilografia de miocardio p/
avaliacdo da perfusdo em situagéo
de repouso (minimo de 3 posigdes)

02.08.01.003-3

E a cintilografia do miocardio que realizada em situagdo de
repouso, ou com o paciente realizando atividades simples como
se locomover, assistir a tv ou lendo e que vai avaliar a fungao
coronariana. A cintilografia de perfusdo miocardica esta indicada
para o diagnodstico, avaliacao do tratamento e progndstico da
doenca coronaria por meio da analise de disfungao ventricular e
deteccdo de isquemia e viabilidade miocardica. E um método
usado na medicina nuclear para obtencdo de imagens
funcionais do corpo humano através de is6topos radioativos e o
seu rastreamento. Na cintilografia é usada uma substancia,
chamada radiotragador, que é um isétopo radioativo, inofensivo
ao corpo do paciente, a qual é rastreada, tanto em quantidade
como local de presenga, com um aparelho chamado
gama-camara, que permite a visualizagdo de imagens dos
6rgaos do paciente.

Cintilografia de miocardio p/
localizagdo de necrose (minimo 3
projecoes)

02.08.01.004-1

Consiste no exame por cintilografia miocardica, utilizado para
pesquisa de necrose (infarto) do miocardio. E utilizada a injegdo
de pirofosfato e apés a injegdo, é necessario um intervalo de
aproximadamente 02 a 03 horas para a realizagao das imagens
pela gama camara de maneira que o metabolismo do
radiofarmaco ocorra normalmente. E um método usado na
medicina nuclear para obtengéo de imagens funcionais do corpo
humano através de isétopos radioativos e o seu rastreamento.
Na cintilografia ¢é usada uma substancia, chamada
radiotragcador, que é um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo
do paciente, a qual é rastreada, tanto em quantidade como local
de presenca, com um aparelho chamado gama-cadmara, que
permite a visualizagdo de imagens dos 6rgaos do paciente.

Cintilografia p/ avaliagdo do fluxo
sanguineo de extremidades

02.08.01.005-0

E um método usado na medicina nuclear para obtengdo de
imagens funcionais do corpo humano através de isétopos
radioativos e o0 seu rastreamento. Na cintilografia € usada uma
substancia, chamada radiotragcador, que € 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 visualizacdo de imagens dos
orgdos do paciente. Neste caso para avaliagdo do fluxo
sanguineo nas extremidades do corpo humano.
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Cintilografia para quantificagdo de
shuntextracardiaco

02.08.01.006-8

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Neste
procedimento é estudada a presenga de shunt extra cardiaco e
seu grau de gravidade.
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Cintilografia sincronizada de
camaras cardiacas em situagao de
esforgo

02.08.01.007-6

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O
diagnéstico de doenga arterial coronariana suspeita ou
conhecida é a indicagdo mais comum, podendo ser realizado
em esforgo (ou com estresse farmacolégico) e em repouso. A
cintilografia cardiaca permite avaliar: presenca e gravidade da
lesdo isquémica, localizagdo do comprometimento coronariano
e extensdo: avalia o numero de territérios vasculares
comprometidos), avaliagdo da viabilidade miocardica, isquemia
versus fibrose (frequentemente secundaria a infarto), estenoses
coronarianas de alto grau podem, na auséncia de infarto, causar
hipoperfusdo miocardica regional em repouso e que melhora na
redistribuicdo com talio-201. Estimar a melhora na fungao
ventricular esquerda apds a revascularizagdo miocardica,
avaliagdo do progndéstico, porém ndo podem diferenciar infarto
recente  ou antigo, monitorizagdo apds tratamento
revascularizagdo coronariana. Terapia medicamentosa para
insuficiéncia cardiaca congestiva ou angina, avaliagdo da dor
toracica aguda, diferenciar isquemia e miocardiopatia idiopatica
em paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva. O exame é
realizado em duas etapas: repouso e estresse. Em cada etapa,
havera injecdo na veia de um radiotracador que permitira
verificar como o0 sangue estda chegando no miocardio. No
repouso, a injegdo sera feita com a pessoa sentada. No
estresse, sera realizada enquanto a pessoa esta fazendo o teste
ergomeétrico ou o estresse induzido por uma medicagdo que
também é injetada na veia. Sao realizadas imagens do coragao
no aparelho chamado gama-camara cerca de 60 a 90 minutos
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apos. O aparelho gira em torno do térax, coletando as imagens
durante cerca de 5 minutos.

Cintilografia sincronizada de
camaras cardiacas emsituacdo de
repouso (ventriculografia)

02.08.01.008-4

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
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagéo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nado é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados € a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O
diagnostico de doenca arterial coronariana suspeita ou
conhecida é a indicagdo mais comum, podendo ser realizado
em esforgo (ou com estresse farmacologico) em repouso. A
cintilografia cardiaca permite avaliar: presenca e gravidade da
lesdo isquémica, localizagdo do compromisso coronariano e
extensdo: avalia o0 numero de territérios vasculares
comprometidos), avaliagao da viabilidade miocardica, isquemia
versus fibrose (frequentemente secundaria a infarto), estenoses
coronarianas de alto grau podem, na auséncia de infarto, causar
hipoperfusdo miocardica regional em repouso e que melhora na
redistribuicdo com talio-201. Estimar a melhora na fungéo
ventricular esquerda apds a revascularizagdo miocardica,
avaliagdo do prognéstico, porém ndo podem diferenciar infarto
recente  ou antigo, monitorizagdo apdés tratamento
revascularizacdo coronariana. Terapia medicamentosa para
insuficiéncia cardiaca congestiva ou angina, avaliacdo da dor
toracica aguda, diferenciar isquemia e miocardiopatia idiopatica
em paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva
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Determinagcao de fluxo sanguineo

. 02.08.01.009-2
regional

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Este
procedimento que consiste em medir a resisténcia ao fluxo
sanguineo no vaso, sendo a resisténcia ao fluxo o principal
determinante em relagdo ao espago disponivel para a
passagem do sangue, ou seja, pequenas variacbes nos
didametros dos vasos se configuram em alteragdes importantes
na resisténcia ao fluxo sanguineo. O que muda de acordo com
as condigbes fisiolégicas ou fisiopatoldégicas do paciente.
Durante o exercicio, ha uma grande dilatagdo dos vasos
sanguineos que irrigam a musculatura esquelética e, em
contrapartida, uma vasoconstricdo nos vasos que irrigam as
visceras abdominais, aumentando a resisténcia nestes ultimos
vasos. Quando a pressdo € a mesma, porém, ha uma variagao
na resisténcia em virtude de diferengas no diametro dos vasos:
o fluxo sera muito maior naquele vaso onde a resisténcia é
pequena. Como o mesmo volume de sangue deve fluir através
de cada segmento da circulacdo, a cada unidade de tempo, a
velocidade do fluxo sanguineo é inversamente proporcional a
area da secgao transversa vascular. Todas essas variagoes
podem ser captadas neste exame.
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Cintilografia de figado e bacgo
(minimo 5 imagens)

02.08.02.001-2

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
avalia lesbes focais hepaticas como adenomas, hiperplasia
nodular focal no figado ou bago. Auxilia na identificacdo de
cancer primario e metastatico. Exame utilizado para diagnostico
de colecistite aguda, avaliagdo da fungdo da vesicula biliar,
caracterizagdo de lesdes no figado e avaliagdo da funcao
hepatocitica.
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Cintilografia de
biliares

figado e Vvias

02.08.02.002-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Antes da
colecistectomia, a cintilografia de vias biliares pode ser utilizada
na confirmagdo da colecistite aguda com sensibilidade e
especificidade elevadas (>95%). O padrao cintilografico desta
patologia é a ndo visualizagdo da vesicula biliar até 4 horas
apo6s a injegao do tragador, devido a obstrugédo do ducto cistico.
Com a administracdo de morfina o tempo total de estudo pode
ser reduzido para uma hora e meia. Apds a colecistectomia, a
cintilografia de vias biliares pode ser utilizada na detecgéo de
fistulas biliares (determinando se cole¢cdes abdominais possuem
origem biliar), na avaliagdo da perviedade das anastomoses
biliodigestivas, obstrugdo (por calculo ou estenose) do ducto
hepatico comum ou disfungdo do esfincter de oddi. Este exame
auxilia na investigacdo de lesbes focais hepaticas, na pesquisa
de colecistite aguda, na atresia de vias biliares, nas disfungdes
da vesicula biliar, no refluxo éntero-gastrico, para identificar
cistos de colédoco, disfungbes hepaticas e biliares apos
transplante hepatico. Exame utilizado para diagnéstico de
colecistite aguda, avaliagdo da funcdo da vesicula biliar,
caracterizagdo de lesGes no figado e avaliagdo da funcao
hepatocitica.
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Cintilografia de glandulas salivares
com /ou sem estimulo

02.08.02.003-9

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Neste
exame ¢é utilizado uma pequena quantidade de material
radioativo (tragador) com o objetivo de avaliar o comportamento
funcional das glandulas salivares, sendo Util na avaliagdo de
processos que prejudicam o funcionamento habitual dessas
glandulas (processos inflamatérios com ou sem calculos, cistos
e tumores).

Cintilografia p/ estudo de transito
esofagico(liquido)

02.08.02.005-5

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgados em contraste com a radiologia geral em que séo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, n&o invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nao 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 restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
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fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. As
cintilografias para avaliar o esvaziamento esofagico ou gastrico
tem a finalidade de diagnosticar problemas no transito de
alimentos pelo es6fago e estomago. O paciente ingere um
alimento misturado com um radiofarmaco e o médico pode
visualizar como o alimento transita pelo eséfago e estémago.
Permite avaliar as alteragcbes de esvaziamento e motilidade
gastricas. O estudo consiste na aquisicdo de sequéncia rapida
de imagens na incidéncia anterior de térax apés a degluticdo do
radiofarmaco misturado em liquidos. O processamento das
imagens permite a avaliagdo qualitativa e quantitativa do
esvaziamento esofagico. O método é utilizado no diagndstico e
acompanhamento de alteragdes da motilidade esofagica, as
quais podem se manifestar isoladamente ou associadas a
lesbes anatbmicas.

Cintilografia p/ estufdo de transito
esofagico (semi-solido)

02.08.02.006-3

Consiste num método diagnéstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um
radio farmaco injetado no paciente que podem ser analisadas
da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
6rgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgao e
fungcdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagéo 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
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Permite
avaliar as alteracGes de esvaziamento e motilidade gastricas. O
estudo consiste na aquisicdo de sequéncia rapida de imagens
na incidéncia anterior de térax apdés a degluticdo do
radiofarmaco misturado em semi-solidos (exemplo: mingau). O
processamento das imagens permite a avaliagdo qualitativa e
quantitativa do esvaziamento esofagico. O método é utilizado no
diagnostico e acompanhamento de alteragbes da motilidade
esofagica, as quais podem se manifestar isoladamente ou
associadas a lesdes anatébmicas.
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Cintilografia p/ estudo de transito
gastrico

02.08.02.007-1

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Permite
avaliar as alteragdes de esvaziamento e motilidade gastricas. O
estudo consiste na aquisicdo de sequéncia rapida de imagens
na incidéncia anterior de térax apdés a degluticado do
radiofarmaco misturado em liquidos ou semi-sélidos (exemplo:
mingau). O processamento das imagens permite a avaliagdo
qualitativa e quantitativa do esvaziamento esofagico. O método
é utilizado no diagndstico e acompanhamento de alteragdes da
motilidade esofagica, as quais podem se manifestar
isoladamente ou associadas a lesées anatbmicas.
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Cintilografia p/pesquisa de
diverticulose de meckel

02.08.02.008-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
auxilia na identificagdo de cancer primario e metastatico.
Pesquisa de mucosa gastrica ectopica (pesquisa de diverticulo
de meckel). O paciente deve realizar jejum por 2 horas antes da
administragdo endovenosa do radiofarmaco. As imagens séo
adquiridas nos 45 minutos seguintes, na proje¢cao anterior de
abddémen. O pertecnetato, administrado por via endovenosa, é
captado pela mucosa gastrica, presente em 80 a 90 % dos
casos de diverticulo de meckel com sangramento e em outras
patologias como o antro gastrico retido e eséfago de barret. O
método € sensibilizado pela administragao prévia de gastrina ou
cimetidina (300mg/dia por 2 dias).

Cintilografia p/pesquisa de
hemorragia digestiva ativa

02.08.02.009-8

Consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela no
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
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgao e
fungdo a ser estudada. Radio farmaco é a unido de um
radioisétopo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de
acordo com o 6rgao e fungdo a ser estudada. A radiagdo gama
€ uma onda eletromagnética semelhante a luz visivel, e sua
cintilagdo € apenas vista através da gama camara permitindo a
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visualizagdo de imagens dos o6rgdos internos. Imagem. A
disponibilidade de certos radiotracadores nao ¢é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisioldgicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O
radiofdrmaco é injetado na veia do paciente com o mesmo ja
posicionado na camara de cintilagdo. Estas imagens duram
aproximadamente 40 minutos. O exame auxilia na detecgao de
sangramento intestinal, a fim de identificar as causas da
hemorragia no aparelho digestivo.

Cintilografia p/pesquisa
hemorragia digestiva nao ativa

de

02.08.02.010-1

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
concentragao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatébmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagdo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotracadores n&do é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O
radiofarmaco € injetado na veia com o paciente ja posicionado
na cémara de cintilagdo. Estas imagens duram
aproximadamente 40 minutos. As imagens tardias sé&o
realizadas de 1 em uma hora até 24 horas apés a injecao
venosa, se necessario. Ndo é necessaria a permanéncia do
paciente na medicina nuclear durante o intervalo entre injegédo e
as imagens. Cada imagem tardia dura em torno de 10 minutos.
Tem o objetivo de confirmar e localizar quadro de sangramento
intestinal baixo.
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Cintilografia p/pesquisa de refluxo
gastrico-esofagico

02.08.02.011-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O método
tem alta sensibilidade (80%) na deteccdo do refluxo
gastresofagico, podendo ser seguida pela pesquisa de
aspiracdo pulmonar (imagens tardias de térax). E indicado para
screening e acompanhamento de pacientes com suspeita ou em
tratamento de refluxo, apresentando menor exposicdo a
radiagdo que a radioscopia. O exame contrastado convencional
mantem seu papel na avaliagdo de alteragdes anatdbmicas dos
pacientes que ja tenham o diagnéstico de refluxo.
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Imuno-cintilografia
monoclonal)

(anticorpo

02.08.02.012-8

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigado das imagens podem levar até 60 minutos. Anticorpos
monoclonais ou mab s&o anticorpos produzidos por um Unico
clone de um Uunico linfécito b parental, que é clonado e
imortalizado, produzindo sempre os mesmos anticorpos, em
resposta a um agente patogénico. Esses anticorpos
apresentam-se iguais entre si em estrutura, propriedades
fisico-quimicas e biolégicas, especificidade e afinidade. Esses
mabs podem ser gerados em laboratério para reconhecer e se
ligar a qualquer antigeno de interesse. A existéncia de
anticorpos diferentes para um mesmo agente patogénico torna a
resposta pouco eficiente, sendo os anticorpos monoclonais os
mais eficientes. Devido a isto, na pesquisa de diagndsticos e
terapéuticas eficazes contra certas patologias, utilizam-se
preferencialmente anticorpos monoclonais. Os anticorpos
monoclonais podem estar presentes no soro sanguineo e na
urina de pessoas afetadas por doencgas tais como o mieloma
multiplo (mm). Mais recentemente, as modernas técnicas de
engenharia genética permitiram que esses anticorpos fossem
adaptados ao organismo humano, quando o0s genes
responsaveis pela producdo dessas proteinas foram
modificados de forma a eliminar a reacdo imunoldgica do
organismo humano, sendo entdo gerados os chamados
anticorpos monoclonais humanizados. Desta forma, sem alterar
a afinidade do anticorpo com o respectivo antigeno, tornou-se
possivel empregar os anticorpos monoclonais de maneira
continuada, em procedimentos terapéuticos. Na area de
oncologia, uma nova geracdo de medicamentos esta baseada
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na capacidade dos mabs em reconhecer antigenos especificos
de tumores e induzir uma resposta imune contra as células
cancerosas. Os mabs podem ser modificados para atuarem
como portadores de radioisétopos ou toxinas contra células
cancerosas, como no caso da cintilografia.

Cintilografia de paratiredides

02.08.03.001-8

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
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
funcdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragcador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagéo 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 ndo podem ser acelerados e a
aquisicédo das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
€ capaz de realizar a avaliagcdo funcional do hipo e
hipertiroidismo, cancer de tireoide e hiperparatireoidismo

Cintilografia de tiredide tireoide c/
teste de supressao / estimulo

02.08.03.003-4

Consiste em cintilografia da tireoide apos supressao com t3 ou
74 ou estimulo com tsh.
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Cintilografia de tiredide com ou
sem captacao

02.08.03.002-6

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
€ capaz de realizar a avaliagdo funcional do hipo e
hipertiroidismo, cancer de tiredide, hiperparatireoidismo. As
imagens cintilograficas sdo adquiridas nas incidéncias anterior e
obliquas entre 10 e 30 minutos apos a injecdo do radiofarmaco
e permitem a avaliagdo morfo-funcional da glandula, muitas
vezes complementando dados clinicos ou ultrassonograficos.
Sao habitualmente identificados os dois lobos tireoideanos,
ocasionalmente o istmo e raramente o lobo piramidal. Além da
localizagdo, dimensdes e morfologia também é analisada a
distribuicdo do radiofarmaco pelo parénquima glandular, que é
normalmente homogénea.

Cintilografia de rim com galio 67

02.08.04.002-1

Consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela do
computador sao 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
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgao e
fungdo 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 subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposigao a radiagéo relacionada a outras técnicas de imagem.

2025-WX06MO - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  04/07/2025 11:22 PAGINA 33 /117

Rodovia Othovarino Duarte Santos, n2: 736, Bairro San Remo. S30 Mateus/ES
Tel/Fax: (27) 3767-6511 — CNPJ 27.080.605/0004-39— CEP:29.936-000
E-mail: executantes.norte@saude.es.gov.br



Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude — SESA

Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus — SRSSM
Nucleo de Regulacdo do Acesso — NRA

A disponibilidade de certos radiotragcadores nédo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicao das imagens podem levar até 60 minutos. Este € um
exame que permite avaliar a fungcdo e a forma dos rins através
da injecdo pela veia de uma substéncia radioativa, um
radiofarmaco, formando imagens com contraste dos rins. A
cintilografia renal pode ser estatica em que sdo obtidas as
imagens com o paciente em repouso ou dindmica em que séo
obtidas imagens desde a produgao até a eliminagéo da urina.

