SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE JOAO SANTOS NEVES

REDE ESTADUAL

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO * HOSPITAL

HOSPITAL ESTADUAL JOAO DOS SANTOS NEVES

Ao Diretor Geral do HISN
FABIO BASTIANELLE DA SILVA

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo para Contratacdao de empresa
para Prestacdao de Servico Especializado em Consultas, Exames Diagnésticos e
Cirurgias no Aparelho da Visao, para atender os encaminhamentos da Rede SUS conforme
Protocolo Clinico de Regulacdo do Acesso e seus respectivos diagndsticos aos pacientes
residentes na Regido Administrativa Central da Regido de Salde Central-Norte do Estado do
Espirito Santo.

A justificativa, especificacdo detalhada do objeto e a forma de execucdo encontram-se
descritas no Projeto Basico, que segue anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacdo do projeto basico, bem como

autorizacdo para autuacdo de processo no E-DOCS, SIGA - Sistema Integrado de Gestao
Administrativa, e os demais procedimentos necessarios a contratacdo do objeto referenciado.

Baixo Guandu/ES, 22 de Setembro de 2021.
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PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NO APARELHO DA VISAO PARA A REGIAO
ADMINISTRATIVA CENTRAL DA REGIAO DE SAUDE CENTRAL-NORTE DO ES.
(CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS)

Baixo Guandu/ES, 22 de Setembro de 2021
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| 1. QUADRO RESUMO
Credenciamento de Entidades Filantrdpicas,
privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de
servicos de salde, interessadas em participar de
forma complementar, do Sistema Unico de Saude
1.01 Titulo e Objetivo Geral: do Estado do Espirito Santo, na Prestagdo de
Servico Especializado no Aparelho da Visdo para a
Regido Administrativa Central da Regido de Saude
Central-Norte do ES (consultas, exames e cirurgias
oftalmoldgicas).
Credenciamento de Entidades Filantrépicas,
privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de
servigos de salde, interessadas em participar de
forma complementar, do Sistema Unico de Salde
1.02 Delimitacio do Objeto a ser |do Estado do Espirito Santo, na Prestagdo de
licitado: Servico Especializado de Consultas, Diagnodstico e
Cirurgias no Aparelho da Visdo para pacientes de 0
a 120 anos assistidos pela Regido Administrativa
Central da Regido de Saude Central-Norte do ES,
conforme descrito no Anexo I deste projeto.
. . Credenciamento/Contratacdo, conforme Lei n©
1.03 r:gda"’::'dade de Licitacao e Base | 5 (q /03 |ei 8.080/90, Lei Estadual 9.090/2008 e
Lei Complementar 907/2019.
1.04 Estimativa de custos globall Estimativa de custos global (inciso II, § 2°, art.
. . | 40, Lei 8.666/93): R$ 7.171.400,60 (sete
(inciso II, § 2°, art. 40, Lei A
8.666/93): m!Ihoes, cento e setenta e um, quatrocentos
mil e sessenta centavos.
1.05 Prazo estipulado de vigéncia|O prazo de vigéncia contratual tera duragdo
contratual: enquanto viger o Edital de Credenciamento.
Programa de Trabalho:
20.44.901.10.122.0047.2252
1.06 Informacgao Orcamentaria: 20.44.901.10.302.0047.2185
Natureza da despesa: 33903950
Fonte: 104/155
1.07 Unidade Administrativa
responsavel pela execugdo do | Nucleo de Regulagdo do Acesso — NRA/NIR HISN
objeto e fiscalizagao:
1.08 Equipe responsavel pela elaboracao do projeto basico:
- Fabio Bastianelle da Silva
- Janailson Simodes Pinotti
- Alan Neves Madeira
1.09 Versdao e data do Projeto Basico: Versao 1.0 - 22/09/2021
1.10 Data prevista para implantacao: 30 (trinta) dias a partir desta data.
1.11 Fiscalizagdo: O fiscal de contrato estard vinculado ao Hospital Estadual Jodo dos Santos
Neves e sera designado pelo gestor quando da formalizacdo do contrato.
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1. DO OBJETO