Cintilografia de testiculo e bolsa

02.08.04.003-0
escrotal

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
concentragao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatébmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagdo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotracadores n&do é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
auxilia na identificagdo de cancer primario e metastatico de
prostata entre outros. A cintilografia escrotal € um exame
radio-isotopico do conteudo escrotal, principalmente em
pacientes com dor escrotal. Neste artigo vocé conhecera a
técnica e a interpretacdo de imagens das principais patologias.
Destina-se a avaliar causas emergentes de dor escrotal aguda
ou subaguda, para diferenciar a suspeita de torsdo testicular de
epididio-orquite, avaliar  criptoorquidismo, suspeita de
inflamagéao testicular crénica, presenca de tumores testiculares,
perfusdo aumentada, esboco testicular alargado, aumento da
absorg¢ao do marcador
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Cintilografia renal/renograma
(qualitativo e quantitativo)

02.08.04.005-6

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Existem
dois tipos de exames, a cintilografia renal dindmica e
cintilografia renal estatica. Existem algumas diferengas entre os
tipos de exame com a utilizagdo do radiofarmaco. A cintilografia
renal estatica tem como objetivo avaliar o tamanho, a forma, a
localizagdo e a fungao dos rins. Também podem ser observadas
cicatrizes causadas por infeccbes e ma-formagao dos rins. O
radiofarmaco é absorvido pelos rins e o aparelho realiza a
leitura da radiacdo emitida na regido. Depois de estar presente
na corrente sanguinea do paciente, o radiofdrmaco é filtrado,
reabsorvido e eliminado pelos rins. No cortex renal fica
concentrada a maior parte do radiofarmaco. Na imagem
cintilografica é avaliado se o rim esta filtrando, reabsorvendo e
eliminado normalmente. Caso haja pouca atividade nas
imagens, € possivel identificar as zonas que nio estdo em plena
fungdo. Como o dmsa demora para ser eliminado, as imagens
da cintilografia renal estatica possuem boas resolugdes, as
imagens sdo obtidas de 3 a 6 horas apds a administracdo do
contraste. A principal indicagdo para o exame de cintilografia
renal estatica é o diagndstico da pielonefrite aguda e das
possiveis complicagcdes e sequelas da doenca. A imagem do
exame tem alta sensibilidade para um diagndstico precoce,
além de localizar e avaliar a extensao do processo inflamatdrio.
Na cintilografia & possivel visualizar a cicatriz renal como area
de baixa captagao de radiofarmaco com perda do contorno renal
e diminuicdo do volume. Outras indicagdes do exame s&o:
avaliagdo da funcdo tubular dos rins; avaliagdo da anatomia
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cortical; diagnéstico de pielonefrite aguda; avaliagdo e
seguimento de casos de infecgdo urinaria e/ou pielonefrites de
repeticdo (cicatrizes corticais); diagnéstico de anomalias renais
(ex.: rim em ferradura, ectopia renal cruzada, rim Unico,
hipoplasia renal, rim pélvico, cistos); diagndstico diferencial de
pseudotumores renais (ex.: hipertrofia da coluna de bertin e
lobulagdo fetal x tumor maligno). E um tracado grafico de
radioatividade medida externamente sobre os rins, durante um
periodo de tempo, apés a injecdo intravenosa de um
radionuclideo que é retirado e excretado pelos rins.

Cistocintilografia direta

02.08.04.006-4

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
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatébmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgao e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nao é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. E o0 exame
de imagem da medicina nuclear que estuda a fungao renal, a
formacgao e a excregao da urina para a bexiga. O preparo para o
paciente antes do exame ¢é estar bem hidratado. A
cistocintilografia ajuda a diagnosticar refluxos vesicoureterais,
anomalia relacionada a infecgdes urinarias. O problema ocorre
quando a urina vinda dos rins nao retorna para os ureteres, por
conta do n&o funcionamento do mecanismo valvular,
proporcionando o refluxo urinario e aumentando os riscos de
bactérias. Na cistocintilografia direta é utilizada uma sonda
vesical e o paciente devera esvaziar a bexiga antes do exame.
As imagens s&o realizadas durante o enchimento e
esvaziamento da bexiga. Para realizar o procedimento, a sonda
vesical é colocada e, logo apdés o paciente é levado até a
camara de cintilagdo e o paciente € posicionado sentado e é
injetado o radiofarmaco junto com soro fisioloégico através da
sonda. A captacdo das imagens dura aproximadamente 60
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minutos, ou até o paciente sentir vontade de urinar. Ao esvaziar
a bexiga, as imagens sao captadas.

Cistocintilografia indireta

02.08.04.007-2

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
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagéo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nado é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados € a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Na
cistocintilografia indireta, o paciente devera beber pelo menos
dois copos de agua uma hora antes da realizacdo do exame. As
imagens também serdo realizadas durante o enchimento e o
esvaziamento da bexiga. Diferentemente da cisto direta, ndo ha
colocagao de sonda vesical. O paciente é posicionado deitado
na camara de cintilagdo e ¢é injetado o radiofarmaco através da
veia. A captagdo das imagens dura aproximadamente 40
minutos, ou até o paciente sentir vontade de urinar. Também
sao captadas as imagens da bexiga durante seu esvaziamento.
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Determinacao
glomerular

da

filtragdo

02.08.04.008-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigdo das imagens podem levar até 60 minutos. As imagens
mostram a fungdo vascular e a entrega do dtpa nos rins e,
depois a seu trajeto para a bexiga. E possivel determinar o
tempo em que o radiofarmaco realiza todo o trajeto, permitindo
avaliar areas obstruidas. O radiofarmaco é transportado junto a
agua, eletrélitos e uma pequena quantidade de proteinas para a
capsula renal sendo realizado o processo de filtragdo nos
néfrons, por fim é direcionado para os tubulos renais e é
transformado em wurina, o dtpa permite estudar a funcao
glomerular. Principais indicagbes: avaliagdo da fungao
glomerular, avaliagdo da via excretora renal, avaliagdo pods
transplante renal. O exame ainda pode complementar achados
anatébmicos de outros métodos, sendo utilizada com dados
funcionais de patologias de malformagdes renais, insuficiéncia
renal aguda e crdnica, traumas, tumores renais, glomerulonefrite
e pielonefrite.
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Determinagao do fluxo plasmatico

renal

02.08.04.009-9

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. O exame
ainda pode complementar achados anatdbmicos de outros
métodos, sendo utilizada com dados funcionais de patologias de
malformagdes renais, insuficiéncia renal aguda e crbnica,
traumas, tumores renais, glomerulonefrite e pielonefrite.

Estudo renal
diurético

dindmico c/ ou s/

02.08.04.010-2

E o exame de imagem da medicina nuclear que estuda a funcdo
renal, a formacdo e a excregdo consiste num método
diagnostico por imagem, onde na tela do computador sao
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 fungéo dos érgdos em
contraste com a radiologia geral em que sao formadas imagens
anatdbmicas em que se vé a forma dos 6rgéos. O radio farmaco
€ a unido de um radioisétopo analogo de uma molécula
fisiologica escolhido de acordo com o 6rgdo e fungédo a ser
estudada. A radiacdo gama é uma onda eletromagnética. E um
método indolor, ndo invasivo (o radiotragador pode ser
administrado por via venosa, oral, inalatéria ou subcutanea),
ndo ha reagdo alérgica, menor exposicdo a radiacado
relacionada a outras técnicas de imagem. A disponibilidade de
certos radiotragcadores nao 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 restricido de certos tipos de
alimentos e medicamentos. Alguns processos fisiolégicos a
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serem estudados nao podem ser acelerados e a aquisicao das
imagens podem levar até 60 minutos. O paciente € posicionado
em decubito no equipamento gama camara e ¢é injetado por via
venosa um radiofarmaco € marcado com tecnécio 99m, em
alguns casos é realizada a administragdo de um medicamento
diurético para estimular a diurese durante o exame. O preparo
para o paciente antes do exame é estar bem hidratado. As
imagens mostram a fungao vascular nos rins e, depois a seu
trajeto para a bexiga. E possivel determinar o tempo em que o
radiofarmaco realiza todo o trajeto, permitindo avaliar areas
obstruidas. Principais indicagdes do exame de cintilografia renal
dindmica: avaliagdo da funcdo glomerular dos rins, avaliagcdo da
via excretora renal, avaliagdo pds transplante renal, avaliagdo
do fluxo sanguineo renal. O exame ainda pode complementar
achados anatdbmicos de outros métodos, sendo utilizada com
dados funcionais de patologias de malformagdes renais,
insuficiéncia renal aguda e cronica, traumas, tumores renais,
glomerulonefrite e pielonefrite.

Cintilografia de articulagbes e/ou
extremidades e/ou osso

02.08.05.001-9

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgados em contraste com a radiologia geral em que séo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nao 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 restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. A
cintilografia 6ssea € um exame de imagem utilizado, na maioria
das vezes, para identificar sinais de cancer ou metastases para
0s 0ss0s, além de identificar pontos de inflamagéo causados por
infecgdes, artrites, fraturas, alteragdes na circulagdo sanguinea
do osso, avaliagdo de proteses Osseas ou para investigar
causas de dor nos ossos. E injetado na veia um radiofarmaco,
como galio, que sdo substancias radioativas. Estas substancias
sao atraidas pelo tecido 6sseo com a doenga apds cerca de 2
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horas, o que pode ser registrado utilizando-se uma cémara
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 reagdo metabdlica na
regido, como mostra a imagem. A cintilografia éssea 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 medicagao. No entanto, nas 24 horas
seguintes ao exame, o paciente ndo deve entrar com contato
com gravidas ou criangas pequenas, pois podem ser sensiveis
ao radiofarmaco que é eliminado durante esse periodo. A
cintilografia éssea pode ser indicada nas seguintes situagdes:
pesquisa de metastases d6sseas causadas por variados tipos
cancer, como de mama, préstata ou pulmao, por exemplo, para
identificar areas de alteragdo do metabolismo dos ossos, para
identificar alteragcbes causadas por osteomielite, artrites,
tumores Osseos primarios, fraturas, osteonecrose, distrofia
simpatica reflexa, infarto 6sseo, viabilidade do enxerto 6sseo e
avaliagdo de proteses Osseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que ndo foram identificadas
as causas com outros exames.

Cintilografia de segmento ésseo c/
galio 67

02.08.05.004-3

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
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagéo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nado 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. Estas substéncias sao
atraidas pelo tecido 6sseo com a doenga 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 sao
destacados, o que significa intensa reagdo metabdlica na
regido. A cintilografia 6ssea pode ser realizada para alguma
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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 medicagdo. A cintilografia 6ssea pode ser indicada em
situagdes como: pesquisa de metastases dsseas causadas por
variados tipos cancer, como de mama, prostata ou pulmao, por
exemplo, para identificar areas de alteracdo do metabolismo dos
ossos, para identificar alteragdes causadas por osteomielite,
artrites, tumores Osseos primarios, fraturas, osteonecrose,
distrofia simpéatica reflexa, infarto 6sseo, viabilidade do enxerto
6sseo e avaliagao de préteses 6sseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que ndo foram identificadas
as causas com outros exames.

Cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo
sanguineo (corpo inteiro)

02.08.05.003-5

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
concentracéo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatébmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicéo a radiagdo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotracadores n&do é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. E injetado na veia um
radiofarmaco, como galio, que sdo substancias radioativas.
Estas substancias sédo atraidas pelo tecido 6sseo com a doenga
apos 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 reagéo
metabdlica na regido, como mostra a imagem. A cintilografia
Ossea pode ser realizada para alguma regido especifica ou para
0 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 medicagdo. No
entanto, nas 24 horas seguintes ao exame, o paciente ndo deve
entrar com contato com gravidas ou criangas pequenas, pois
podem ser sensiveis ao radiofarmaco que é eliminado durante
esse periodo. A cintilografia éssea pode ser indicada nas
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seguintes situagdes: pesquisa de metastases 6sseas causadas
por variados tipos cancer, como de mama, préstata ou pulméo,
por exemplo, para identificar areas de alteragao do metabolismo
dos ossos, para identificar alteragdes causadas por osteomielite,
artrites, tumores Osseos primarios, fraturas, osteonecrose,
distrofia simpatica reflexa, infarto 6sseo, viabilidade do enxerto
0sseo e avaliagao de proteses 6sseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que ndo foram identificadas
as causas com outros exames.

Cintilografia p/ pesquisa do corpo
inteiro

02.08.03.004-2

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
auxilia na identificagdo de cancer primario e metastatico (de
préstata, mama, pulmao, tireoide, rim, suprarrenal, do esqueleto
entre outros.

Cintilografia de sistema
reticulo-endotelial (medula 6ssea)

02.08.08.001-5

Consiste num método diagnéstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um
radio farmaco injetado no paciente que podem ser analisadas
da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
funcdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragcador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
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exposicao a radiagéo 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 ndo podem ser acelerados e a
aquisicédo das imagens podem levar até 60 minutos. Indicada no
diagnéstico diferencial de infec¢ao versus expansao medular, na
avaliagéo da distribuicdo da medula éssea.

Linfocintilografia

02.08.08.004-0

Consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela no
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um
radio farmaco injetado no paciente que podem ser analisadas
da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatémicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
funcdo a ser estudada. Radio farmaco é a unido de um
radiois6topo analogo de uma molécula fisiolégica escolhido de
acordo com o 6rgao e fungéo a ser estudada. A radiagdo gama
€ uma onda eletromagnética semelhante a luz visivel, e sua
cintilagdo é apenas vista através da gama camara permitindo a
visualizagdo de imagens dos o6rgdos internos. Imagem. A
disponibilidade de certos radiotragadores nao ¢é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. A
linfocintilografia &, atualmente, o exame de escolha para avaliar
o sistema linfatico, pois avalia a fungéo e a anatomia do sistema
linfatico, sendo um método pouco invasivo, de facil realizacdo e
poder ser repetido sem causar dano ao vaso linfatico. Esse
exame nao utiliza contrastes e nado envolve a dissecgdo de
vasos linfaticos, pode ser utilizado com segurangca em criangas
e, principalmente, permite o estudo tanto da anatomia quanto da
fisiologia da circulacdo linfatica. E realizada pela injegéo
intradérmica de radiofarmaco na extremidade dos membros e
aquisicdo de imagens através de uma gama-camara. Varios
radiois6topos sdo empregados para a realizacdo do estudo
linfocintigrafico, porém o mais utilizado é o tecnécio-99
metaestavel (tc-99m). O comportamento biocinético das
particulas injetadas no intersticio depende principalmente do
seu didmetro. As particulas que apresentam didmetro inferior a
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10 nm sao absorvidas, preferencialmente, pelo sistema capilar
sanglineo, enquanto que aquelas cujo didmetro situa-se entre
10 e 50 nm s&o rapidamente transportadas através dos vasos
capilares linfaticos. A linfocintilografia pode ser interpretada de
trés maneiras: quantitativa, que avalia o transporte do
radiofarmaco em relagdo ao tempo; qualitativa, que analisa
visualmente as imagens; e semiquantitativa, que associa dados
da dindmica do transporte do radiofarmaco com o tempo de
aparecimento da radioatividade.

Demonstragao do sequestramento
de hemacias p/ bago (com
radioisétopo)

02.08.08.002-3

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicao das imagens podem levar até 60 minutos. Investiga se
ha sequestro esplénico que é uma complicagdo aguda grave
responsavel por grande morbidade e mortalidade em pacientes
com doenca falciforme.

Demonstragao de sobrevida de
hemacias (com radiois6topos)

02.08.08.003-1

Consiste num método diagnéstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um
radio farmaco injetado no paciente que podem ser analisadas
da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
funcdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragcador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
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exposicao a radiagéo 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 ndo podem ser acelerados e a
aquisi¢do das imagens podem levar até 60 minutos. E injetado o
radiofarmaco que vai detectar as hemacias e possibilitar a
determinagao de sua

Cintilografia de perfusédo cerebral
c/télio (spcto)

02.08.06.001-4

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
concentracdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sdo
formadas imagens anatémicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama € uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nao é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. A
cintilografia 6ssea € um exame de imagem utilizado, na maioria
das vezes, para identificar sinais de cancer ou metastases para
0s 0sso0s, além de identificar pontos de inflamagéo causados por
infecgOes, artrites, fraturas, alteragdes na circulagdo sanguinea
do osso, avaliacdo de proteses Osseas ou para investigar
causas de dor nos ossos. E injetado na veia um radiofarmaco,
como galio, que sdo substancias radioativas. Estas substancias
sao atraidas pelo tecido 6sseo com a doenga apds cerca de 2
horas, o que pode ser registrado utilizando-se uma cémara
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 reagdo metabdlica na
regido, como mostra a imagem. A cintilografia éssea pode ser
realizada para alguma regido especifica ou para o corpo inteiro
e, normalmente, o exame dura entre 30-40 minutos. O paciente
nao necessita de fazer jejum, nem de ter nenhum cuidado
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especial, ou suspender a medicagao. No entanto, nas 24 horas
seguintes ao exame, o paciente ndo deve entrar com contato
com gravidas ou criangas pequenas, pois podem ser sensiveis
ao radiofarmaco que é eliminado durante esse periodo. A
cintilografia dssea pode ser indicada nas seguintes situagdes:
pesquisa de metastases Osseas causadas por variados tipos
cancer, como de mama, prostata ou pulmao, por exemplo, para
identificar areas de alteragdo do metabolismo dos ossos, para
identificar alteragcbes causadas por osteomielite, artrites,
tumores d&sseos primarios, fraturas, osteonecrose, distrofia
simpatica reflexa, infarto dsseo, viabilidade do enxerto 6sseo e
avaliagdo de proteses Osseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor 6ssea em que ndo foram identificadas
as causas com outros exames.

Cisternocintilografia (incluindo
pesquisa e/ou avaliagdo do transito
liquorico)

02.08.06.002-2

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
concentracéo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragcador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reacdo alérgica, menor
exposicao a radiagdo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragcadores nédo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicéo das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
€ um método funcional que avalia a distribuicdo e a dinamica
liquédrica. O radiofarmaco é injetado no espaco liquorico através
de pungao lombar. Por ser um procedimento especial, a puncao
devera ser realizada por médico neurologista ou por um médico
habilitado. Principais indicagdes: pesquisa de hidrocefalia de
pressao normal; que é potencialmente reversivel pela derivagéao
do lcr intraventricular. Pesquisa de fistula liqudrica. A ct deve ser
solicitada sempre, tanto para uma definicao anatdémica da base
do cranio e também para possivel diagndstico e localizagao do
defeito.
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Estudo de fluxo sanguineo cerebral

02.08.06.003-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
€ realizado pela técnica de spect utilizando como radiofarmaco
o etilenodicisteina dietil éster marcado com tc-99m (ecd-tc99m) -
um composto lipofilico que cruza a barreira hemato-encefalica e
vai ser captado no cortex cerebral proporcionalmente ao fluxo
sanguineo e a quantidade de neurbnios presentes. Como ja
descrito acima, este exame € muito util para a avaliagdo de
algumas patologias cerebrais se destacando a avaliagdo de
quadros demenciais, a localizagdo de focos epilépticos e a
avaliagéo de sequelas de traumas e acidentes vasculares.
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Cintilografia de pulmao com galio
67

02.08.07.001-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Na
cintilografia pulmonar com galio é utilizado o radiofarmaco galio
67 (citrato de galio). O radiofarmaco € injetado por via
endovenosa no paciente e depois de 48 horas sao realizadas
incidéncias anterior e posterior de térax. O radiofarmaco galio
67 se assemelha com o ferro, apdés sua administracdo, a
captagdo observada em processos inflamatérios se deve ao
aumento de aporte sanguineo, assim como a presenca de
receptores de ferro e transferrina nos tecidos. A cintilografia com
galio € um método nado invasivo e com alta sensibilidade na
detecgdo e acompanhamento de processos inflamatérios
pulmonares. Pode ser empregada para diagndstico, avaliagdo
terapéutica ou confirmagédo de atividade inflamatéria pulmonar
(processos intersticiais, fibrose pulmonar, etc.). O método é
especialmente importante para pacientes sintomaticos e sem
alteragdes radioldgicas ou para pacientes com alteragdes
radiolégicas que no entanto podem ser atribuidas apenas a
sequelas de doencgas prévias.
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Cintilografia de pulmao p/pesquisa
de aspiracao

02.08.07.002-8

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigdo das imagens podem levar até 60 minutos. Destina-se
a pesquisar aspiragdo pulmonar, realizada em continuidade ao
estudo de pesquisa de refluxo gastro-esofagico

Cintilografia de pulmdo por
inalagao (minimo 2 projegdes)

02.08.07.003-6

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
concentracao e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatébmicas em que se vé a forma dos
6rgaos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiologica escolhido de acordo com o érgao e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, ndo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcutdnea), ndo ha reacdo alérgica, menor
exposicao a radiagdo relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragcadores nado é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restricdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicao das imagens podem levar até 60 minutos. Destina-se
ao estudo do processo de inalagdo. No estudo de inalagao é
utilizado o radiofarmaco tecnécio 99m - (dtpa) em forma de
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aerossol e pesquisa de tromboembolismo pulmonar, shunt
pulmonar e a permeabilidade da membrana alvéolo pulmonar. O
paciente inala o radiofarmaco e em seguida sao realizadas
imagens nas incidéncias anterior, posterior, laterais e obliquas
de térax. O radiofarmaco deposita-se nas vias aéreas e
alvéolos, o material inalado é visualizado nas cintilografias. Nas
imagens de cintilografia pulmonar pelo estudo de inalagéo é
possivel diagnosticar embolia pulmonar, vasculites, compressao
vascular extrinseca e hipertensdo pulmonar secundaria a
embolia também podem ser avaliados. A porcentagem de
radiofarmaco captado no pulmdo em relagdo ao corpo inteiro
serve como pardmetro quantitativo de avaliacdo e
acompanhamento, inclusive apos intervengdes cirurgicas. Apos
ser inalado o dtpa atravessa a membrana alvéolo-capilar e cai
na circulagdo sistémica, sendo eliminado pelos rins. Imagens
sequenciais de torax permitem calcular a velocidade de
clareamento do radiofarmaco dos pulmdes.

Cintilografia de pulmdo por

~ - o 02.08.07.004-4
perfusdo (minimo 4 projecdes)

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.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgaos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatdbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco é a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisiolégica escolhido de acordo com o 6rgao e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotracador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagéo 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 ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Na
cintilografia pulmonar no estudo de perfusdo é utilizado o
radiofarmaco tecnécio 99m macroagregado ou microesferas de
albumina. O radiofarmaco é injetado via endovenosa no
paciente e em seguida, sao realizadas incidéncias anterior,
posterior, laterais e obliquas de térax. As imagens obtidas
demonstram a distribuicdo do fluxo sanguineo na
microcirculagao a partir da artéria pulmonar.
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Cintilografia de corpo inteiro ¢/ galio
67 p/pesquisa de neoplasias

02.08.09.001-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisigao das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
auxilia na identificagdo de cancer primario e metastatico (de
préstata, mama, pulmao, tireoide, rim, suprarrenal, do esqueleto
entre outros.

Cintilografia de glandula lacrimal
(dacriocintilografia)

02.08.09.002-9

Consiste da avaliagéo da glandula lacrimal por radiois6topos.

Cintilografia de mama (bilateral)

02.08.09.003-7

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
concentragado e velocidade de movimento desse radiofarmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a fungao
dos 6rgados em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radiofarmaco € a unido de um radioisétopo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores nao 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 restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
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aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. Este exame
auxilia na identificagdo de cancer primario e metastatico de
mama.

LOTE 10: COLONOSCOPIAS

Colonoscopia (coloscopia)

02.09.01.002-9

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

Retirada de polipo do tubo

digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

Consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo,
realizado através de um endoscopio, que tem como objetivo a
observacgéo do tubo digestivo alto e que permite a remogéo de
lesdes - os polipos - que podem ser encontrados no interior do
estdbmago, duodeno e raramente no esbfago.

LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

Colonoscopia (coloscopia)

02.09.01.002-9

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

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

04.07.01.032-7

Consiste no tratamento das varizes do estdmago e do estfago
que podem surgir em doencas que aumentam a pressdo nas
veias do sistema e que podem se romper levando a graves
sangramentos. E realizada a endoscopia para identificar os
corddes varicosos e planejar a estratégia da sessdo de
tratamento. O dispositivo de ligadura elastica & conectado a
ponta do aparelho, ficando a manopla de disparo dos elasticos
sob controle do endoscopista. Apds a introdugao do aparelho é
realizada a aspiragdo do ponto a ser ligado para dentro do
dispositivo. Em seguida, dispara o dispositivo de ligadura
soltando o anel de borracha, que estrangula a porgao da varize
que foi aspirada. Contempla, também, a escleroterapia através
da injecdo de solucdo esclerosante ou o selamento com o uso
de adesivos tissulares

LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
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Colangiopancreatografia retrograda
(via endoscépica)

02.09.01.001-0

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
concentragdo e velocidade de movimento desse radio farmaco.
Sao formadas primariamente imagens nas quais se vé a funcao
dos 6rgdos em contraste com a radiologia geral em que sao
formadas imagens anatbmicas em que se vé a forma dos
orgdos. O radio farmaco € a unido de um radiois6topo analogo
de uma molécula fisioldgica escolhido de acordo com o érgéo e
fungdo a ser estudada. A radiagdo gama é uma onda
eletromagnética. E um método indolor, nZo invasivo (o
radiotragador pode ser administrado por via venosa, oral,
inalatéria ou subcuténea), ndo ha reagdo alérgica, menor
exposicao a radiagao relacionada a outras técnicas de imagem.
A disponibilidade de certos radiotragadores ndo é imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por
se tratar de imagens funcionais, alguns exames precisam de
preparo prévio prolongado (1 a 90 dias) com restrigdo de certos
tipos de alimentos e medicamentos. Alguns processos
fisiologicos a serem estudados ndo podem ser acelerados e a
aquisicdo das imagens podem levar até 60 minutos. A
colangiopancreatografia retrograda endoscépica ou cpre € um
procedimento indicado para avaliagdo diagnostica e tratamento
das doencgas que acometem os ductos de drenagem do figado e
do pancreas (as vias biliares intra e extra-hepaticas e o canal
pancreatico principal ou ducto de wirsung, respectivamente).

LOTE 13: DENSITOMETRIA

Densitometria ossea
duo-energetica de coluna
(vertebras lombares e/ou femur)

02.04.06.002-8

E o exame por imagem que permite medir a densidade mineral
Ossea e comparar com padrdes para idade e sexo. As imagens
para diagnodstico 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
procediemnto também é utilizado na pediatria, para acompanhar
0 crescimento da crianga e do adolescente. Nao necessita de
preparo especial e nem de jejum.
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Ecocardiografia de estresse 02.05.01.001-6

Consiste no ecocardiograma que ¢ feito como parte do teste de
esforco, durante o qual, o paciente se exercita ou lhe é
administrado um medicamento para obrigar que o coragao bata
mais forte e rapido, ja que alguns problemas cardiacos, como
doenca na artéria coronaria, sdo mais facilmente diagnosticados
quando o coracdo estd batendo mais forte e rapido. E um
procedimento nao 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 farmacolégico ou sob esforgo fisico. Na forma
farmacolégica sao administradas drogas endovenosas
(dobutamina ou dipiridamol ou adenosina, associadas ou néo a
atropina), que aumentam a demanda de oxigénio do coragao,
permitindo diagnosticar uma deficiéncia na contratilidade
regional do musculo cardiaco (miocardio), decorrente de uma
inadequada perfusdo sanguinea, geralmente consequente a
uma obstrugdo nas artérias coronarias. Tem indicagéo
especifica em pacientes com hipertensdo arterial nao
controlada, insuficiéncia cardiaca descompensada, infecgao
ativa, arritmias complexas nao controladas, na gravidez de risco,
doenca estendtica valvar importante, entre outras.

LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Ecocardiografia transesofagica 02.05.01.002-4

Consiste no procedimento nao invasivo e altamente preciso
onde é realizada avaliacdo das estruturas e do funcionamento
do coragao por meio de ultrassom. As imagens séo 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 somatdrio das velocidades de todos os fluxos
em uma determinada faixa do coragdo onde é posicionado o
cursor, e permite registrar o fluxo em altas velocidades. O
doppler colorido ou mapeamento de fluxo a cores analisa o fluxo
sanguineo em duas dimensdes e as cores determinam a sua
direcdo dentro das cavidades cardiacas. Tem impacto na
avaliagdo de pacientes com patologias esofagianas como
estenose ou megaesofago.
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Ecocardiografia transtoracica

02.05.01.003-2

Consiste no procedimento ndo invasivo e altamente preciso
onde é realizada avaliacdo das estruturas e do funcionamento
do coragdo por meio de ultrassom. O transdutor (sonda) é
colocado sobre o térax do paciente e é capaz de detectar
sopros cardiacos, identificar causas de palpitagéo, sincope, falta
de ar, dor toracica ou doengas do musculo cardiaco (infarto do
miocardio, miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca,
valvulopatias, anomalias congénitas, entre outras. A
ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em movimento
do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento
de fluxos em cores pela técnica doppler, identifica a direcéao 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 coragdo, com um espectro de
velocidade limitado. O doppler continuo analisa o somatério 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 dimensoes e as
cores determinam a sua direcdo dentro das cavidades
cardiacas. Permite obter informagcao morfoldgica e funcional
sobre as camaras (auriculas e ventriculos), valvulas e paredes
cardiacas, realizado com o paciente em situagdo de repouso,
deitado sobre o lado esquerdo em condigdes que ndo impdem
qualquer esforgo ao coragdo, avalia a morfologia e a fungao
cardiacas e, adicionalmente o fluxo sanguineo e o movimento
dos tecidos cardiacos. Durante a realizagdo exame o transdutor
€ movimentado sobre a parede toracica, podendo ser
necessario realizar alguma pressao; pode também ser solicitado
ao paciente que mude de posi¢cdo ou que realize movimentos

respiratérios especificos, ndo envolve radiagao.

LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA

Eletroneuromiograma (ENMG)

| 02.11.05.008-3 |Sem descrigao

LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)
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Eletroencefalograma em  sono
induzido c/ ou s/ medicamento
(EEG)

02.11.05.003-2

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

Sedacéo

04.17.01.006-0

Destina-se a realizacao em procedimentos cirurgicos, clinicos
e/ou de finalidade diagnostica, para os casos em que houver
indicacao clinica, porem, o procedimento realizado nao tem
como atributo inclui anestesia .

LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA

E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

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

02.11.05.004-0

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

minutos.
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LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDAGAO (EEG)

Eletroencefalograma quantitativo c/
mapeamento (eeg)

02.11.05.005-9

Sem descrigdo

LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITAT

IVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDAGAO (EEG)

Eletroencefalograma quantitativo ¢/
mapeamento (eeg)

02.11.05.005-9

Sem descrigdo

LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO

Video-eletroencefalograma c/
registro prolongado

02.11.05.015-6

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

LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PEGAS CIRURGICAS

Exame anatomo-patoldgicopara
congelamento/parafina por peca
cirurgica ou por biopsia (exceto
colo uterino e mama) -
histopatolégico

02.03.02.003-0

Consiste no exame macro e microscopico de material obtido por
pungado por agulha grossa, por biopsia ou por procedimento
cirrgico para diagnostico definitivo ou tratamento. No caso de
material obtido por biopsia endoscoépica do aparelho digestivo,
devem ser coletados fragmentos por regido anatdémica do 6rgéo
analisado, assim como deve constar do laudo estas regides.
Nos casos de bidpsia de prostata deve corresponder a analise
de fragmentos coletados de cada sextante com o minimo de
oito.

Exame anatomo-patolégico docolo
uterino - pega cirurgica

02.03.02.002-2

Consiste no exame macro e microscopico de peca de resseccao
parcial ou total do utero, com ou sem esvasiamento linfatico,
para diagnostico definitivo e estadiamento cirurgico do cancer
do colo uterino.o resultado do exame patoldgico pode, em uma
minoria de casos, ndo ser de malignidade.

LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE

Esofagogastroduodenoscopia
(Endoscopia Digestiva Alta)

02.09.01.003-7

Consiste na avaliagdo endoscopica preferencialmente dos trés
segmentos, podendo ser utilizada para exame de um ou mais
segmentos. Permite também realizar varias intervencdes
diagnésticas e terapéuticas como obtengdo de fragmentos de
tecidos para analise (biopsia), extragdo ou exerese de polipo,
destruicdo de dilatagdo vascular, dilatagdo de estenoses, entre
outras.

Retirada de podlipo do tubo

digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

Consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo,
realizado através de um endoscopio, que tem como objetivo a
observacéo do tubo digestivo alto e que permite a remocgéo de
lesdes - os polipos - que podem ser encontrados no interior do
estdbmago, duodeno e raramente no esbfago.
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LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA

Esofagogastroduodenoscopia
(Endoscopia Digestiva Alta)

02.09.01.003-7

Consiste na avaliacdo endoscoépica preferencialmente dos trés
segmentos, podendo ser utilizada para exame de um ou mais
segmentos. Permite também realizar varias intervencdes
diagnésticas e terapéuticas como obtengdo de fragmentos de
tecidos para analise (biopsia), extragdo ou exerese de polipo,
destruicdo de dilatacdo vascular, dilatagdo de estenoses, entre

outras.
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Tratamento esclerosante de lesGes
ndo hemorragicas do aparelho
digestivo incluindo ligadura elastica

04.07.01.032-7

Consiste no tratamento das varizes do estémago e do eséfago
que podem surgir em doengas que aumentam a pressdo nas
veias do sistema e que podem se romper levando a graves
sangramentos. E realizada a endoscopia para identificar os
corddes varicosos e planejar a estratégia da sessdo de
tratamento. O dispositivo de ligadura elastica € conectado a
ponta do aparelho, ficando a manopla de disparo dos elasticos
sob controle do endoscopista. Apés a introdugao do aparelho é
realizada a aspiragdo do ponto a ser ligado para dentro do
dispositivo. Em seguida, dispara o dispositivo de ligadura
soltando o anel de borracha, que estrangula a porgao da varize
que foi aspirada. Contempla, também, a escleroterapia através
da injecdo de solugao esclerosante ou o selamento com o uso
de adesivos tissulares

LOTE 26: ESPIROMETRIA

Espirometria ou prova de funcao
pulmonar completa com
broncodilatador

02.11.08.005-5

Consiste na prova da fungdo pulmonar que permite o
diagnéstico e a quantificagdo dos disturbios ventilatérios,
avaliando se a quantidade de ar inspirado & suficiente para o
individuo ou se ha alguma obstrugao a passagem do ar, como a
presenga de um corpo estranho, diminuigdo do tamanho dos
brénquios por reacéo alérgica como ocorre no caso da asma, ou
por secrecdes no local. O individuo sopra o ar para dentro do
espirbmetro com a maior forgca possivel. Apds usa um
medicamento broncodilatador e realiza novamente o sopro no
aparelho, e um computador registra todos os dados obtidos para
analise se ha aumento da quantidade de ar inspirado apds o
uso do medicamento.

LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO

Avaliacdo urodindmica completa

02.11.09.001-8

Consiste no registro de alteragdes relacionadas ao
armazenamento e eliminagdo da urina, € um exame que tem
como objetivo demonstrar a fungdo do trato urinario inferior,
mais especificamente evidencia se a bexiga consegue cumprir
sua fungdo: armazenar urina sob baixa pressdo e proporcionar
adequado esvaziamento (micgdo normal). Consiste em: 1.
Uro-fluxometria (¢ a medida do fluxo urinario (volume de urina
que passa pela uretra em uma unidade de tempo) em ml/s. 2.
Cistometria que relaciona a pressao-volume durante o
enchimento vesical. 3. Estudos miccionais de fluxo e pressao.
(durante a micgéo, presséo intravesical e fluxo urinario séo
mensurados continuamente). 4. Estudos de presséo uretral
(mostra o perfil de pressao uretral e avalia a pressao ao longo
da uretra, assim como avalia a pressdo de fechamento uretral
ao longo do trajeto compreendido entre o colo vesical e 0 meato
uretral externo).
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LOTE 28: HISTEROSCOPIAS
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Histeroscopia cirurgica

02.09.03.001-1

Apés a realizagdo da histeroscopia diagnéstica, se constatada
alguma patologia com indicagéo cirurgica, deve ser solicitada a
internacdo da paciente para realizagdo da histeroscopia
cirdrgica. Este tratamento também pode ser feito por via
endoscoépica, 0 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 internagdo e
anestesia, pois os instrumentos utilizados sdo mais calibrosos.
O método reduz significativamente o risco de infecgdo hospitalar
e o tempo de recuperagao da paciente € minimo. Indicagdes
cirdrgicas: retirada de miomas, retirada de pdlipos, retirada de
sinéquias (cicatrizes) ou de septos (alteragcdo congénita),
ablagdo do endométrio (alternativa a histerectomia), remocgéo de
corpo estranho, bidpsia dirigida, cateterizagao tubaria.

Histeroscopia (diagnostica)

02.11.04.004-5

A histeroscopia diagndstica é o exame realizado para observar
a cavidade uterina e o canal cervical. Pode ser realizada em
ambulatério sem o uso da anestesia e sem exigir internagéo.
Permite a visualizacdo direta do interior do utero, com
introducdo de instrumental e uma o6tica via vaginal que varia de
1,2mm a 4 mm de didmetro. Através da videohisteroscopia,
introduz-se pela vagina uma fina 6ptica no canal uterino, que
leva luz ao seu interior, bem como um gas (gas carbdnico) para
distendé-la, tudo controlado pelo histeroflator automatico que
oferece protegdo e seguranca quanto a absorg¢do de co? pela
paciente. Acopla-se micro cadmera que leva a imagem a um
monitor que permite a visualizagdo do canal cervical e as
possiveis patologias. Apds o exame a paciente podera retornar
as suas atividades normais. O exame é fotografado. Indicagbes
diagnésticas: infertilidade, abortamento habitual, sangramento
uterino anormal, pélipos, miomas, aderéncias, espessamento do
endométrio e adenocarcinoma do endométrio.

Histeroscopia cirurgica c/
ressectoscopio

04.09.06.017-8

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

LOTE 29: HOLTER 24 HORAS
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Monitoramento pelo sistema holter
24 horas (3 canais)

02.11.02.004-4

Consiste no exame que registra a atividade elétrica do coragao
e suas variagdes durante as 24 horas do dia por meio de um
monitor portatil. S3o usados de trés a oito eletrodos, conforme o
modelo do aparelho, aderidos ao corpo em posigcoes
determinadas pelo fabricante do aparelho e seguindo protocolos
que possam ser reproduzidos em outros servicos para
comparacao dos resultados em exames futuros. Estes eletrodos
sdo conectados por fios a um receptor o qual registra a
atividade elétrica cardiaca durante todo o periodo de um dia
inteiro e uma noite, em que esta conectado. Os pacientes sao
solicitados a registrar suas atividades em um diario fornecido
pelo servigo de saude que instala o aparelho e busca comparar
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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.

LOTE 30: LITOTRIPSIA

Litotripsia

04.09.01.018-9

Consiste na fragmentagéo de calculos urinarios com o auxilio de
aparelhos de diferentes métodos como laser, litotritoresbalistico
ou ultrassénico

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

Monitorizacao  ambulatorial de
pressao arterial (M.A.P.A)

02.11.02.005-2

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

LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PE

RCUTANEA
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Nefrolitotomia percutanea

04.09.01.023-5

Consiste no tratamento do calculo apdés pungao percutanea,
com posterior dilatagdo e remogédo endoscopica com o auxilio
de diversos métodos de fragmentagdo do calculo:
laserlitotritores balistico ou ultrassénico. Opgao terapéutica para
célculos ureterais proximais de grandes dimensdes, >2 cm.
Pode estar descrita como nefrolitotripsia percutanea.

LOTE 33: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP
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Polissonografia

02.11.05.010-5

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

LOTE 34: RADIOLOGIA COM CONTRASTE

Clister opaco c/ duplo contraste

02.04.05.001-4

Consiste no exame radiolégico diagndstico cujo objetivo é
avaliar o funcionamento e a forma do intestino grosso (ceco,
cblon ascendente, célon transverso, colon descendente, colon
sigmoide, reto e canal anal), usando contraste de bario e duplo
contraste. Também chamado clister opaco consiste em colocar
através de uma sonda, um pouco de contraste (geralmente de
bario) no intestino do individuo e em seguida realizar um raio-x
abdominal para investigar possiveis doengas ou alteragdes no
intestino. E necessaria preparagao a partir de dois dias antes da
realizagdo com restricdo de determinados tipos de alimentos e a
administragdo de laxante, para que se elimine a maior
quantidade de fezes possivel, melhorando a qualidade do
resultado do exame. Atualmente € comum a sua substituicdo
colonoscopia.