Credenciamento de empresa prestadora de servicos de salde, interessadas em participar de
forma complementar, do Sistema Unico de Saude do Estado do Espirito Santo, na Prestacdo de
Servico Especializado em Consulta, Diagndstico e Cirurgias no Aparelho da Visdo para
pacientes de 0 a 120 anos assistidos prioritariamente pela Regidao Administrativa Central da
Regido de Saude Central-Norte do ES, que corresponde a 15 (quinze) Municipios, com uma
populacdo estimada de 430.549 habitantes (IBGE), pelo periodo de vigéncia estipulado em
Edital de Credenciamento, conforme quantitativos descritos neste projeto. Podendo ser
ampliando para outras regides, desde que acordado nos respectiva Comissao Intergestores
Regional da Regido. Também serd incorporado ao referido Credenciamento, as Demandas
Judiciais contra o Estado do Espirito Santo.

2. DA JUSTIFICATIVA

A oftalmologia é uma especialidade médica que se dedica ao estudo e tratamento das
doencas e erros de refracdo apresentados pelo olho. A visdo é a capacidade que o individuo
tem, por meio do olho, de perceber o universo que o cerca. Oitenta por cento da relagdo do
ser humano com o mundo se da através do sentido da visdo. Para que o sentido da visdo
seja aproveitado de maneira plena, é fundamental que toda a via sensorial visual esteja
perfeita (os dois olhos, os nervos opticos e o cérebro, mais especificamente o cértex cerebral
occipital).

Doencas oculares sdo problemas oftalmoldgicos provocados por iniUmeros motivos, desde
causas genéticas até os habitos e estilos de vida. Em médio e longo prazo podem causar,
entre outras coisas, dificuldade na visdo e até mesmo, em casos mais graves, a
cegueira. Importante destacar a importancia da consulta médica especializada oftalmoldgica,
que tem como um de seus objetivos a prevencao de doencas potencialmente graves que
podem afetar os olhos.

Dentre as doencas oftalmoldgicas mais graves podemos citar:

e Degeneracdo Macular Relacionada com a Idade (DMRI) - A DMRI é a principal causa de
cegueira em pessoas acima de 50 anos. Ela provoca uma lesdao e desgaste na parte
central da retina, chamada de macula, que deixa a visdo embacgada e faz surgir uma
mancha central escura.

e Glaucoma: O glaucoma é uma doenga que atinge o nervo éptico, de forma que ele
deixa de levar as informag0es visuais para o cérebro. Ela é causada, na maioria das
vezes, pelo aumento da pressao intraocular, devido a uma dificuldade na drenagem do
liguido, chamado de humor aquoso, que circula dentro do olho. Se nao tratado, causa
dano permanente ao nervo e perda de visao.

e Retinopatia Diabética: A retinopatia diabética surge em paciente com diabetes,
principalmente quando a glicemia ndo esta controlada. Nela, o aumento de
concentragao de glicose no sangue causa alteragdes na parede dos vasos sanguineos da
retina, causando vazamento e sangramento no local. No estagio inicial, a doenca
geralmente ndo apresenta sintomas. Porém, com sua progressdo, a pessoa afetada
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passa a queixar-se da percepcao de manchas, visdo embacada, perda de campo visual
periférico ou central e, sem tratamento, até mesmo cegueira.

e Descolamento de Retina: Responsavel por transformar o estimulo luminoso em estimulo
nervoso, a retina € a membrana que reveste internamente a parte posterior do globo
ocular. Traumatismos, inflamagdes ou algumas doencas como a diabetes podem levar
ao descolamento da retina. O descolamento de retina é uma emergéncia oftalmoldgica.
Para evitar perda da visdo, é preciso trata-lo o mais rapido possivel. Seu diagndstico é
comumente realizado através do exame de mapeamento de retina, também podendo
ser utilizado o ultrassom em casos mais graves.