Radiografia de intestino delgado
(transito)

02.04.05.015-4

Estudar as estruturas do duodeno, jejuno e ileo. O exame do
intestino delgado tem consiste no procedimento que avalia
todos os segmentos do intestino delgado, incluindo valvula
ileocecal, até o inicio do grosso. Pode ser realizado para avaliar
a morfologia do intestino e a sua funcionalidade. Este exame é
indicado em caso de doenga inflamatdria intestinal (doenca de
chron, retocolite ulcerativa), diarreia e constipacdo. O exame é
realizado por meio do uso de fluoroscopia e um agente de
contraste (bario) tomado por via oral. O tempo de execugéo
variavel, conforme os movimentos intestinais (peristaltismo), as
vezes podendo demorar varias horas.
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Uretrocistografia

02.04.05.017-0

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

Histerossalpingografia

02.04.05.006-5

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

Radiografia de esofago

02.04.03.008-0

Consiste na radiografia do esofago com a utilizacao de
contraste

Urografia venosa

02.04.05.018-9

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

Radiografia de estomago e
duodeno

02.04.05.014-6

Consiste na realizacdo de procedimento utilizando a técnica de
exame de imagem com raios X em uma regido do corpo
humano. Um feixe heterogéneo de raios x &€ produzido por um
gerador e projetado sobre um objeto. A densidade e a
composicdo de cada area determina a quantidade de raios x
absorvida. Os raios x que atravessam sao capturados atras do
objeto por um detector (seja filme fotografico ou detector digital).
Produz-se entdo uma representagdao em duas dimensdes de
todas as estruturas superpostas. O feixe de raios x, transmitido
através do paciente, impressiona o filme radiografico, o qual,
uma vez revelado, proporciona uma imagem que permite
distinguir estruturas e tecidos do estbmago e duodeno.

Colangiografia transcutanea

02.10.02.001-6

Consiste no exame das vias biliares, para visualizagdo do trajeto
da bile desde o figado até o duodeno. Permite diagnosticar
obstrucao a passagem da bile, provocada por tumor, calculo ou
corpo estranho. Também permite verificar o funcionamento da
ampola de vater, lesdes, estreitamento ou dilatagdo dos ductos
biliares. Este exame também pode ser feito por outras vias além
da transcutdnea. (por rx — colangiografia venosa, via
endoscopica, trans-operatéria, colangiografia transparietal,
transhepatica e por ressonancia magnética). A colangiografia
trans-hepatica percuténea é feita injetando-se meio de contraste
sob visdo fluoroscopica através de uma agulha de pequeno
calibre introduzida no parénquima do figado e tem vantagem de
permitir drenagem biliar, se necessaria. E utilizado no
diagnéstico diferencial de colestase intra e extra-hepatica e para
estudo das condig¢des da arvore biliar.
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LOTE 35: RESSONANCIAS MAGN

ETICAS SEM SE

DAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

Angiorresonancia cerebral

02.07.01.001-3

Consiste no exame para diagnostico 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 frequencia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo vascular cerebral.
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Angiorressonéncia de artérias| Sem cdodigo [Utilizado o cédigo 02.07.03.001-4 - RESSONANCIA
renais sigtap MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
Angiorressonancia de térax Sem cddigo |Utilizado o codigo 02.07.02.003-5 - RESSONANCIA
sigtap MAGNETICA DE TORAX

Angiorresonancia de abdomen| Sem coédigo |Utilizado o codigo 02.07.03.001-4 - RESSONANCIA
superior sigtap MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
Angiorressonéncia de vasos| Sem cédigo [Utilizado o cdédigo 02.07.01.001-3 - ANGIORESSONANCIA
cervicais sigtap CEREBRAL

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
Ressonancia magnética de definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
articulagdo temporo mandibular| 02.07.01.002-1 |humano, através da utilizagcdo de forte campo magnético e
(bilateral) ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagédo. Neste caso das

articulagdes temporo-mandibulares.

Ressonancia magnética de coluna
cervical/pescoco

02.07.01.003-0

Consiste no exame para diagnéstico que gera imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, utilizando forte campo magnético e ondas de radio
frequencia. N&o utiliza radiagcdo. Este procedimento
corresponde ao exame da coluna vertebral regido cervical,
inclusive pescogo, laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares
e ganglios cervicais, auxiliando a localizagdo de lesdes,
detectando altera¢cdes muito pequenas nos tecidos, 6rgédos e
outras estruturas e proporcionando maior precisdo nas
intervencdes clinicas e cirurgicas. Inclui angioressonancia dos
vasos da regido.

Ressonancia magnética de coluna
lombo-sacra

02.07.01.004-8

Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizagcdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da regiao lombo-sacra.

Ressonancia magnética de coluna
toracica

02.07.01.005-6

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos o6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizacdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo da regido toracica.

Ressonancia magnética de cranio

02.07.01.006-4

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizacdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagdo. Neste caso da
cabeca/cranio.
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Ressondncia magnética de sela
turcica

02.07.01.007-2

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 frequencia. N&o utiliza radiagdo. Neste caso da
sela turcica.

Ressonancia magnética de
membro superior (unilateral)

02.07.02.002-7

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos orgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizacdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
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estudo do ombro, brago, cotovelo, antebraco, punho e mao.
Cada membro superior.

Ressonancia magnética de torax

02.07.02.003-5

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizacdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da regido toracica, mediastino, pulmdo e parede
toracica. Inclui o estudo do plexo braquial e dos vasos da
regido, exceto aorta.

Ressonéancia magnética de
abdomen superior

02.07.03.001-4

Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizagcdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagao. Neste caso da
regiao superior do abdomen.

Ressonancia magnética de
bacia/pelve/abdomen inferior

02.07.03.002-2

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizacdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagao. Corresponde ao
estudo da bacia, pelve, abdomen inferior, ou vias urinarias.

Ressonéancia magnética de
membro inferior (unilateral)

02.07.03.003-0

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta
definicdo dos o6rgdos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizagdo de forte campo magnético e
ondas de radio frequencia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da articulagdo coxofemural, coxa, joelho, perna,
tornozelo e pé de cada membro inferior.

Ressonancia magnética de vias
biliares/colangiorressonancia

02.07.03.004-9

Consiste no exame para diagnéstico 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
exploragdo dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode ser
utilizada na pesquisa de obstrugdes, calculos, identificagdo de
cistos e neoplasias, entre outras doengas pancreaticas menos
comuns, mesmo em pacientes gastrectomizados.

Ressonancia magnética da mama

02.07.02.006-0

Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo das mamas, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagao.
Inclui o estudo das axilas.
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Ressonancia magnética
multiparametrica da prostata

02.07.03.005-7

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

Servico de
Contraste

Aplicagao de

Sem cédigo
sigtap

O Servico de Aplicacdo de Contraste Gadolinio consiste na
administragdo  controlada de agentes de contraste
paramagnéticos a base de gadolinio durante exames de
ressonancia magnética (RM), com o objetivo de aumentar o
sinal das estruturas corporais e melhorar a diferenciagdo entre
tecidos normais e patolégicos. Este servico deve ser realizado
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por equipe capacitada, em ambiente com protocolos de
seguranga, visando a eficacia diagnostica e minimizagédo de
riscos ao paciente.

LOTE 36: RESSONANCIA MAGNE

TICA DO CORAGAO

Ressonancia magnetica de coracao
/ aorta c/ cine

02.07.02.001-9

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 frequencia. N&o utiliza radiagdo. Neste caso ha
visualizagdo da dispersdo angiografica dos vasos coronarios
apos a injecdo seletiva de contraste na arteria femural ou
umeral, coragao, aorta e vasos da base.

LOTE 37: RESSONANCIA MAGNE

TICA COM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

Mesmos litens do LOTE 35 +
SEDACAO

Mesmos
cédigos do
LOTE 35

Mesmas descri¢gdes do LOTE 35.

LOTE 38: RETOSSIGMOIDOSCOP

1A

Retossigmoidoscopia

02.09.01.005-3

Consiste no exame realizado por meio de endoscopia que inclui
a anuscopia, a retoscopia e a retossigmoidoscopia.

Retirada de pdlipo do tubo

digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4

Consiste no procedimento terapéutico, minimamente invasivo,
realizado através de um endoscopio, que tem como objetivo a
observagéo do tubo digestivo alto e que permite a remogéo de
lesbes - os polipos - que podem ser encontrados no interior do
estdbmago, duodeno e raramente no eséfago.

LOTE 39: TESTE ERGOMETRICO

Teste de esforgo / teste ergométrico

02.11.02.006-0

Consiste no exame complementar para diagnéstico de doengas
cardiovasculares, além de ser essencial para pessoas
aparentemente saudaveis como prevengao, ou para aquelas
com cansago excessivo ou dores no peito. Também ¢é indicado
para a investigagdo da circulagdo sanguinea coronariana,
principalmente em pessoas que tenham histérico 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
0 exame para que seja observado o comportamento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial durante o estado de
repouso e esforco. O teste oferece dados sobre o
funcionamento cardiovascular quando o coragao é submetido a
esforco fisico de forma gradual e crescente e avalia o
desempenho e a capacidade dos vasos do coragao
aumentarem o fluxo sanguineo conforme a intensidade do
esforco, avaliar a capacidade cardiorrespiratéria e verificar a
existéncia de arritmias, isquemia miocardica e doenga arterial
coronariana. Deve ser levado em conta idade e limitagdes
fisicas do paciente. O paciente € monitorado e o movimento
comeca lentamente e aos poucos a velocidade aumenta. Depois
que o esforcgo maximo for alcangado, o movimento &
progressivamente desacelerado para a fase de
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desaquecimento. O exame deve ser interrompido caso o
paciente apresente grande cansago ou exaustdo ou a pressao
elevar ou baixar abruptamente, assim como alteragdes no ritmo
cardiaco e anormalidades cardiovasculares. O teste &
contraindicado para pacientes com pericardites e miocardites
agudas, embolia pulmonar, arritmias ndo controladas, estenose
aodrtica grave, limitagdes fisicas e gestantes.

LOTE 40: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

Tomografia computadorizada de
sela turcica

02.06.01.00-60

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragcées muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgédos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nas
intervengdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada de
cranio

02.06.01.007-9

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragdes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgaos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nhas
intervencdes clinicas e cirurgicas. Inclui o estudo da regido
mastoidea.

Tomografia computadorizada da
coluna cervical c/ ou s/contraste

02.06.01.001-0

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagao, detecta
alteragbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgéos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada lombo
sacra ¢/ ou s/contraste

02.06.01.002-8

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragées muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgéos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervengdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada da
coluna toracica

02.06.01.003-6

Consiste no método de diagnédstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteracées muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgédos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdao nas
intervengdes clinicas e cirurgicas.
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Tomografia computadorizada de
articulagdes de membro superior

02.06.02.001-5

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragcbes muito pequenas em o0ssos, tecidos, 6rgéos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nhas
intervengdes clinicas e cirurgicas. Corresponde as articulacoes
esterno-clavicular, ombro, cotovelo e punho.
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Tomografia computadorizada de
articulagdes de membro inferior

02.06.03.002-9

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagao, detecta
alteragbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgéos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencdes clinicas e cirdrgicas. Corresponde as articulagdes
sacro-iliaca, coxo-femural, joelho, tornozelo e pé.

Tomografia computadorizada da
pelve/bacia/abdomen inferior

02.06.03.003-7

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteracbes muito pequenas em tecidos, 6rgdos e outras
estruturas do abdomen inferior, pelve e bacia e proporciona
maior precisao nas intervengoes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada de
térax convencional

02.06.02.003-1

Consiste no método de diagnédstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteracées muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgédos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisao nhas
intervencdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada de
face/seiosface/articulagbes
témporo-mandibulares

02.06.01.004-4

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagcdo, detecta
alteragdes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgaos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nhas
intervencdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada de
segmentos apendiculares (brago,
antebrago, méo, coxa, perna e pé)

02.06.02.002-3

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragbes muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgéos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas
intervencgdes clinicas e cirurgicas.

Tomografia computadorizada de
hemitorax, pulmao ou do
mediastino

02.06.02.004-0

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta
alteragées muito pequenas em 0ssos, tecidos, 6rgédos e outras
estruturas do corpo e proporciona maior precisdao nas
intervengdes clinicas e cirurgicas.
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Tomografia computadorizada do
abdomen superior

02.06.03.001-0

Consiste no método de diagnédstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas do abdome, facilita a localizagéo, detecta alteragdes
muito pequenas em tecidos, 6rgdos incluindo figado, baco,
pancreas € rins e proporciona maior precisao nas intervengdes
clinicas e cirdrgicas.

Tomografia computadorizada do
pescogo

02.06.01.005-2

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de
cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes
estruturas das partes moles do pescogo inclusive laringe,
faringe, tireoide, glandulas salivares e ganglios cervicais,
facilitando a localizagéo, detectando alteragbes muito pequenas
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nos tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporciona maior
precisdo nas intervengdes clinicas e cirurgicas.

Servico de Aplicagdao de

Contraste

Sem cédigo
sigtap

Consiste na administragdo controlada de substancias de
contraste a base de iodo n&o idnico, com finalidade diagnéstica,
para melhorar a visualizagdo de estruturas internas do corpo
durante exames de imagem, como tomografia computadorizada
(TC), angiografia e urografia, por meio do aumento do contraste
entre tecidos normais e anormais. Esse tipo de contraste é
caracterizado por menor osmolaridade, o que reduz o risco de
reacbes adversas em comparagao aos contrastes ibnicos,
sendo, portanto, mais seguro e melhor tolerado pelos pacientes.

LOTE 41: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

Mesmos litens do LOTE 40 +

SEDACAO

Mesmos
cédigos do
LOTE 40

Mesmas descricdes do LOTE 40.

LOTE 42: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

Tomografia  por
positrons (PET-CT)

emissdao de

02.06.01.009-5

Técnica de diagnéstico por imagens que usa marcadores
radioativos para detectar processos bioquimicos tissulares, em
combinagdo com a tomografia computadorizada, e que registra
simultaneamente as imagens anatémicas e de atividade tissular
em um unico exame. Deve ser autorizada, conforme os critérios
estabelecidos pelo ministério da saude, para o estadiamento
clinico do cancer de pulmdo de células ndo pequenas
potencialmente ressecavel; para a deteccdo de metastase(s)
exclusivamente hepatica(s) e potencialmente ressecavel(eis) de
cancer colorretal; e para o estadiamento e avaliagdo da
resposta ao tratamento de linfomas de hodgkin e ndo hodgkin.

LOTE 43: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

Ultrassonografia
colorido de vasos

com

doppler

02.05.01.004-0

E o método mais integrado e preciso no diagnéstico de diversas
patologias vasculares. Pode ser feito nas pernas, bragos,
pescoco, abdémen, vasos umbilicais e placenta durante a
gestacdo. Analisa as caracteristicas do fluxo sanguineo em
artérias e veias no diagnostico de doengas vasculares
periféricas e de 6rgdos abdominais. Disponibiliza informagdes
sobre a velocidade de determinado fluxo, e mostra a diregéo e a
magnitude dessa velocidade. Permite mapear em cores os
vasos sanguineos de uma regido anatdémica e torna possivel a
identificacdo de diminutos vasos que ndo seriam visualizados
pela escala de cinza. A codificagao da frequéncia média do fluxo
€ traduzida em duas cores dominantes (vermelho para as
correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se
afastam), e as tonalidades diferentes representam velocidades
diferentes. Variagao nas velocidades, as quais podem ser vistas
em areas de turbuléncia, pode ser representada por cores mais
claras (amarelo e verde), e quanto maior a velocidade, mais
clara é a tonalidade da cor. O mapeamento de fluxo a cores
analisa o fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores
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determinam a sua direcao dentro das veias e artérias. Permite a
investigacdo detalhada e ndo invasiva da hemodinamica
corporal, quantitativa e qualitativamente do ponto de vista
morfolégico (6rgao e suas partes) e funcional. Pode ser feito em
mulheres gravidas sem nenhum prejuizo ao feto, e ndo utiliza
irradiacdes. Para efeito de registro no sistema de informacao
hospitalar, o procedimento pode ter a quantidade maxima de 5
procedimentos realizados em uma aih. No caso de o paciente
necessitar de realizar mais de 5 procedimentos na mesma
internacdo, o gestor pode autorizar o registro de mais de 5
procedimentos. No caso do sistema de informagéao ambulatorial
pode informar no bpal/i até 5 procedimentos para 0 mesmo
paciente na mesma competéncia. Estas quantidades de
procedimento realizado, independem da quantidade de vasos
estudados.

Ultrassonografia de bolsa escrotal
(com doppler)

02.05.02.007-0

Consiste  num procedimento n&o invasivo, utilizado para
avaliacdo, seguimento, diagndstico e caracterizacdo das
alteragdes da bolsa escrotal e dos testiculos. Tem alta
sensibilidade para o diagnéstico das patologias que incidem
sobre essa regido, sendo um método que nao utiliza nenhum
tipo de radiagao e ndo apresenta efeitos colaterais.

Ultrassonografia de tiredide (com
doppler)

02.05.02.012-7

Consiste  num procedimento n&o invasivo, utilizado para
avaliagdo, seguimento, diagnostico e caracterizagdo das
alteracbes e/ou lesbes que possam ocorrer nessa regiao
(tireoide, glandulas salivares e cadeias linfonodais cervicais).
Nao utiliza nenhum tipo de radiagcdo e ndo apresenta efeitos
colaterais.

Ultrassonografia doppler de fluxo
obstétrico

02.05.01.005-9

Consiste em procedimento ndo invasivo para avaliacdo da
velocidade do fluxo sanguineo no utero e feto placentario pelo
doppler. Por meio de sistema de mapeamento colorido do fluxo
de sangue em alguns vasos materno e fetais é possivel avaliar
0 prognostico da gestagdo e as condigbes do feto quanto a
oxigenacado e se a placenta exibe algum sinal de insuficiéncia.
Através da analise do fluxo das artérias uterinas, pode ser
avaliado o risco de a gestante desenvolver quadro de
pré-eclampsia. E realizado por via abdominal e permite também
avaliar a idade gestacional, numero de fetos, anatomia fetal (de
forma mais sucinta que os exames morfoldgicos), localizagao da
placenta, quantidade de liquido amniético, sexo fetal, peso
estimado do feto, posigdo do feto no utero e o bem estar fetal.
Também ¢é feita a avaliagdo de vasos fetais principalmente as
artérias umbilicais e artéria cerebral média, com o intuito de
verificar o funcionamento da placenta e se o feto encontra-se
bem oxigenado.incluindo as gesta¢cées multiplas.
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LOTE 44: VIDEOLARINGOSCOPIA
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Videolaringoscopia

02.09.04.004-1

Consiste no exame da porgao mais alta das vias aéreas
(nariz,laringe, e faringe) por meio de um aparelho endoscépico
chamado laringoscépio de tubo fino e flexivel com fibras 6ticas,
que ¢ introduzido através do nariz (nasolaringoscopia) portando
em sua extremidade uma inicamera que permite visualizar, por
via direta ou através de um monitor de video, o interior das vias
aéreas superiores e gravar as imagens correspondentes, caso
necessario. Permite a visualizagdo desde a regido supra-glética,
glética (pregas vocais), subglética e até de parte da traquéia.
Pode ser realizada concomitantemente a microscopia. Tem a
finalidade de retirada de corpo estranho, exerese de polipo,
nédulo ou papiloma. E ainda para realizagdao de biopsia ou
dilatagdo de estenoses. A videolaringoscopia também pode ser
realizada sem outras intervengdes concomitantes, independente
da tecnologia utilizada.os procedimentos que forem realizados
concomitantemente n&o estdo incluidos no valor da
videolaringoscopia, podendo ser adicionalmente apresentados
para faturamento.

Fonte: SIGTAP, em junho de 2025.

1.14 - Os procedimentos, objeto desta contratagdo, visam atender aos cidadéos dos 14
(quatorze) Municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de S&o
Mateus, conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

1.15 - A faixa etaria para a realizagdo dos procedimentos, objeto deste credenciamento,
compreende de 0 meses a 130 anos.

1.16 - O servigo/procedimento/exame credenciado devera estar de acordo com as
legislagbes vigentes especificas de cada area.