e Catarata: A catarata é geralmente causada pelo envelhecimento. Nesta doenga, o
cristalino se torna mais opaco o que impede a passagem de luz para a retina. A
progressao da doenca pode levar a perda da visdo. Ainda nos dias atuais, é a principal
causa de cegueira no mundo. Contudo, a cegueira causada pela doenca pode ser
revertida com cirurgia.

e Doencas Inflamatérias: Algumas doencas infecciosas podem interferir na saude ocular
e, se ndo diagnosticadas e tratadas, podem levar a baixa de visao e até mesmo a sua
perda. A infeccdo causa uma inflamacdo local que compromete a retina. Algumas
dessas doengas sdo: toxoplasmose, toxocariase, doenca de Lyme, AIDS e herpes.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente cerca de 285 milhdes
de pessoas estdao visualmente prejudicadas no mundo, dos quais, entre 60% a 80% dos
casos podem ser evitados e tratados. No Brasil, o Ultimo Censo Demografico (IBGE 2010)
identificou mais de 35 milhdes de pessoas com algum grau de dificuldade visual.

A visdo é um dos sentidos mais importantes e complexos do corpo humano, sendo
responsavel, naturalmente, por 85% das informagoes processadas no cérebro. Nada substitui
o diagnostico feito por um médico, mas alguns habitos podem ser adotados no dia a dia na
busca por qualidade e conforto para a visdo, e mesmo na prevencao de doencgas
potencialmente graves que podem afetar os olhos. A detecgdo precoce de problemas oculares
pode evitar a cegueira. Por isso, sdao importantes as visitas regulares ao oftalmologista, além
dos cuidados diarios.

A baixa quantidade de médicos oftalmologistas efetivos e em designacdao temporaria na Rede
Estadual de Saude, a baixa adesdo dos médicos nos processos seletivos aplicados pela SESA, e
0 nado ingresso destes quando convocados, recusando em assumir seu posto de servigo,
acarreta em imenso déficit na resolutividade dos procedimentos oftalmoldgicos.

Diante da importancia do acesso do usudrio aos servicos desta especialidade oferecidos pelo
SUS e, considerando a demanda crescente por atendimento em oftalmologia e a incidéncia
desde agravo na populagdo capixaba, com sobrecarga da demanda dos municipios aos servicos
de referéncia Estadual.

A demanda para consultas, exames e/ou cirurgias oftalmoldgicas é real, expressa a
necessidade da regido de salde, devendo ser esta populacdo que se encontra inserida na
regulagdo de forma qualificada, seguindo critérios clinicos de prioridade para o atendimento
impedindo o agravo no quadro clinico do paciente.
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Como estratégia estruturante para melhorar o acesso da populacdo a atencdo especializada de
forma dinamica e integrada e com a otimizagdo dos recursos, a Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo instituiu o novo modelo de Regulagédo do Acesso a Assisténcia, chamado
Regulacao Formativa Territorial, para apoiar as equipes de atencao primaria no manejo aos
pacientes que demandam de avaliacdo especializada, paralelamente, ao fortalecimento da
educacgao permanente, ampliacdo da autonomia e resolutividade da atencdo primaria.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, em especial, consiste na ordenacgdo e qualificacdo dos
fluxos de acesso as agoes e servicos de saude, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos
assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as agoes e aos servigos, em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de
diretrizes operacionais e protocolos de regulagao.

Destacamos que, a Secretaria de Saude do Estado tem uma rede prépria ambulatorial para
oferta de exames/terapias de média e alta complexidade, que ainda é muito aquém das
necessidades em saude dos usuarios, sendo, portanto, necessaria a aquisicdo de servicos em
carater complementar a rede propria e credenciada do Estado.

Varios motivos apontam para a necessidade de contratacdo de empresas especializadas para
prestacao de servicos, dentre elas:

e Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS;

e Dar aos usuarios condicoes diagndsticas para continuidade ao tratamento;

e Dar aos gestores municipais apoio no acesso aos servicos de salde de atencdo
secundaria aos seus municipes.