1.17 - O servigo/procedimento/exame credenciado devera ser realizado de acordo com
os critérios estabelecidos por cada Sociedade Brasileira correspondente.

1.18 - Os referidos servigos/exames/procedimentos deverédo ser requisitados conforme
critérios estabelecidos por cada legislagao correspondente.

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

1.20 - Somente o profissional habilitado devera requisitar os servigos/procedimentos
especializados objeto deste credenciamento.

1.21 — Na confecgdo de laudos, os mesmos deverao ser elaborados por Profissional
Médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM, com o
respectivo registro na especialidade/RQE compativel ao servigo que sera executado).
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1.22 - A Equipe Basica para a execugao dos servigos/exames/procedimentos deve ser
composta por profissionais habilitados.

1.23 - A Instituicdo Credenciada deve contar com toda estrutura de apoio necessaria
para a realizagcao dos servigos/exames/procedimentos.

1.24 - A Instituicdo Credenciada deve dispor obrigatoriamente de todos os profissionais,
materiais e equipamentos necessarios para a execucao dos
servigos/exames/procedimentos.

1.25 - Os tipos de servigos/exames/procedimentos previstos nesta contratagdo, sao
aqueles descritos nas normativas do Ministério da Saude.

1.26 - O credenciamento/contrato visa atender a Regido Norte de Saude, conforme
Plano Diretor de Regionalizagao do Estado do Espirito Santo 2024, conforme descrito no
item 2 deste Termo de Referéncia, que resumidamente se configura em:

REGIAO DE SAUDE QUANTITATIVO/ESTIMATIVO

EXAMES/PROCEDIMENTOS | 155.690 (cento e cinquenta e cinco mil, seiscentos
e noventa)

1.27 — O encaminhamento dos pacientes sera regulado pela Superintendéncia Regional
de Saude de Sao Mateus, por meio do Nucleo de Regulagao do Acesso.

1.28 — ESPECIFICIDADES RELACIONADAS AO SERVICO DE EXAMES
ESPECIALIZADOS:

1.28.1 - E condicdo imprescindivel na prestacdo de servico, a utilizacdo dos Protocolos e
Diretrizes Clinicas da Especialidade, bem como Protocolos de Regulagdo do Acesso
adotados no Estado do Espirito Santo.

1.28.2 - O Servigo de realizagdo de procedimentos/exames especializados deve seguir a
descricdo de cada procedimento conforme descrito neste Termo de Referéncia, na
Relacdo de Exames Especializados com cédigos SIGTAP/SUS e suas respectivas
descrigdes, conforme o disposto nas legislacbes sanitarias, suas alteracbes e demais
legislagcbes pertinentes ao servigo a ser credenciado, inclusive as normas de seguranga
do paciente.

1.29 -DOS CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO:

1.29.1 - Na distribuicdo dos quantitativos de exames/procedimentos para cada prestador
credenciado serao considerados os seguintes critérios:
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1.29.2 - O quantitativo de exames/procedimentos estimado para atender a Regido Norte
de Saude, referenciados para o Municipio Executor, sera o estabelecido pela
Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus, por meio do Nucleo de Regulagéo
do Acesso.

1.29.3 - Os quantitativos, previstos neste Termo de Referéncia, serdo distribuidos, de
forma isondmica, entre os prestadores credenciados, observando a capacidade instalada
de cada unidade.

1.29.4 - Para o encaminhamento sera observado o numero de prestadores credenciados,
distribuindo-se de forma isonémica a quantidade de exames, dentro da sequéncia
ordinaria, observando a capacidade instalada e a disponibilidade de cada prestador,
conforme quantitativos pactuados no credenciamento, desde que os credenciados
estejam prioritariamente localizados dentro da Regido Norte de Saude, ficando a critério
da administragao publica deliberar sobre contratualiza¢des fora da Regiao Norte.

1.29.5- A distribuigdo do saldo da demanda estimada sera realizada considerando os
prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento até o
prazo inicial definido neste Edital.

1.29.6- Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, devidamente
habilitados, participardo da nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, que ocorrera a
cada 6 (seis) meses, se houver novos credenciados ou descredenciados supervenientes.

1.29.7 - Acaso os credenciados na distribuicao inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicido com novos credenciados
podera ser antecipada, mediante decisdao motivada da SESA.

1.29.8 - Serdo consideradas como base territorial as regides de saude que constam no
Plano Diretor de Regionalizagado 2024 e Programacao Pactuada Integrada (PPI).

1.29.9- A cada semestre sera reavaliada pela Comissdao de Credenciamento a
necessidade de redistribuicdo dos servicos/procedimentos aos servigos credenciados,
mediante decisdo motivada da SESA.

1.30 - Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

1.31 - Atribui-se aos procedimentos de saude que sdo objeto deste Credenciamento a
natureza de servigos continuos, nos termos da Lei 14.133/2021.

1.32 - O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n°® 5.352-R/2023.
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1.33 - O prazo de vigéncia da contratacido, considerado o cronograma de execug¢ao
desenvolvido, sera de 1 (um) ano, considerando-se a natureza continua e essencial dos
servicos de exames médicos para o atendimento da demanda assistencial da populacéao,
de modo que o periodo de 1 ano é o mais adequado para garantir a previsibilidade, a
continuidade do atendimento, a organizagdo e o planejamento financeiro da contratante.
Além disso, esse prazo permite o acompanhamento adequado dos indicadores de
desempenho e qualidade dos servigos prestados, evitando a descontinuidade na
assisténcia.

2 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A Regido Norte de Saude do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado do Espirito Santo — 2024 (Resolu¢cdo CIB/SUS-ES n°
259/2024) conta com 14 municipios e com uma populagdo estimada de 428.465
habitantes (Estimativa populacional PDR 2024). Historicamente, toda atencgéo
ambulatorial especializada ofertada a esta populacdo sempre foi contratada e financiada
pela Secretaria Estadual de Saude (SESA - ES).

Abaixo, a Tabela 3 relaciona os municipios que compdéem a Regido Norte de Saude e
suas respectivas populagodes:

Tabela 3 - Estimativa populacional da Regidao Norte de Saude

Caédigo Populagao IBGE
Regido Norte - Municipios | Cédigo UF Municipios (Estimada 2024)
Agua Doce do Norte 32 169 12.559
Barra de Sao Francisco 32 904 45.250
Boa Esperanca 32 1001 14.079
Conceicao da Barra 32 1605 28.953
Ecoporanga 32 2108 22.670
Jaguaré 32 3056 31.232
Montanha 32 3502 19.752
Mucurici 32 3601 5.660
Nova Venécia 32 3908 52.084
Pedro Canario 32 4054 22.048
Pinheiros 32 4104 24.825
Ponto Belo 32 4252 6.696
Sao Mateus 32 4906 133.359
Vila Pavao 32 5150 9.298
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14 municipios. Populagao IBGE (estimada 2024) TOTAL:

428.465

Fonte: Resolugao CIB/SUS-ES n° 259/2024 (novo PDR) e IBGE (estimada 2024).

RESOLUCAO N°259/2024 - ANEXO I
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A Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus esta vinculada diretamente a
Secretaria de Estado da Saude/SESA, se constituindo como estrutura administrativa
estratégica na gestédo do Sistema Unico de Saude/SUS em instancia regional. A mesma
tem como finalidade e responsabilidade assegurar e garantir a gestdo do SUS na Regiao
Norte, competindo-lhe a implementacdo das politicas nacionais e estaduais de saude no
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ambito regional, assegurando a organizagado dos servigos, coordenando, monitorando e
avaliando as atividades e acg¢des de saude mediante a promocado e articulagcbes
interinstitucionais e de mobilizagao social.

Os municipios sao responsaveis pela execugcao das acdes e servigos de Atengao Basica,
sendo a Atencado Especializada pactuada, executada e financiada de modo ftripartite,
respeitando as especificidades regionais e as decisbes dos espagos decisorios das
Comissoes Intergestores Regionais/CIR. Portanto, cabe aos municipios integrarem a rede
de Regulagdo Estadual através das Centrais Municipais de Regulagao,
responsabilizando-se pelo acesso de seus municipes aos servigos de saude de baixa e
meédia complexidade.

O Nucleo de Regulagdo do Acesso/NRA integra as Superintendéncias Regionais de
Saude, sendo responsaveis em nivel regional pela organizagado e 0 acesso aos servigos
dos niveis secundario e terciario (média e alta complexidade), aos usuarios do SUS, para
o atendimento especializado e apoio diagndstico terapéutico.

Apods levantamento realizado, o Nucleo de Regulagédo do Acesso identificou demandas no
Sistema Informatizado de Regulagdao Ambulatorial Estadual que apontou que, até o més
de Maio deste ano, as demandas nao atendidas de exames da Regido Norte de Saude
estavam em 9.816 exames diversos, conforme descritos na Tabela 4 deste Termo de
Referéncia.

Tabela 4 - Levantamento da média mensal de Inser¢ées no periodo de 01/02 a
30/04/2025 e Fila expectante em 09/06/2025.

MEDIA
MENSAL DE
INSERCOES
(levantamento | TOTAL DA
ITEM DE AGENDAMENTO de 01/02 A FILA (em
LOTE | ITEM PROCEDIMENTO cODIGO SUS NO SISTEMA SOULMV 30/04/2025) | 09/06/2025)
LOTE 01: ARTERIOGRAFIAS
1.1 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 02.10.01.006-1
1.2 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.007-0
ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA
13 |venosa) 02.10.01.008-8
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
DOENCA ARTERIOSCLEROTICA| 02.10.01.009-6
14 |AORTO-ILIACA E DISTAL Ainda nédo existe por falta de
1 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE 02.10.01.010-0 oferta do seFr)vi o Nao se aplica | Nao se aplica
1.5 |HEMORRAGIA CEREBRAL e ¢o-
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
1.6 |ISQUEMIA CEREBRAL 02.10.01.011-8
1.7 |ARTERIOGRAFIA PELVICA 02.10.01.012-6
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE
18 |cArROTIDA 02.10.01.013-4
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1.9

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR
CATETER (POR VASO)

02.10.01.014-2

1.10

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

02.10.01.015-0

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

ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO E

Sem cédigo sigtap
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2.1 |VASOS CERVICAIS
2.2 | ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL Sem cadigo sigtap
2.3 |ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX Sem codigo sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA[ o 4o siat
2.4 | ABDOMINAL em codigo sigtap
25 |ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA | Sem codigo sigtap
2 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL DE Sem codido siata GRUPO ANGIOTOMOGRAFIA 36 29
2.6 |ABDOME SUPERIOR 90 sigtap - NORTE
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS ILIACAS[ W .
27 |EFEMURAIS 90 sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA ~ ARTERIAL  DE[ o .
28 |PELVE 90 sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS Ef o .. .
29 |VEIAS PULMONARES 90 sigtap
SERVIGO DE  APLICAGAO  DE| 0282887 — SIADES
2.10 |CONTRASTE *)
LOTE 03: ANGIOTOMOGRAFIAS POR SEGMENTO, COM SEDAGAO E COM CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA  PESCOGO  E[ o (. .
3.1 | VASOs CERvICAIS em codigo sigtap
3.2 |ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL Sem cadigo sigtap
3.3 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX Sem cadigo sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA[ o o0 ciota
34 |ABDOMINAL 90 sigtap
3.5 | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA | Sem cédigo sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE[ o o GRUPO ANGIOTOMOGRAFIA
3 36 |ABDOME SUPERIOR 90 sigtap oM SEDACAG NomTE 1 1
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS ILIACAS| o . .\ .
3.7 |E FEMURAIS 9o sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE[ o~ (. .
3.8 |PELVE em codigo sigtap
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS E[ o . .
39 |VEIAS PULMONARES 90 sigtap
3.10 |SEDACAO 04.17.01.006-0
SERVICO DE  APLICACAO  DE|[ 0282887 — SIADES
3.11 |CONTRASTE *)
LOTE 04: AUDIOMETRIAS
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
41 |(VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.002-5
4.2 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3
4 AUDIOMETRIA TONAL ~ LIMIAR — (VIA] " = AUDIOMETRIA - NORTE 130 161
43 |AEREA/OSSEA) e
44 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1
LOTE 05: BERA
BERA - POTENCIAL
5 02.11.05.011-3 EVOCADO AUDITIVO - 7 15
51 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO NORTE

LOTE 06: BIOPSIA DE PROSTATA
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BIOPSIA DE PROSTATA VIA

BIOPSIA DE PROSTATA -

6 6.1 |TRANSRETAL 02.01.01.041-0 NORTE 23 21
LOTE 07: BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
7 BIOPSIA DE TIREOIDE oU| 02.01.01.047-0 PARATIREOIDE (PAAF) - 17 6
7.1 | PARATIREOIDE — PAAF NORTE
LOTE 08: BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)
BRONCOSCOPIA
8 BRONCOSCOPIA 02.09.04.001-7 | (BRONCOFIBROSCOPIA) - 4 7
8.1 |(BRONCOFIBROSCOPIA) NORTE
LOTE 09: CINTILOGRAFIAS DIVERSAS
APARELHO CARDIOVASCULAR
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO[ ., oo 0 -
9.1 |67
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA  PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE (MiNIMO DE 3| 02:08:01.002-5
9.2 |PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MiNIMO DE 3| 02:08:01.003-3
9.3 |POSICOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
9.4 |LOCALIZACAO DE NECROSE 02.08.01.004-1
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DO
9.5 |FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES | ©2:08:01.005-0
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO
9.6 |DE SHUNTEXTRACARDIACO 02.08.01.006-8
CINTILOGRAFIA _ SINCRONIZADA  DE
CAMARAS CARDIACAS EMSITUACAO DE|  02.08.01.007-6
9.7 |ESFORCO
CINTILOGRAFIA  SINCRONIZADA  DE
CAMARAS CARDIACAS EMSITUAGAO DE|  02.08.01.008-4
9.8 |REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) GRUPO CINTILOGRAFIAS -
9 a ' 262 213
DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO| . oo NORTE
9.9 |REGIONAL Se

APARELHO DIGESTIVO

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO

02.08.02.001-2

910 | (MINIMO 5 IMAGENS) _

B CBI:EE;(IEDSRAFIA DE FIGADOAE VIAS| ) 08.02.0020
9.12 SAT_T\I/I;A%(EE%EAM /OUDSEEM ESTL{?A’\L‘J?_%LAS 02.08.02.003-9
9.13 'CF:IIQNATI\IILS(I)T%RSS:?FAGIPC§O(LI'ZSU-II—ILDJCD);) °F| 0208020055
014 | TRANSITO ESOFAGICO (gghTAliFsE)ngocjt))E 02.08.02.006-3
9.15 %I?’\/IXTI\IJLS?T%RQZ?TRlch =STIRO - BE1 - 02.08.02.007-
016 |DIVERTIGULOSE DE MEGKEL | 0208020080
9.17 g:EI\II\I!)LF?S/FQ/FA\IBGES?K/?S/&QTK&A PE| 0208020008
9.18 gEJ&SSARQZIAD|GESPT/|T/iSr\?AL:JISAAT|VA "F| 020802010

2025-WX06MO - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  04/07/2025 11:22 PAGINA 77 / 117

Rodovia Othovarino Duarte Santos, n2: 736, Bairro San Remo. S30 Mateus/ES

Tel/Fax: (27) 3767-6511 — CNPJ 27.080.605/0004-39— CEP:29.936-000
E-mail: executantes.norte@saude.es.gov.br



Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude — SESA

Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus — SRSSM
Nucleo de Regulacdo do Acesso — NRA

CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE

02.08.02.011-0

9.19 |REFLUXO GASTRICO-ESOFAGICO
IMUNO-CINTILOGRAFIA  (ANTICORPO
9.20 |MONOCLONAL) 02.08.02.012-8

APARELHO ENDOCRINO

9.21 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.001-8
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE TIREOIDE

9.22 |C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 02.08.03.003-4
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU

9.23 |SEM CAPTACAO 02.08.03.002-6

APARELHO GENITO URINARIO

02.08.04.002-1

9.24 | CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E

9.25 |BOLSA ESCROTAL 02.08.04.003-0
CINTILOGRAFIA  RENAL/RENOGRAMA

9.26 |(QUALITATIVO E QUANTITATIVO) 02.08.04.005-6

9.27 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4

9.28 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2
DETERMINACAO DA FILTRACAO

9.29 |GLOMERULAR 02.08.04.008-0
DETERMINACAO DO FLUXO

9.30 |PLASMATICO RENAL 02.08.04.009-9
ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/

9.31 |DIURETICO 02.08.04.010-2

APARELHO ESQUELETICO

CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES

02.08.05.001-9
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9.32 |E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO

033 | o/ GALIO 67 02.08.05.004-3
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/

9.34 |FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO

9.35 |CORPO INTEIRO 02.08.03.004-2

APARELHO HEMATOLOGICO
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA
RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA| 02.08.08.001-5

9.36 |OSSEA)

9.37 |LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0
DEMONSTRACAO DO
SEQUESTRAMENTO DE HEMACIAS P/| 02.08.08.002-3

9.38 |BACO (COM RADIOISOTOPO)

DEMONSTRACAO DE SOBREVIDA DE
9.39 |HEMACIAS (COM RADIOISOTOPOS) 02.08.08.003-1

APARELHO NERVOSO

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO

02.08.06.001-4

9.40 |CEREBRAL C/TALIO (SPCTO)

CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO

PESQUISA E/OU AVALIACAO DO| 02.08.06.002-2
9.41 |TRANSITO LIQUORICO)

ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO
042 |CEREBRAL 02.08.06.003-0

APARELHO RESPIRATORIO

9.43

CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM
GALIO 67

02.08.07.001-0
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CINTILOGRAFIA DE PULMAO
9.44 |P/PESQUISA DE ASPIRAGAO 02.08.07.002-8
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR
9.45 |INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 02.08.07.003-6
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR
9.46 |PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 02.08.07.004-4
OUTROS METODOS
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/
9.47 |GALIO 67 PIPESQUISA DE NEOPLASIAS | 0208:09.001-0
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA
9.48 |LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 02.08.09.002-9
9.49 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7
LOTE 10: COLONOSCOPIAS
10.1 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9
10 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO COLONOSCOPIA - NORTE 181 736
10.2 |DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 04.07.01.025-4
LOTE 11: COLONOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA
11.1 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9
TRATAMENTO  ESCLEROSANTE  DE Ainda néo existe por falta de ) _ ) _
" LESOES NAO HEMORRAGICAS DO| ., oo\ o0 oferta do servigo. N&o se aplica | N&o se aplica
APARELHO  DIGESTIVO  INCLUINDO R
11.2 | LIGADURA ELASTICA
LOTE 12: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
CONSULTA EM
COLANGIOPANCREATOGRA
12 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 02.09.01.001-0 | &\ A RETROGRADA ADULTO 0 31
12.1 |RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) METROPOLITANA
LOTE 13: DENSITOMETRIA
DENSITOMETRIA OSSEA
13 DUO-ENERGETICA DE COLUNA| 02.04.06.002-8 DENS'TO'\,\’I'(E)E? OSSEA- 191 62
13.1 | (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
LOTE 14: ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO
ECOCARDIOGRAFIA DE
14 14.1 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 ESTRESSE - NORTE ! 18
LOTE 15: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
ECOCARDIOGRAFIA
15 15.1 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | 02:0901:002-4 1 10\ NSESOFAGICA - NORTE 0 3
LOTE 16: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
ECOCARDIOGRAFIA
16 16.1 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 | +p \NSTORACICA - NORTE 403 1839
LOTE 17: ELETROENEUROMIOGRAFIA
GRUPO
17 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA 13 17
17.1 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) (ENMG) - NORTE
LOTE 18: ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO[ 02.11.05.003-2 | Ainda nio existe por falta de ) _ ) _
18 18.1 [(EEG) oferta do servico. Nao se aplica | Nao se aplica
18.2 | SEDAGCAO 04.17.01.006-0
LOTE 19: ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
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ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E Ainda o existe bor falta do
19 SONO ESPONTANEO C/ OU S/| 02.11.05.004-0 oferta do seFr)vi o Nao se aplica | Nao se aplica
19.1 |FOTOESTIMULO (EEG) ¢o.
LOTE 20: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO COM SEDAGAO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA 02.1105.005.9 | ELETROENCEFALOGRAMA
5o |20:1 [QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) SR QUANTITATIVO C/ o "
MAPEAMENTO (EEG)
20.2 |SEDACAO 04.17.01.006-0 SEDACAO - NORTE
LOTE 21: ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO SEM SEDAGAO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/
2 ELETROENCEFALOGRAMA 02.11.05.005-9 MAPEAMENTO (EEG) - 438 1.040
21.1 | QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) NORTE
LOTE 22: VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA __ C/ Ainda no existe por falta de _ _ ~ .
22 | 221 |REGISTRO PROLONGADO 02.11.05.015-6 oferta do servico. Nao se aplica | Nao se aplica
LOTE 23: EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PEGAS CIRURGICAS
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA Nao existe item. A realizaca
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO| 02.03.02.003-0 agoe:fafnfé“éomfgf‘m'zaga°
23 COLO UTERINO E MAMA) - rréncia d leta d Nao se aplica | Nao se aplica
23.1 |HISTOPATOLOGICO ocorre ;‘Zteﬁf etade
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO| ) 12 00 100 '
232 |DOCOLO UTERINO - PECA CIRURGICA HoLe
LOTE 24: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003.7
54 |241 |(ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA) Ratd ENDOSCOPIA DIGESTIVA 825 450
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO[ , -\, ALTA ADULTO - NORTE
242 |DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA SE
LOTE 25: ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
25.1 |(ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA) 02.09.01.003-7
25 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE Ainda nao existe por falta de N&o se aplica | No se aplica
LESOES NAO HEMORRAGICAS DO| . oo o oferta do servigo. P P
APARELHO DIGESTIVO  INCLUINDO S
252 |LIGADURA ELASTICA
LOTE 26: ESPIROMETRIA
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
26 PULMONAR COMPLETA coM| 02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA - NORTE 89 36
26.1 |BRONCODILATADOR
LOTE 27: ESTUDO URODINAMICO
ESTUDO URODINAMICO -
27 | 271 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 NORTE 62 43
LOTE 28: HISTEROSCOPIAS
28.1 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA 02.09.03.001-1
28 | 28.2 [HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 02.11.04.004-5 HISTEROSCOPIA - NORTE 28 10
HISTEROSCOPIA __ CIRURGICA __ C/
28.3 |RESSECTOSCOPIO 04.09.06.017-8
LOTE 29: HOLTER 24 HORAS
MONITORAMENTO  PELO  SISTEMA
29 | ,o4 |HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) 02.11.02.004-4 HOLTER 24 HS - NORTE 197 287
LOTE 30: LITOTRIPSIA
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Ainda nao existe por falta de

30 301 |LITOTRIPSIA 04.09.01.018-9 oferta do servico. Nao se aplica | Nao se aplica
LOTE 31: MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
31 311 |PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 02.11.02.005-2 MAPA 24 HORAS - NORTE 343 564
LOTE 32: NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
Ainda nao existe por falta de . . . )
32 | 324 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 04.09.01.023-5 oferta do servico. Ndo se aplica | Néo se aplica
LOTE 33: POLISSONOGRAFIA COM E SEM CPAP
POLISSONOGRAFIA -
33 33.1 | POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 NORTE 2 153
LOTE 34: RADIOLOGIA COM CONTRASTE
2.04.05.001-4
34.1 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE | 02.04.05.00 Ainda no existe por falta de i _ i _
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO[ . /oo o1, oferta do servico. N&o se aplica | N&o se aplica
34.2 |(TRANSITO) s
URETROCISTOGRAFIA -
34.3 |URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 NORTE 0 0
HISTEROSSALPINGOGRAFIA
24 34.4 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 - NORTE 0 37
Ainda nao existe por falta de - . - .
34.5 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 oferta do servico. Nao se aplica | Nao se aplica
UROGRAFIA VENOSA -
34.6 |UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 NORTE 0 0
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
02.04.05.014-6 - 20 i
34.7 |DUODENO Ainda nao existe pqr falta de Nao se aplica | Nao se aplica
oferta do servigo.
34.8 | COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 02.10.02.001-6
LOTE 35: RESSONANCIAS MAGNETICAS SEM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE
35.1 | ANGIORRESONANCIA CEREBRAL 02.07.01.00.13
ANGIORRESSONANCIA DE ARTERIAS| Utilizado o codigo
35.2 |RENAIS 02.07.03.001-4
Utilizado o cédigo
35.3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX 02.07.02.003-5
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN] Utilizado o codigo
35.4 |SUPERIOR 02.07.03.001-4
ANGIORRESSONANCIA DE  VASOS| Utilizado o codigo
35.5 |CERVICAIS 02.07.01.001-3
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR
35.6 |(BILATERAL) 02.07.01.002.1
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
35.7 |CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0 GRUPO RESSONANCIA
35 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA MAGNETICA - NORTE 1.540 1852
35.8 |[LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
35.9 |TORACICA 02.07.01.005-6
35.10 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | 02.07.01.006-4
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
35.11 | TURCICA 02.07.01.007-2
RESSONANCIA MAGNETICA DE
35.12 | MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 02.07.02.002-7
35.13 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5
RESSONANCIA MAGNETICA DE
35.14 | ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4
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RESSONANCIA MAGNETICA DE

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

35.16 | MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 02.07.03.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

35.17 | BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9

35.18 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 02.07.02.006-0
RESSONANCIA MAGNETICA

35.19 | MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 02.07.03.005-7
SERVICO DE  APLICACAO  DE| 0282887 — SIADES

35.20 | CONTRASTE )

LOTE 36: RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO
RESSONANCIA MAGNETICA DE RESSONANCIA MAGNETICA
36 36.1 |CORACAO / AORTA C/ CINE 02.07.02.001-9 DE CORACAO - NORTE 10 7
LOTE 37: RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE

37.1 | ANGIORRESONANCIA CEREBRAL 02.07.01.00.13
ANGIORRESSONANCIA DE ARTERIAS| Utilizado o codigo

37.2 |RENAIS 02.07.03.001-4

Utilizado o cédigo

37.3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX 02.07.02.003-5
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN| Utilizado o codigo

37.4 |SUPERIOR 02.07.03.001-4
ANGIORRESSONANCIA DE  VASOS| Utilizado o codigo

37.5 |CERVICAIS 02.07.01.001-3
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR

37.6 |(BILATERAL) 02.07.01.002.1
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

37.7 | CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

37.8 |LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

37.9 | TORACICA 02.07.01.005-6

37.10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | 02.07.01.006-4 GRUPO RESSONANCIA

37 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA MAGNETICA SEDACAO - 70 64

37.11 |TURCICA 02.07.01.007-2 NORTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE

37.12 | MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 02.07.02.002-7

37.13 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5
RESSONANCIA MAGNETICA DE

37.14 | ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4
RESSONANCIA MAGNETICA DE

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

37.16 | MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 02.07.03.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

37.17 | BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9

37.18 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 02.07.02.006-0
RESSONANCIA MAGNETICA

37.19 | MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 02.07.03.005-7
SERVICO DE  APLICAGAO  DE| 0282887 — SIADES

37.20 |CONTRASTE *)

37.21 |SEDACAO 04.17.01.006-0
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LOTE 38: RETOSSIGMOIDOSCOPIA
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38.1 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 | et esIGMOIDOSCOPIA -
38 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO[ ., 0. oo, NORTE 0 0
38.2 |DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA SR
LOTE 39: TESTE ERGOMETRICO
39 TESTE DE ESFORCO / TESTE 02.11.02.006-0 TESTE Eﬁgg.?_AEETRICO 388 299
39.1 |ERGOMETRICO
LOTE 40: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS SEM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
40.1 [SELA TURCICA 02.06.01.00-60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
402 |CcrANIO 02.06.01.007-9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
COLUNA CERVICAL c/ ou
40.3 |SICONTRASTE 02.06.01.001-0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
40.4 |LOMBO SACRA C/ OU S/ICONTRASTE 02.06.01.002-8
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
40.5 |COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
406 |MEMBRO SUPERIOR 02.06.02.001-5
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
40.7 |MEMBRO INFERIOR 02.06.03.002-9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
GRUPO TOMOGRAFIA
40 |_408 |PELVE/BACIAABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 COMPUTADORIZADA - 690 1 161
TOMOGRAFIA_ COMPUTADORIZADA DE NORTE
40.9 |TORAX CONVENCIONAL 02.06.02.003-1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOSFACE/ARTICULAGOES
40.10 [ TEMPORO-MANDIBULARES 02.06.01.004-4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO,
40.11 [ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA E PE) |  02.06.02.002-3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
HEMITORAX, PULMAO OU DO
40.12 | MEDIASTINO 02.06.02.004-0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
40.13 | ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
40.14 |PESCOCO 02.06.01.005-2
SERVICO DE  APLICAGAO  DE| 0282887 — SIADES
40.15 | CONTRASTE *)
LOTE 41: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM SEDAGAO E COM OU SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
41.1 |SELA TURCICA 02.06.01.00-60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
412 |crRANO 02.06.01.00.79
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
COLUNA CERVICAL c/ OU| 02.06.01.00.10
41.3 | S/ICONTRASTE GRUPO TOMOGRAFIA
41 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA| ™ = CSOEI\I/IZ)ZL(J:;A(‘)DOI\TIOZF?I'EI)EA 0 9
41.4 [LOMBO SACRA C/ OU S/ICONTRASTE R -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
415 |COLUNA TORACICA 02.06.01.00.36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
416 |MEMBRO SUPERIOR 02.06.02.00.15
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
MEMBRO INFERIOR

02.06.03.00.29

41.8

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR

02.06.03.00.37

41.9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX CONVENCIONAL

02.06.02.00.31

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOSFACE/ARTICULAGOES

02.06.01.004.4
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4110 |TEMPORO-MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO,| 02.06.02.002.3
41.11 |ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA E PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
HEMITORAX, PULMAO OU DO| 02.06.02.004.0
41.12 |MEDIASTINO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
4113 | ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001.0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
41.14 |PESCOCO 02.06.01.005.2
SERVICO  DE _ APLICACAO  DE| 0282887 — SIADES
41.15 | CONTRASTE *)
41.16 | SEDACAO 04.17.01.006-0
LOTE 42: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
TOMOGRAFIA POR
42 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE| 02.06.01.009-5 | EMISSAO DE POSITRONS 3 0
421 |POSITRONS (PET-CT) (PET-CT) - NORTE
LOTE 43: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ULTRASSONOGRAFIA
COLORIDO DE VASOS (INCLUINDO| 02.05.01.004-0 |DOPPLER DE CAROTIDAS E 316 96
431 |CAROTIDAS E VERTEBRAIS) VERTEBRAIS - NORTE
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA poppLER| 0202010040 | hopp| ER VENOSO - NORTE 407 329
COLORIDO VENOSO E ARTERIAL DE ULTRASSONOGRAFIA
MEMBROS SUPERIOR/INFERIOR POR| 02.05.01.004-0 DOPPLER ARTERIAL - 21 46
432 [MEMBRO NORTE
ULTRASSONOGRAFIA
i ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER| 02.05.01.004-0 | DOPPLER AORTA E ILIACAS 3 1
433 |DE AORTA ARTERIAS RENAIS E ILIACAS - NORTE
ULTRASSONOGRAFIA DE
ULTRASSONOGRAFIA ~ DE  BOLSA| 02.05.02.007-0 BOLSA ESCROTAL COM 3 2
434 |ESCROTAL (COM DOPPLER) DOPPLER - NORTE
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE| 02.05.02.012-7 PARATIREOIDE (PAAF) - 17 23
435 |(COM DOPPLER) NORTE
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE| 02.05.01.005-9 DOPPLER DE FLUXO 17 6
436 |FLUXO OBSTETRICO OBSTETRICO - NORTE
LOTE 44: VIDEOLARINGOSCOPIA
VIDEOLARINGOSCOPIA
44 02.09.04.004-1 (OTICA RIGIDA OU 37 19
44.1 | VIDEOLARINGOSCOPIA FLEXIVEL) - NORTE
6.908 9.816

TOTAL

Fonte: Sistema Informatizado de Regulagdao Ambulatorial Estadual - SOULMV.
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Embora a SESA tenha uma rede prépria ambulatorial para oferta de exames e terapias de
meédia e alta complexidade, o numero esta muito aquém das necessidades de saude dos
usuarios, sendo, portanto, necessaria a aquisi¢cao de servigos em carater complementar a
rede propria e credenciada do Estado.

Sabe-se que 0 acesso a consultas e exames especializados deve ser embasado em
documentos de referéncia e contra referéncia, constando de historia clinica, detalhamento
de exame fisico, hipdtese diagndstica, exames complementares ja realizados e seus
laudos ou resultados e o CID-10 (classificagao internacional de doengas) coerente com a
necessidade, sendo este um dado indispensavel para a orientagdo da Regulagdo na
priorizagao de casos.

Os resultados de exames podem auxiliar a realizagdo de um diagndstico em pacientes
sintomaticos (exames diagnosticos) ou identificar doengas ocultas em pacientes
assintomaticos (rastreamento). Se os exames foram adequadamente ordenados de
acordo com as manifestagdes clinicas, quaisquer resultados devem ajudar a confirmar ou
excluir possiveis diagnosticos.

Ou seja, exames podem ajudar a:

e Detectar doencas ou condi¢des de saude potencialmente fatais de forma precoce;

Aumentar as chances de cura e tratamento;

e Limitar o risco de complicagoes;

e Melhorar a saude e aumentar a expectativa de vida;
e Prevenir doencas;

e Monitorar o progresso e a eficacia do tratamento; e
e Investigar fatores de risco.

Vale ainda destacar que, nos ultimos 30 anos, os recursos para diagnosticar doengas
aumentaram expressivamente. Antes, o unico recurso existente era o Raios-X. Depois
vieram ultrassom, tomografia computadorizada, cintilografia, ressonédncia magnética e
procedimentos endoscopicos em varias especialidades. Hoje, existem tecnologias
avancgadas e métodos complexos para suporte em todas as especialidades.

Atualmente a Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus tem contratos vigentes
para realizar alguns dos itens de exame objeto desta contratacdo; porém, a quantidade
ofertada tem sido insuficiente para atender a demanda. Além disso, tendo em vista a
necessidade de atendimento a nova lei de licitagcbes n° 14.133/2021 e ao Decreto
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5352-R/2023 se faz necessario realizar novo processo de credenciamento para
contratagao.

Considerando ainda a Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023 - que institui o
Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares
e Consultas Especializadas - o cenario atual de caréncia de servicos, a demanda
crescente por procedimentos de finalidade diagnostica e terapéutica, a incidéncia de
agravos na populagado da regido, e a necessidade de mitigar as filas de espera; conclui-se
que a contratacdo pretendida é essencial para garantir o acesso do usuario SUS a
procedimentos, de forma regionalizada e por meio de uma regulagcdo do acesso
qualificada, seguindo critérios clinicos de prioridade.

3 DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

O presente Termo de Referéncia visa a adequagao ao processo de descentralizagao por
meio de credenciamento e da contratualizacdo de prestadores de servicos em saude, do
nivel central da SESA para as Superintendéncias Regionais de Saude. Ainda, neste
processo, esta contido o calculo da projegdo da demanda crescente a cada ano, através
da estimativa de calculo obtida pelo (a) Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial
Estadual - SOULMV.

Visando também a manutencdo da assisténcia a saude e a garantia de prestagcado dos
servicos, sem que haja prejuizos para os usuarios do SUS, o processo de
credenciamento de novos prestadores e a ampliagdo da oferta de servigos ja
contratualizada também objetiva:

* Propor celeridade para suprir a demanda dos usuarios do SUS da Regiéo Norte de
Saude do Espirito Santo;

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

» Dar aos usuarios condi¢gbes diagnosticas para inicio e/ou continuidade de seu
tratamento de saude;

+ Dar ao corpo clinico da regiao, apoio diagnéstico e terapéutico para tratamento das
enfermidades e para a elucidacdo 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 servigos de
saude de atencdo ambulatorial especializada para os seus municipes.
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+ Atender as demandas espontaneas e especificas identificadas dentro do processo
de Regulacéo;

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

Resta comprovada, por todo o exposto, a necessidade da efetiva contratacdo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a garantia da assisténcia e
continuidade dos servigos na rede publica e filantrépica para os usuarios do SUS, e
também para atender ao processo de descentralizacdo do credenciamento de
prestadores de servigos de saude.

4 REQUISITOS DA CONTRATA(;AO
Da Sustentabilidade

4.1 Para a contratagdo objeto do presente credenciamento, devem ser observadas as
regras atinentes as melhores praticas 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.

4.2 Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descrigdo do objeto da
contratacdo, devem ser atendidos os seguintes requisitos:

4.2.1 Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga individual e coletiva que
se fizerem necessarios para a execugao de servicos.

4.2.2 Observar as disposi¢cdes contidas na Lei n° 12.305/2010, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Solidos, bem como a legislagdo 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 aos restos de embalagens e produtos utilizados.

4.2.3 Respeitar as normas e os 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 adocao de
medidas para realizagao de separacao dos residuos reciclaveis descartados.

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

4.2.5 Estar em acordo com as Resolugdes da Diretoria Colegiada:
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e RDC n° 330/2019 que estabelece os requisitos de boas praticas para
organizacao e funcionamento de todos os servigos de saude, inclusive aqueles
que realizam exames diagnosticos;

e RDC n° 11/2012 que dispde sobre o funcionamento de servigcos que utilizam
tecnologias radioldégicas meédicas, como raios X, tomografia e mamografia.
Define critérios técnicos para instalagbes, seguranga, protegdo radiologica e
qualidade dos exames.

4.2.6 Atender a Resolucado COFEN n° 0527/2016, que atualiza e estabelece parametros
para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos
servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem.

4.2.7 Acolher a Portaria MS N° 1559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Saude.

4.2.8 Manter e executar plano de gerenciamento de residuos do servigo, segundo a
Resolugcdo ANVISA/DC (RDC), n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre
o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4.2.9 Executar os servigos descritos neste Termo de Referéncia - TR em conformidade
ao disposto nas legislacgdes elencadas no ANEXO I, item 4 da Habilitagdo técnica.

Da Exigéncia de Amostras

4.3 - Nao havera exigéncia de amostras do (s) interessado (s) na participagcado deste
credenciamento. O credenciamento em questdo seguira os requisitos e obrigagcdes da
contratada descritas no Termo de Referéncia e no presente edital de credenciamento.

Da Subcontratagao
4.4 - Nao é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.
Da Garantia de Execucao

4.5 - A contratagdo 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.

4.6 O contratado apresentara, no prazo maximo de 30 dias, prorrogaveis por igual
periodo, a critério do contratante, contado da vigéncia do contrato, comprovante de
prestagdo de garantia, quando optar por cau¢do em dinheiro ou titulos da divida publica
ou, ainda, pela fianga bancaria, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor
inicial do contrato.
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4.7 - Em caso de opcgéao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la,
no maximo, até a data de assinatura do contrato.

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

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

4.10 - Sera permitida a substituicdo da apdlice de seguro-garantia na data de renovagao
ou de aniversario, desde que mantidas as condi¢gées e coberturas da apdlice vigente e
nenhum periodo fique descoberto, ressalvado o disposto no item 12.6 do contrato.

411 - Na hipotese de suspensao do contrato por ordem ou inadimplemento da
Administragédo, o contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apolice de seguro até a ordem de reinicio da execugdo ou o adimplemento pela
Administracio.

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

4.12.1- prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do nao
adimplemento das demais obrigagdes nele previstas;

4.12.2 - multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administragcéo a contratada; e

4.12.3 - obrigagdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o
FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.

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

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

4.15 - Caso a opgao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido
emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagao e
de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores
econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia.

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

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

418 - Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de
qualquer obrigagdo, 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.

4.19 - O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislagao que rege a
matéria.