Por todo o exposto, é que resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo dos servigos
oftalmoldgicos, objeto deste projeto, com vistas a uma maior oferta de servicos de forma
complementar a oferta atual na rede publica e filantropica, como forma de dar maior agilidade
ao atendimento das demandas cadastradas no sistema de regulacdo, possibilitando
estabelecimento de prazos para atendimento da fila de espera, de acordo com a classificacao
de risco.

3. DA ESPECIFICAGCAO DETALHADA DO OBJETO

Contratacdo de empresa para Prestacao de Servico Especializado em Consultas, Exames
e Cirurgias no Aparelho da Visao, para atender os encaminhamentos da Rede SUS
conforme Protocolo Clinico de Regulagdo do Acesso e seus respectivos diagndsticos aos
pacientes de 0 a 120 anos residentes na Regido Administrativa Central da Regido de Saude
Central-Norte do ES, contemplando os Municipios relacionados neste projeto, pelo periodo de
vigéncia estipulado em Edital de Credenciamento, conforme descricdao e quantitativos descritos
na tabela abaixo:

TABELA I- PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E CIRURGICOS (0 -120 ANOS)

VALOR R$
COD.SIGTAP | PROCEDIMENTO CLINICO - CONSULTA QUANT |  geLasus| TOTALR$
TOTAL (01)
: e/ou SUS ES
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | SONSULTA MED 10.000 30,00 300.000,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO — EXAMES QUANT | VALOR R$ TOTAL R$
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COD. SIGTAP TOTAL TABELA SUS
e/ou SUS ES
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 2X 6.000 24,24 145.440,00
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 6.000 24,24 145.440,00
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 3.000 40,00 60.000,00
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 3.000 14,81 120.000,00
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 3.000 24,24 72.720,00
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 3.000 72,00 216.000,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR /
02.05.02.008-9 ORBITA (MONOCULAR) 1.400 24,20 33.880,00
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 600 192,54 115.524,00
VALOR R$
COD. SIGTAP PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUANT TABELA SUS UL
TOTAL R$
e/ou SUS ES
_ FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.037-2 INTRA-OCULAR DOBRAVEL (CATARATA) 6.000 771,60 4.629.600,00
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 2.000 78,75 157.500,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2.000 209,55 419.100,00
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR 50 381,08 19.054,00
_ CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA
04.05.02.001-5 DE 2 MUSCULOS) 100 1.160,45 116.045,00
) CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2
04.05.02.002-3 MUSCULOS) 100 815,42 81.542,00
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA 80 297,46 23.796,80
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA 40 898,35 35.934,00
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
04.05.04.020-2 (BLEFAROPLASTIA) 40 449,44 17.977,60
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR 30 1.862,62 55.878,60
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-9 PERFLUOCARBONO E ENDOLASER ] 30 2.921,17 87.635,10
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 PERFLUOCARBONO/OLEO DE 10 3.283,41 32.834,10
SILICONE/ENDOLASER
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E
04.05.01.001-0 ECTROPIO 20 203,74 4.074,80
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 20 681,67 13.633,40
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 60 116,42 6.985,20
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 60 82.28 4.936,80
) EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
04.05.01.007-9 LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 60 78.75 4.725,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
04.05.05.015-1 OCULAR - LIO 50 1.112,83 55.641,50
04.05.04.007-5 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 10 587,51 5.875,10
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL (CERATOCONE) 20 902,95 18.059,00
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 50 453,60 22.680,00
04.05.01.018 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 50 495,42 24.771,00
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER 20 45,00 900,00
04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 20 577,44 11.548,80
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 20 22,93 458,60
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 20 689,66 13.793,20
) TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU
04.05.01.019-2 S/ ENXERTO 20 278,90 5.578,00
04.05.01.020-6 PUNCTOPLASTIA 20 19,14 382,80
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 20 143,99 2.879,80
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL sOB 20 203,73 4.074,60
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04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 20 22,93 458,60
04.05.01.010-9 | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 20 19,14 382,80
04.05.04.015-6 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 20 587,51 11.750,20
04.05.04.016-4 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 20 730,42 14.608,40
04.05.04.009-1 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 20 650,66 13.013,20
04.05.04.001-6 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 20 282,09 5.641,80
04.05.01.002-8 $§I§EF{C§CI\IA.F%CIRURGICA DE EPICANTO E 20 278,90 5.578,00
04.05.01.014-1 | SIMBLEFAROPLASTIA 20 203,74 4.074,80
04.05.01.013-3 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 20 1.138,66 22.773,20
04.05.01.012-5 _'?Egggg’&ﬁicm PARCIAL DE PALPEBRA COM 20 311,04 6.220,80