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

4.19.2- Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apodlice, sua caracterizagdo e comunicacdo poderdao 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.

4.20 - Extinguir-se-a a garantia com a restituicao da apdlice, carta fianca ou autorizagao
para a liberacdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia,
acompanhada de declaracdo do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
contratado cumpriu todas as clausulas do contrato

4.21 - A garantia somente sera liberada ou restituida apds a fiel execugdo do contrato
ou apods a sua extingao por culpa exclusiva da Administracao e, quando em dinheiro, sera
atualizada monetariamente.

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

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

5 MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Local e horario da prestagao dos servigos
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5.1 - Os servigos/procedimentos/exames serdo executados, presencialmente, pela
contratada, no endereco ajustado entre as partes.

5.2 - A Contratada devera apresentar no inicio do contrato, ao Nucleo de Regulagao e
Acesso — NRA da SRSSM, por meio eletrbnico, no endereco de e-mail a ser definido pelo
NRA, as agendas/escalas fixas, considerando o quantitativo de cada exame especializado
contratado. As agendas/escalas deverao ser apresentadas em formulario padréo adotado
pelo Sistema Informatizado de Regulagcdo Ambulatorial Estadual.

5.3 - Os servigcos/procedimentos/exames serao prestados nos horarios disponibilizados
pela contratada nas respectivas escalas enviadas. A realizagdo dos
procedimentos/exames especializados deverao ocorrer dentro de horario comercial, de
segunda a sexta feira, sem excluir a realizagdo destes em dias e horarios alternativos,
desde que sejam previamente acordados entre a SRSSM e a contratada.

Das Condicdes de Entrega

5.4 - O prazo de entrega dos servigos objeto deste credenciamento, dar- se-a por meio da
efetiva realizacdo do procedimento, que ocorrera de acordo com agendamento realizado
pelo Nucleo de Regulagdo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Sé&o
Mateus, segundo o cronograma e planejamento realizado entre as partes, apds a
assinatura do contrato e publicacdo no Portal Nacional de Contratagoes Publicas (PNCP).
Estima-se o prazo de 10 (dias) para inicio da execugao dos servigos pela Contratada,
apos a publicagao do Resumo do Contrato no PNCP.

5.5 — 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 prorrogacdo de prazo seja
analisado, ressalvadas as situagbes de caso fortuito e forga maior.

Rotinas a serem cumpridas

56 - Os servigos/exames/procedimentos especializados deverdo 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 Legislagdes especificas respectivas para cada um,;

5.7 - A confirmagdo da exame com o paciente é obrigacdo da contratada. Em caso de
negativa do paciente em comparecimento na data agendada, deve a Contratada informar
ao Paciente a necessidade do mesmo procurar a UBS de referéncia para os procedimentos
cabiveis.

5.8 - A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacao das agendas, de acordo
com seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessaria autorizacao do
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(a) Chefe do Nucleo de Regulagcado do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de
Sao Mateus, para qualquer mudancga na sua configuracdo e comunicando até o quinto (5°)
dia do més anterior quaisquer alteragdes previsiveis na agenda do més subsequente,
garantindo o atendimento caso ja existam agendas marcadas, utilizando o formulario
padrao do Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual.

59 - A Contratada devera comunicar, imediatamente, sobre qualquer situacao
imprevisivel que cause alteracbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e,
consequentemente, da oferta de servigos em qualquer das Unidades Executantes, seja de
carater humano ou material, de forma a providenciar o afastamento dos profissionais
responsaveis pelas agendas que estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo
de encaminhamento. Esta informacdao deve ser feita de forma imediata, por e-mail ou
telefone ao usuario, as Centrais Municipais de Regulagao de residéncia do paciente, bem
como, ao Nucleo de Regulacédo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Sao
Mateus.

5.10 - A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter
atualizadas as “baixas” do sistema informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual
diariamente ou ao fim de cada semana de atendimento. A confirmagao da prestagao de
servico pela Contratada no Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual
somente devera ocorrer apds a realizacao efetiva do atendimento, vez que podera ocorrer
interrupgao na realizagdo do exame especializado no dia agendado, por motivos diversos,
inclusive inerentes as condicdes fisicas e psiquicas do proprio paciente.

5.11 - A Contratada devera indicar profissional (gestor) com representatividade para o
referido contrato e comunicar oficialmente ao Nucleo de Regulacédo e Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus. Este profissional devera participar
dos treinamentos e atualizagdes que se fizerem necessarias para o bom desempenho dos
servigos.

5.12 - O profissional indicado pela Contratada para o contrato em questdo sera
cadastrado no Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual como operador
da unidade executante, recebendo seu respectivo Login e Senha. A contratada podera
indicar outro profissional, se necessario, para cadastro de operador de unidade executante
no Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial Estadual. Esses profissionais serdo
responsaveis por:

a) Verificar, diariamente, a agenda relacionada ao seu servigo no Sistema Informatizado de
Regulagdo Ambulatorial Estadual,

b) Adotar estratégia de comunicagdo com interlocutores usuarios agendados para
otimizagdo dos atendimentos, de modo a contribuir para a reducido de absenteismo. A
estratégia adotada pela contratada precisara obedecer a NR 17/ Portaria SIT n° 09 de
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2007 e Portaria MPT n° 423 de 2021. A comunicagao deve ocorrer em prazo razoavel, em
relacdo a data de atendimento agendada. Em 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 Regulacdo Ambulatorial Estadual os avisos de
preparo e gerais de atendimento aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais
pertinentes a realizacdo adequada dos procedimentos/exames especializados; e

d) Atualizar as “pbaixas” do atendimento no Sistema Informatizado de Regulagéo
Ambulatorial Estadual preferencialmente, ao final de cada dia de atendimento.

5.13 - A Contratada devera conferir as documentagdes necessarias para realizagdao do
exame especializado. Os usuarios deverdo apresentar-se no atendimento, munidos dos
seguintes documentos, quais sejam, a autorizagao do Sistema Informatizado de Regulacao
Ambulatorial Estadual; Cartdo Nacional do SUS e o documento de identidade. Se
necessaria, a contra referéncia devera ser preenchida, devidamente, no formulario
padronizado pelo SUS e entregque ao wusuario ao fim do atendimento para
encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao profissional assistente que
referenciou.

5.15 - Na execugdo dos servigos objeto do credenciamento, os usuarios do SUS deverao
ser referenciados pelo Nucleo de Regulagdo do Acesso da Superintendéncia Regional de
Saude de Sao Mateus. Havendo alteracbes no modelo de regulagao utilizado, os fluxos e
rotinas serao normatizados pela SESA e sua operacionalizagcdo estabelecida e informada
aos servigos credenciados.

Materiais a serem disponibilizados

5.16 - Para a perfeita execugao dos servigos, a Contratada devera disponibilizar todos
os profissionais, materiais, equipamentos, ferramentas, insumos e utensilios necessarios
a perfeita e integral execugcdo dos servigos, promovendo sua substituicdo quando
necessario.

Informacgoes relevantes para o dimensionamento da proposta
5.17 - A demanda do érgéo tem como base as seguintes caracteristicas:

5.17.1- Entregas periddicas, conforme demanda, para evitar a formagdo de fila
expectante com tempo médio de espera inadequado;

5.17.2 - Impossibilidade de definir previamente o quantitativo a ser demandado, uma vez
que este depende da necessidade de cada unidade/profissional e através dos
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atendimentos realizados a populagdo e sua condicdo de saude, previsao que nao é
possivel ser feita com muita antecedéncia;

Especificagcao da garantia do servigo (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n° 14.133, de
2021)

518 - O Contratado devera ter meios para garantir o pleno funcionamento dos
equipamentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos sem nenhum 6nus para
a Contratante.

519 - O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutencdo e substituicdo dos equipamentos de realizagdo dos
procedimentos contratados, devendo realizar a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestagao de servigos.

5.20 - Todos os custos referentes aos reparos e a manutengao dos equipamentos serao
de responsabilidade do Contratado.

Procedimentos de transi¢ao e finalizagao do contrato

5.21 - A rescisdo do Contrato podera ocorrer nas hipoteses e condigdes previstas nos
arts. 137 a 139 da Lei 14.133/2021.

5.22 - O descumprimento de quaisquer das condi¢des previstas no edital e seus anexos,
neste termo de referéncia e no contrato, ensejara o descredenciamento da contratada e a
rescisdo do contrato, garantido o prévio contraditério e ampla defesa.

5.23 - O contrato podera ser aditado, estritamente, nos termos previstos na Lei
14.133/2021, mediante manifestacdo formal da Procuradoria-Geral do Estado ou em
conformidade com norma editada pela Procuradoria que dispense a analise juridica.

5.24 - Em razao da sua natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, mediante decisdo motivada da contratante, podera haver
supressao unilateral dos quantitativos inicialmente firmados, sem limitagdes, ndo gerando
qualquer direito indenizatoério a contratada.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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6.2 - As comunicagdes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

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

6.4 - ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigag¢des
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugao do objeto, do
plano complementar de execucido da contratada, quando houver, do método de afericdo
dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre outros.

6.5 - Além do disposto acima, a gestdo e fiscalizagdo contratual obedecera as
seguintes rotinas:

6.5.1 - A Contratante Superintendéncia Regional de Saude de Sado Mateus, na pessoa
do Ordenador de despesas, designara formalmente o servidor e/ou comiss&o responsavel
pelo acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento da execugdo do objeto da
contratacdo. O servidor responsavel pela fiscalizacdo dos servicos devera atestar a
prestacdo dos mesmos, dando “ateste” na Nota Fiscal até o prazo de 05 (cinco) dias uteis
apos a sua entrega no (a) Nucleo de Regulagdo do Acesso.

6.5.2 O servidor/comissdao podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execugédo dos servigos, tendo a contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
corregdes necessarias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a
critério da administragao;

6.5.3 - Caso nao tenham sido atendidas as condicbes contratuais e técnicas na
execucao do contrato, sera lavrado Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas
constatadas, ficando a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir, remover, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto da contratagéo;

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

6.5.5 - A contratada devera manter acesso permanentemente livre as dependéncias
onde estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execugao do
contrato, para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro
representante do Estado;
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6.5.6 - Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas condicdes
de pagamento ou das obrigacbes e vedacdes previstas no contrato, a Contratada sera
notificada para adequacao no prazo determinado pela Contratante;

6.5.7 - Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequagdes no prazo
estipulado e que tais adequacbes interfiram na seguranga do paciente ou de seu
acolhimento e cuidado, o0s novos encaminhamentos poderdo ser suspensos
cautelarmente diante justificativa, até que se proceda a sua corregao;

6.5.8 - A notificagdo da Contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes nao
dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicacdo das sang¢des contratuais
previstas.

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

6.7 - DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

6.7.1 - Protecao de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou
realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes comprometem-se a
envidar todos os esforgos para resguardar e proteger a intimidade, vida privada, honra e
imagem dos respectivos titulares, observando as normas e politicas internas relacionadas
a coleta, guarda, tratamento, transmisséo e eliminagdo de dados pessoais, especialmente
as previstas na Lei Federal n® 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais”),
no Decreto Estadual n°® 4922-R, de 09 de julho de 2021, e demais normas legais e
regulamentares aplicaveis.

6.7.2 - Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular, a CONTRATADA devera observar, ao longo de toda a vigéncia
do Contrato, todas as obrigagdes legais e regulamentares especificas vinculadas a essa
hipotese legal de tratamento.

6.7.3 - Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos
16 e 18 da Lei Federal n° 13.709/2018, a CONTRATADA devera:

6.7.4 - Notificar imediatamente a CONTRATANTE;
6.7.5 - Auxilia-la, quando for o caso, na elaboragao da resposta ao requerimento; e

6.7.6 - Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento em até 30
(trinta) dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.
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6.7.7 - Necessidade. As partes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo
necessario ao cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente coletados e em
conformidade com as hipoteses legais que autorizam o tratamento.

6.7.8 - As partes devem assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que necessitem
acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para o
cumprimento deste Contrato e da legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a obrigag¢des de sigilo e confidencialidade.

6.7.9 - A CONTRATADA deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigagbes da
CONTRATANTE previstas na Lei Federal n® 13.709/2018.

6.7.10 - Protecdo de dados e incidentes de seguranga. Considerando as caracteristicas
especificas do tratamento de dados pessoais e o estado atual da tecnologia, a
CONTRATADA devera adotar medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados e informagdes de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais
ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicagado ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

6.7.11 - A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE imediatamente sobre a
ocorréncia de incidentes de seguranga relacionados a dados pessoais, fornecendo
informacgdes suficientes para que a CONTRATANTE cumpra quaisquer deveres de
comunicacao, dirigidos a Autoridade Nacional de Protegcdo de Dados e/ou aos titulares
dos dados, acerca do incidente de seguranca.

6.7.12 - As partes deverao adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagao e na
mitigacdo das consequéncias de cada incidente de seguranca.

6.7.13 - Transferéncia internacional. E vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONTRATADA para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito,
da CONTRATANTE, e demonstracdo da observancia da adequada protecdo desses
dados, cabendo a CONTRATADA a responsabilidade pelo cumprimento da legislagao de
protecédo de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for aplicavel.

6.7.14 - Responsabilidade. A CONTRATADA respondera por quaisquer danos, perdas ou
prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da
Lei Federal n° 13.709/2018, do Decreto Estadual n® 4922-R, de 09 de julho de 2021 e
outras normas legais ou regulamentares relacionadas a este Contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao da CONTRATANTE em seu
acompanhamento.
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6.7.15 - Eventual subcontratagdo, mesmo quando autorizada pela CONTRATANTE, néao
exime a CONTRATADA das obrigacbes decorrentes deste Contrato, permanecendo
integralmente responsavel perante a CONTRATANTE mesmo na hipotese de
descumprimento dessas obrigagdes por subcontratada.

6.7.16- A CONTRATADA deve colocar a disposicdo da CONTRATANTE, quando
solicitado, toda informacgao necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nestas
clausulas, permitindo a realizagcdo de auditorias e inspecdes, diretamente pela
CONTRATANTE ou por terceiros por ela indicados, com relagcdo ao tratamento de dados
pessoais.

6.7.17 - A CONTRATADA deve auxiliar a CONTRATANTE na elaboragao de relatérios de
impacto a protegdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal
n°® 13.709/2018, relativo ao objeto deste Contrato.

6.7.18- Se a CONTRATANTE constatar que dados pessoais foram utilizados pela
CONTRATADA para fins ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para fins
diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Contrato, a CONTRATADA sera
notificada para promover a cessagao imediata desse uso, sem prejuizo da rescisdao do
Contrato e de sua responsabilizagao pela integralidade dos danos causados.

6.7.19 - Eliminagao. Extinto o Contrato, independentemente do motivo, a CONTRATADA
devera em, até 10 (dez) dias uteis, contados da data de seu encerramento, devolver todos
os dados pessoais a CONTRATANTE ou elimina-los, inclusive eventuais copias,
certificando a CONTRATANTE, por escrito, do cumprimento desta obrigacao.

7 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1 Dos precgos e do reajustamento

711 - A Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus pagara a(s)
CONTRATADA(S) para cada exame/procedimento especializado realizado, cuja relagcao
estd na Tabela 1 deste Termo de Referéncia, o valor da Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
disponibilizadas no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Médicos e OPM do SUS), doravante denominada TABELA SIGTAP/SUS, que esta
disponivel no enderegco  eletrbnico:  http://sigtap.datasus.gov.br. Para os
exames/procedimentos especializados que constam na Portaria 015-R, de 07 de fevereiro
de 2020, publicada no DIO/ES de 10 de fevereiro de 2020, a SRSSM pagara a(s)
CONTRATADA(S), para cada exame/procedimento especializado realizado, o valor da
TABELA ESTADUAL DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS — TABELA SUS ESPIRITO SANTO, que define o valor final a
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ser pago por cada procedimento pela soma do valor da TABELA SIGTAP/SUS mais a
Complementacdo Estadual. Para os demais servigos/procedimentos que nao se
enquadram nas situagbes acima, sera pago o valor do preco de mercado ja praticado,
para o SERVICO DE APLICACAO DE CONTRASTE o valor de R$ 153,93 definido apds
pesquisa de precos no EDOCS, utilizando processos de compras de instituicbes de saude
que compdem a rede assistencial da SESA. Foram encontrados 3 (trés) processos de
compra para o SERVICO DE APLICACAO DE CONTRASTE IODADO NAO IONICO, e
para definicdo de valor foi aplicada a metodologia de média, conforme detalhado na
Tabela 7 do ETP 003/2025.

7.1.2 - Os precgos estipulados sao fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes
da tabela elaborada pelo Ministério da Saude — SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br)
que importem em alteracbes do aporte de recursos financeiros da Unido em favor do
Estado, especificamente para este fim e/ou, quando houver alteragao na Portaria 015 - R,
de 07 de fevereiro de 2020, publicada no DIO/ES de 10 de fevereiro de 2020, ou ainda,
outras deliberagdes que impliqguem em alteragcées de valores dos pregos de mercado ja
praticados por esta Contratante.

7.1.3 - O pagamento sera vinculado ao processamento da produgdo dos servigos
realizados apresentado pelo credenciado a Superintendéncia Regional de Saude de S&o
Mateus, sob o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) do
estabelecimento credenciado, conforme as regras do Ministério da Saude.

7.1.4 - Cada credenciado podera receber um pagamento mensal em montante
diferenciado, variavel em funcdo da demanda, ndo havendo variagao, entretanto, no que
tange ao preco unitario estabelecido no presente termo de referéncia, aplicavel a todos os
estabelecimentos.

7.2. Do Recebimento

7.1.1 - Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo fiscal
ou comissdo designada, consignando em relatdrio informagbes sobre a simples
conferéncia da conformidade do que foi contratado, em especial do quantitativo, marca e
modelo e demais informacdes constantes na nota fiscal.

7.1.2 - Os servigos poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias,
a contar da notificagdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.
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7.1.3 - Caso haja irregularidades que impegam o recebimento provisorio, o fiscal,
conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas corregoes.

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

7.2 - O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
manifestacdo do fiscal, apoés a verificagdo da qualidade e quantidade do servigco e
consequente aceitagao mediante termo detalhado.

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

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

7.4 - No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.5 - O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucado do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidagcao de despesa, néo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos servicos nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

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

Nota Fiscal

7.8 - Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
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7.8.1 -0 prazo de validade;

7.8.2 - adata da emisséo;

7.8.3 - os dados do contrato e do érgéo contratante;

7.8.4 - o periodo respectivo de execucio do contrato;

7.8.5 -ovalorapagar; e

7.8.6 - eventual destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis.

7.9 - Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacao da regularizacao da situagdo, sem 6nus ao contratante.

7.10 - A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal.

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

7.11.1 - Comprovantes de agendamento, com senha de atendimento do Sistema Estadual
de Regulacdo Ambulatorial vigente, e assinatura coletada do paciente ou responsavel;

7.11.2 - Relacdo dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descricdo do
procedimento realizado extraido do Sistema Estadual de Regulagdo vigente ou sistema
informatizado utilizado pela contratada;

7.11.3 - Copias dos Laudos dos procedimentos realizados (para conferéncias inerentes a
fiscalizacdo dos contratos, respeitadas as normativas da LGPD no que concerne ao
tratamento de dados pessoais pelo Poder Publico).

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

Do Prazo de Pagamento

7.13 - O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n°® 5545-R/2023.
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7.14 - Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a
data de vencimento da obrigacao.

7.15 - Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidira multa financeira nos
seguintes termos:

12 ND
VM =VFX WX%

Onde:

VM = Valor da Multa Financeira.

VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = Numero de dias em atraso.

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

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

7.18 - Se houver alguma incorregao na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus
ou corregao a ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

7.19 - O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.21 - Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

7.22 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislagao vigente.

7.23 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
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condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8 FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1 - O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de credenciamento, nos
termos do presente Edital, na forma dos artigos 78 e 79 da Lei n°® 14.133/2021.