TOTAL 47.240 - 7.171.400,60

Tabela II - Municipios que compdem a Regido Administrativa Central da Regido de Saude
Central-Norte do ES (PDR 2020 - ES).

MUNICIPIOS e POPULACAO REGIONAL

Regiao Central

Aguia Branca 10.075
Alto Rio Novo 7.979
Baixo Guandu 31.633
Colatina 123.598
Gov. Lindemberg 12.444
Linhares 166.491
Mantendpolis 15.272
Marilandia 12.479
Pancas 23.559
Rio Bananal 19.321
S. Domingos Norte 8.764
S. Gabriel Palha 36.858
S. Roque Canaa 12.483
Sooretama 28.509
Vila Valério 14.677
Total 524.142

FONTE: IBGE/2019

3.1 - O Paciente sera regulado pela primeira vez pelo SISTEMA MV (Regulacao Formativa)
ou qualquer outro sistema validado pela Secretaria de Estado da Salde; os demais exames e
procedimentos cirlrgicos seguem de acordo com a necessidade, obedecendo ao Manual de
Ajuste de Conduta do CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA vigente.

4. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Cadastro do CNPJ junto a CNAE - Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica, no
servigo necessario para o desenvolvimento do objeto deste projeto;
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4.2 Comprovacao de registro dos profissionais médicos no Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo - CRM/ES, bem como os demais profissionais que se fizerem
necessario para o atendimento;

4.3Comprovacao de registro da proponente na entidade profissional competente (art. 30, I, da
Lei n°® 8.666/1993);

4.4 Comprovacao de que a participante prestou, sem restricdo, servigo igual ou semelhante ao
indicado no Anexo I, do Edital. A comprovacdo sera feita por meio de apresentacdo de, no
minimo, 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado, emitido por
pessoa fisica ou juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste credenciamento,
observando o limite de 50% do quantitativo a ser credenciado, por prestador interessado,
admitindo-se o somatodrio de atestados executados em um mesmo periodo;

4.5 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da proponente,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n® 6.066/99, art. 40, ou
correspondente normatizacao da sede da proponente).

5. DA QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balanco Patrimonial e Demonstracées Contabeis do Ultimo exercicio social, na forma da
Lei, ja exigiveis, certificado por contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade
competente (com firma reconhecida em cartério), contendo projeto de abertura, encerramento
e registro no 6rgdao competente, extraidos do livro didrio, comprovando a boa situacdo
financeira da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipdétese de
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de sua apresentacdo, vedada a substituicdo
por Balancetes e Balangos provisorios;

5.1.1 Para Sociedade Anonimas e outras Companhias obrigadas a publicacdo de Balanco,
na forma da Lei 6.404/76, copias da publicagdo de:

e Balanco patrimonial;

e Demonstracao do resultado do exercicio;

e Demonstracdo das origens e aplicagdes de recursos;
e Demonstracdao das mutagdes do Patriménio Liquido;
¢ Notas explicativas do balanco.