8.2 — O procedimento se justifica diante da variagdo da demanda pelos servigos objeto
do credenciamento, pela capilaridade dos servigos pelo Estado, conforme definido neste
Termo de referéncia, na vantajosidade da pluralidade de contratados simultdneos e no
interesse de prestadoras de servicos de saude em participar, de forma complementar, do
Sistema Unico de Saude no Estado do Espirito Santo (conforme o art. 24 da Lei
8.080/1990), para o atendimento de procedimentos/exames especializados, conforme
protocolo estabelecido pela Regulacdo Estadual, em varias especialidades, de acordo
com a demanda.

8.3 - O descumprimento de quaisquer condigdes previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n° 8.080/90 e na Lei
Estadual n® 9.090/2008, ensejara o descredenciamento da entidade e a rescisdao do
contrato.

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

8.5 - A SESA — Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus podera revogar o
credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos credenciados,
garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da revogagao.

Da Forma de Fornecimento

8.6 - O fornecimento dos servigos objeto do contrato sera feito de forma continuada,
para que nao haja interrup¢cdo nas agendas de prestacdo de servico de saude e haja
continuidade no atendimento as demandas ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de
Regulagdo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus, para
evitar a formacao de fila expectante com tempo médio de espera inadequado.

8.7 - Pela natureza do objeto n&o é possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administracdo, cuja demanda depende da necessidade de cada
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unidade/profissional e através dos atendimentos realizados a populagcdo e sua condigao
de saude, previsao que nao é passivel de ser feita com muita antecedéncia.

Das Exigéncias de Habilitagao

8.8 - Os documentos necessarios ao credenciamento, constantes no Anexo Il do Edital
de Credenciamento para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista,
econdmico-financeira, técnica, e declaragbes anexas, deverdo estar com prazo
vigente, a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e
poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia autenticada
por tabelido de notas ou por servidor da unidade que realizara o credenciamento, ou
publicagdo em érgéos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega”
ou “solicitacdo de documento” em substituicido aos documentos requeridos no edital
correspondente.

8.9 As exigéncias de habilitagdo, especialmente aquelas relacionadas a habilitagao
técnica e econémico-financeira, sdo razoaveis e proporcionais, ndo violam o amplo
acesso ao credenciamento por parte dos interessados e se relacionam,
respectivamente, a necessidade de garantia de maior eficiéncia técnica e econémica
no credenciamento e na execugao do futuro contrato, especialmente porque se cuida
da prestacao dos servigcos de saude.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 - O custo estimado total da contratagdo decorrente deste credenciamento é de até R$
21.895.072,42 (vinte e um milhdes, oitocentos e noventa e cinco mil, setenta e dois reais
e quarenta e dois centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, conforme custos
unitarios previstos na Tabela 1 do item 1 deste Termo de Referéncia e Tabela 8 do Estudo
Técnico Preliminar correspondente.

9.1 - O valor contratual para cada credenciado dependera da distribuicdo do saldo da
demanda estimada dentre os credenciados existentes na data em que for firmado o
Contrato. Contudo, essa distribuicdo podera ser revisada a cada 6 (seis) meses, caso
haja novos credenciados e descredenciados supervenientemente, conforme os critérios
estabelecidos no Edital.

9.2 - Em razao dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, podera haver supressao unilateral dos quantitativos inicialmente
firmados, sem limitagdes, ndo gerando qualquer direito indenizatério.

10 ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA
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10.1 - As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do érgao.

10.2 - A contratagao sera atendida pela seguinte dotacgao:

a) Gestao/Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus — SRSSM;
b) Fontes de Recursos: 500 - ESTADUAL ou 600 - FEDERAL;

c) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302.0061.2335 e 20.44.901.10.302.0047.2326;
d) Elemento de Despesa: 339039;

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

10.3 A(s) dotacao(bes) orgamentaria(s) relativas aos exercicios financeiros subsequentes
serao indicadas oportunamente, apds a aprovacao da respectiva Lei Orgamentaria com
liberacdo dos créditos correspondentes, através de apostilamentos ao instrumento
contratual.

S&o Mateus/ES, 03 de julho de 2025.

DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO E PELA APROVAGAO

SERVIDOR (A) FUNCAO
Fernanda Silva Cardoso Enfermeiro - QSS - NRA-SM - SESA - GOVES
Rhuan Silva Trajano Chefe Nucleo QCE-05 - NRA-SM - SESA -
: GOVES

Aprovacao deste Termo de Referéncia:
SERVIDOR (A) FUNCAO

Superintendente Regional de Saude QCE-01 SRSSM -
SESA - GOVES

Bruno Tedfilo Araujo
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NOTAS DE REFERENCIA:

Este Termo de Referéncia usou como base:

- A minuta de “Edital de CREDENCIAMENTO e CONTRATO - SESA”, de 09/05/2025,
disponivel em <https://pge.es.gov.br/outras-minutas>.

- A Lei Federal 14.133/2021;

- Os Decretos Estaduais N° 5545/2023 e N° 5532/2023;

- O SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Médicos e OPM do
SUS), doravante denominada TABELA SIGTAP/SUS, que esta disponivel no endereco
eletrénico: <http://sigtap.datasus.gov.br>;

- A Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais — Tabela SUS Espirito Santo, Portaria 015-R, de 07 de fevereiro de 2020,
publicada no DIO/ES de 10 de fevereiro de 2020;

- As listas de verificacdo do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Estadual, da
Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia (SECONT), disponivel em:
https://controleinterno.es.gov.br/listas-de-verificacao.
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ANEXO Il - EXIGENCIAS PARA A HABILITAGAO

DA HABILITAGAO

Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo estar com prazo vigente, a
excecao daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e devera ser
apresentado no formato exigido pelo item 1, e seus subitens, deste Edital.

Para fins de habilitagcdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

1-  HABILITAGAO JURIDICA

1.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga
de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;

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

1.3  Microempreendedor Individual (MEI): Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao

da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

14 Sociedade empresaria, sociedade Ilimitada unipessoal ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada: inscricao do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

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

marco de 2020.

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

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

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

1.9 Associagao: Estatuto social, na forma dos arts. 54 a 61 da Lei n° 10.406/2002
(Codigo Civil brasileiro), devidamente registrado no registro civil de pessoas juridicas
do domicilio ou sede da entidade.

1.10 Ato de autorizagéo para o exercicio da atividade de compativel com o objeto deste
credenciamento, amparado pela respectiva legislagdo pertinente.

1.11 Devera estar previsto no Estatuto ou Contrato Social da credenciada a autorizagao
para empreender atividades compativeis com o objeto deste credenciamento.

112 Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as
alteragoes ou da consolidagao respectiva.

2 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

21 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

2.1.1 Para o servico de Teleconsulta, a proponente devera comprovar o seu
Cadastro do CNPJ junto ao CNAE - Classificagdo Nacional de Atividade
Econdémica, no servigo necessario para a execugao do objeto deste Edital,

2.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

2.21 Caso o proponente seja considerado isento dos tributos estaduais ou
municipais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢cao
mediante a apresentacao de declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

2.2.2 O proponente enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar 123/2006 estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Rodovia Othovarino Duarte Santos, n2: 736, Bairro San Remo. S30 Mateus/ES
Tel/Fax: (27) 3767-6511 — CNPJ 27.080.605/0004-39— CEP:29.936-000
E-mail: executantes.norte@saude.es.gov.br

2025-WX06MO - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  04/07/2025 11:22 PAGINA 108 / 117



Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude — SESA

Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus — SRSSM
Nucleo de Regulacdo do Acesso — NRA

2.3 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao
de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamente pela
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente aos créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

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

2.5 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante;

2.6 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),
mediante certidao expedida pela Caixa Econémica Federal;

2.7 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho;

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

2.9 Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, nao se
exige comprovacado de regularidade fiscal para fins de habilitagcdo, mas somente para
formalizacao da contratacao, observadas as seguintes regras:

291 A proponente devera apresentar, a época da habilitagdo, todos os
documentos exigidos para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo
que apresentem alguma restrig&o.

2.9.2 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal ou
trabalhista, € assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, para a regularizagdo da documentagédo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa.

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

294 Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissao de
certiddes comprobatérias de regularidade fiscal, ou trabalhista, a proponente
podera apresentar a Administracdo outro documento que comprove a extingao ou
suspensdo do crédito tributario, respectivamente, nos termos dos arts. 156 e 151
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do Cédigo Tributario Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de
certidao.

2.9.5 Na hipotese descrita no inciso anterior, a proponente tera o prazo de 10
(dez) dias, contado da apresentagao dos documentos a que se refere o paragrafo
anterior, para apresentar a certiddo comprobatéria de regularidade fiscal ou
trabalhista.

2.9.6 O prazo a que se refere o item anterior poderd, a critério da Administragao
Publica, ser prorrogado por igual periodo, uma unica vez, se demonstrado pela
proponente a impossibilidade de o 6rgdo competente emitir a certidao.

29.7 A formalizagcdo da contratagdo fica condicionada a regularizagdo da
documentagdo comprobatéria de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos dos
incisos anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes legais, sendo facultado a Administragdo convocar as
proponentes remanescentes e com elas contratar, observada a ordem de
classificagao, ou revogar o procedimento.

3 HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.1 Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do proponente, caso se trate de sociedade simples ou de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participac¢ao na licitagao;

3.2 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do proponente,
para as demais pessoas juridicas;

3.3 Caso a proponente se encontre em processo de recuperagao judicial ou
extrajudicial, devera apresentar certiddo emitida pela insténcia judicial competente
certificando que a interessada esta apta econdmica e financeiramente a participar desse
procedimento de credenciamento, além de cumprir todos os demais requisitos de
habilitagcao exigidos por este Edital.

3.4 Balango Patrimonial (BP) e Demonstracdo de Resultado de Exercicio (DRE)
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

3.4.1 indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral
(SG) superiores a 1 (um):
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ATIVO CIRCULANTE (AC)+REALIZAVEL A LONGO PRAZO (RLP)

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

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

I1SG =

ATIVO CIRCULANTE (AC)

ILC = PASSIVO CIRCULANTE (PC)

3.4.2 Quando qualquer dos indices for igual ou inferior a 1 (um), podera o
proponente atender ao requisito de habilitacdo demonstrando patrimdnio liquido
nao inferior a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagéo.

3.5 Os documentos referidos acima (BP e DRE) serao os ja exigiveis na forma da lei,
com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da
Escrituracdo Contabil Digital (ECD) ao SPED ou, se a empresa n&o estiver obrigada ao
SPED, observando a data de exigibilidade do art. 1.078, |, do Cdédigo Civil.

3.6 Declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
pelo proponente, demonstrando o atendimento dos indices e coeficientes para cada
exercicio a que se referem as demonstracbes contabeis, bem como demonstrando o
patriménio liquido minimo exigido no ultimo exercicio.

3.7 As empresas criadas no exercicio financeiro do presente procedimento de
credenciamento deverao atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir
os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

3.8 Os documentos referidos acima limitar-se-3o0 ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

3.9 No caso de consoércio, se admitida a sua participagdo no edital, devera haver a
demonstragdo, por cada consorciado, do atendimento aos indices contabeis definidos
neste Edital.

4 HABILITAGAO TECNICA

4.1 Registro ou inscricdo da proponente no Conselho Regional de Medicina da unidade
federativa da sede da proponente.

4.2 No caso de servigos de teleconsultas, € obrigatério o registro das empresas
intermediadoras de servicos meédicos, assim consideradas as pessoas juridicas que
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contratam, de forma direta ou indireta, profissionais da area médica para o exercicio da
telemedicina, bem como o registro de um diretor técnico médico dessas empresas, no
Conselho Regional de Medicina dos Estados em que estdo sediadas, conforme previsto
no artigo 3° da Lei n® 14.510, de 27 de dezembro de 2022.

4.3 Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licenga de Funcionamento) da proponente,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n°® 6.066/99, art. 40),
ou correspondente normatizacdo da sede da proponente. Devido a natureza da prestacao
dos servicos de telemedicina, em casos de dispensa de Alvara ou Licenca Sanitaria, as
mesmas devem ser expedidas pela Esfera Estadual, e a proponente devera apresentar a
legislacdo de dispensa correspondente de sua sede, junto com a declaragdo do 6rgao
expedidor, para fins de comprovagao de dispensa.

4.4 Cadastro atualizado do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), com o profissional executante do servigo devidamente cadastrado e o
CBO compativel com a especialidade credenciada. Devido a natureza da prestacédo dos
servicos de telemedicina, em casos de dispensa de Cadastro no SCNES, a declaragao de
dispensa deve ser expedida pela Esfera Estadual, e a proponente devera apresentar a
legislacdo de dispensa correspondente de sua sede, junto com a declaragdo do 6rgao
expedidor, para fins de comprovacgao de dispensa.

4.5 Comprovacgao de aptiddao para execugao de servico de complexidade equivalente
ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, nos termos do
Anexo | do presente Edital, por meio da apresentacao de certidées ou atestados, emitidos
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitidos pelo
conselho profissional competente, quando for o caso.

4.5.1 Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os atestados deverao
dizer respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:
nome do CONTRATANTE e do contratado, descricdo do objeto, data de inicio e
término dos servicos; local de execucdo; caracteristicas dos servicos e os
quantitativos executados, com a expressa identificagcao dos definidos neste Edital e
informacéao sobre o bom desempenho dos servicos.

4.6 Sera admitida, para fins de comprovacgao de quantitativo minimo, a apresentagao e
o somatério de diferentes atestados de servigos executados de forma concomitante, pois
essa situacao equivale, para fins de comprovacao de capacidade técnico-operacional, a
uma unica contratagao.

4.7 Poderao ser aceitos atestados parciais, referentes a servicos em andamento,
desde que o atestado indique expressamente a conclusao da parcela a ser comprovada,
para fins de capacidade técnico-operacional.
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4.8 A proponente devera comprovar sua experiéncia anterior na execugao de todos os
servigos discriminados no Anexo |.

4.9 Os atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome da matriz
ou da filial da proponente.

410 Em caso de apresentacao pelo proponente de atestado de desempenho anterior
emitido em favor de consoércio do qual tenha feito parte, observar-se-a o disposto no art.
67, 8§ 10 e 11, da Lei 14.133/2021.

411 Apresentacdo de profissional com comprovagdo da especializacdo Lato
Sensu/RQE, junto ao 6rgdo autorizado pelo Ministério da Educagdo, nas
ocupagodes/especialidades definidas no Codigo Brasileiro de Ocupagéao — CBO/Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP
(Tabela SUS), para a execucéo do objeto a ser credenciado/contratado.

412 O proponente disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragao, cépia do
contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que
foram prestados os servicos, entre outros documentos.

413 Nos termos do modelo constante do anexo Il do presente Edital, o proponente
apresentara relagcdo detalhada dos recursos humanos e da infraestrutura do
estabelecimento, conforme requisitos preconizados pela Resolu¢do-RDC N° 63, de 25 de
Novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servicos de saude e norma técnica ABNT — NRB 15.943, de 28 de abril de 2011,
que define diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de
infraestrutura de servigcos de saude e de equipamentos para a saude.

4.14 Declaragao de que o proponente tomou conhecimento de todas as informagdes e
das condi¢gbes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto do presente
procedimento de credenciamento.

4.15 A declaragdo acima podera ser substituida por declaragao formal assinada pelo
responsavel técnico do proponente acerca do conhecimento pleno das condigbes e
peculiaridades da contratagao.

5 DOS MODELOS DE DECLARAGOES/ANEXOS

51 DA DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl, ART. 7°, DA
CONSTITUIGAO FEDERAL/1988. (MODELO/ANEXO IV)
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5.1.1 Declaragdo de que inexiste, no quadro funcional da empresa, menor de
dezoito anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou menor de
dezesseis anos executando qualquer trabalho, salvo na condi¢gdo de aprendiz, a
partir dos quatorze anos (Lei 9.854, de 27/10/99), conforme modelo em anexo.

5.2 DA DECLARACAO DE QUE OS DIRIGENTES NAO POSSUEM CARGO OU
FUNCAO NO SUS. (MODELO/ANEXO V)

5.2.1 Declaragdo de que a Empresa ndo possui, em seu quadro societario,
servidor publico do Estado do Espirito Santo, e que atende, plenamente, o que
estabelece o inciso |, do artigo 9°, da Lei n® 14.133/2021; o § 4°, do artigo 26, da
Lei n° 8.080/90; o inciso XIX, do artigo 221, da Lei Complementar n° 46/94 e o
artigo 35, da Constituigdo do Estado do Espirito Santo.

53 DA DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DO CONTRATO
(MODELO/ANEXOQO VI).

6 DAS REGRAS RELATIVAS AO SICAF

6.1 A documentacédo exigida para fins de habilitagao juridica, fiscal, social e trabalhista
e econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.

6.2 A habilitacdo sera verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele
abrangidos.

6.3 E de responsabilidade do proponente conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais no SICAF e manté-los atualizados junto aos 6rgédos responsaveis pela
informacéo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros
tao logo identifique incorregao ou aqueles se tornem desatualizados.

6.4 A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no
momento da habilitacio.

7 DA COMPROVAGAO DA CONDIGAO DE MICROEMPRESAS OU EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE OU EQUIPARADAS

7.1  Os participantes que invocarem a condigdo de microempresas ou empresas de
pequeno porte para fins de exercicio de quaisquer dos beneficios previstos na Lei
Complementar n°. 123/2006 e reproduzidos neste edital, deverdo apresentar ainda os
seguintes documentos:
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7.2 Participantes optantes pelo Sistema Simples Nacional de Tributagao, regido pela
Lei Complementar 123/2006:

7.2.1 Comprovante de opgéao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
Fazenda,
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATBHE/ConsultaO
ptantes.app/ConsultarOpcao.aspx) ou do site do SINTEGRA
(http://www.sintegra.gov.br), desde que o comprovante de fato ateste a opgao pelo
Simples.

7.2.2 Declaragao, firmada pelo representante legal da empresa, de n&o haver
nenhum dos impedimentos previstos do § 4° do Artigo 3° da LC 123/06.

7.3 Participantes ndo optantes pelo Sistema Simples de Tributacao:

7.3.1 Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE
comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do
Artigo 3° da LC 123/06;

7.3.2 Copia da Declaracao de Informacdo Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica —
DIPJ e respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balanco e a DRE;

7.3.3 Comprovante de inscricdo e situagao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ;

7.3.4 Copia do contrato social e suas alteracgdes; e

7.3.5 Declaragao, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum
dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da LC 123/06.

7.4 Os documentos aos quais se refere este item somente deverédo ser apresentados
apds a convocacgao para assinar o contrato, ainda que as microempresas, € pequenas
empresas ou equiparadas nao optantes pelo Sistema Simples Nacional de Tributagéo
possuam habilitacdo parcial no CRC/ES.

7.5 O participante que invocar a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte e ndo apresentar os documentos comprobatérios respectivos ficara impedido de
licitar, de participar de credenciamentos e de contratar com o Estado do Espirito Santo, e
sera descredenciado do CRC/ES, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas
fixadas neste edital e das demais cominagdes legais, incluindo a sangao penal prevista no
artigo 337-1 da Lei Federal n® 14.133/21, quando for o caso.

7.6 Em caso de empresario ou sociedade empresaria submetida ao registro obrigatério
na Junta Comercial, fica dispensada a apresentagcao da copia do contrato social e suas
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alteragdes, desde que seja apresentada a Certidao Simplificada da Junta Comercial da
qual conste o enquadramento como microempresa, empresa de pequeno porte ou
equiparada, expedida em prazo nao superior a 15 dias da data do pedido de
credenciamento.

7.7 A participante Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP optante
pelo Simples Nacional que porventura venha a ser contratada devera atender ao que
dispéem os arts. 17, inciso XIl, 30, inciso Il e § 1° e 31, inciso Il, da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragcdes, comunicando a Receita Federal, sendo o
caso, no prazo legal, sua exclusdo do Simples Nacional, sob pena de aplicagado das
sangdes contratuais previstas e retengdo na fonte de tributos e contribuigbes sociais, na
forma da legislagdo em vigor.
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