5.1.2 Para outras empresas:

e Balanco patrimonial registrado na Junta Comercial;

e Demonstragdo do resultado do exercicio.

e Copia do termo de abertura e de encerramento do livro Diadrio, devidamente registrado na
Junta Comercial.

5.2 Somente serdao habilitados os participantes que apresentarem no Balango Patrimonial, os
seguintes indices: Indice de Liquidez Geral - ILG, Indice de Solvéncia Geral - ISG e Indice de
Liquidez Corrente - ILC igual ou maior que 1,00 (um);

5.2.1 As formulas para o cdlculo dos indices referidos acima sao os seguintes:
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i) indice de Liquidez Geral:

ILG = (AC + RLP)
(PC + PNC)

Onde:

ILG - indice de Liquidez Geral;
AC - Ativo Circulante;

RLP - Realizavel em Longo Prazo;
PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante”;

i) Indice de Solvéncia Geral:
ISG = AT
PC + PNC
Onde:
ISG - Indice de Solvéncia Geral;
AT - Ativo Total;
PC - Passivo Circulante;
PNC - Passivo Nao Circulante™;

iii) Indice de Liquidez Corrente:
ILC = AC

PC
Onde:
ILC - Indice de Liquidez Corrente;
AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;

5.3 Os credenciados que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos
indices referidos acima, quando de suas habilitacbes, deverdao comprovar patrimonio liquido
minimo, na forma dos §§ 2 © e 3° do artigo 31, da Lei 8.666/93, ou prestar garantia
equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado para a contratacdo, considerado o valor
estimado para o periodo de 12 meses, na forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal,
para fins de habilitagao;

5.3.1 A comprovacao de patrimoénio liquido serad equivalente a 10 % (dez por cento)
do valor estimado para contratacdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses,
conforme determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizacdo para a data de apresentacdo da
proposta, através de indices oficiais;

5.4 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Recuperacdo Extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

5.4.1 No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo
negativa de faléncia para fins de habilitagdo, devera apresentar data de emissdao de, no

* Equivalente ao Exigivel a Longo Prazo - ELP (art. 180 da Lei Federal n° 6.404/76, com a redacdo dada pela Lei
Federal n°® 11.941/2009).
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maximo 90 (noventa) dias anteriores a data fixada para a sessdo de abertura do
credenciamento.

5.4.2 Caso o credenciado se encontre em processo de recuperagao judicial ou

extrajudicial, devera ser cumprido, por meio da documentacdo apropriada a sentenca
homologatéria do plano de recuperacdo judicial, além do cumprimento dos demais requisitos
de habilitagdo, constante neste edital.
Paragrafo primeiro. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da credenciada, os
documentos exigidos neste item também deverdao ser apresentados pela filial executora do
contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdao dos documentos relativos a sua
matriz.

Paragrafo segundo. A comprovacao dos indices referidos na alinea “b”, bem como do

A\ /4

patrimoénio liquido aludido na alinea “c”, deverdo se basear nas informacdes constantes nos
documentos listados na alinea “a” deste item, constituido obrigacdo exclusiva do participante a
apresentacdo dos calculos de forma objetiva, sob pena de inabilitagao.

6. DA HABILITACAO JURIDICA

6.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos

documentos de eleicao de seus atuais administradores;

6.3 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacgdo que identifique a Diretoria em exercicio;

6.4 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
orgao competente.

7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

7.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde for sediada a
empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede néo for deste Estado) e Municipal da
sede da licitante, e Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS);

7.3  Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido;

7.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

7.5 Alvara de Localizacdao Municipal;

7.6 Certificado Cadastral - CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestao
Administrativa - SIGA;

Rua Dr. Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu — ES — CEP: 29.730-000
TEL/FAX: (27) 3732-2910 — GERAL: (27) 3732-2900 — CNPJ 27.080.605/0018-34 - E-MAIL: hjsn.direcaogeral@saude.es.gov.br

JOAO SANTOS NEVES

2021-T24CN3 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 23/09/2021 14:03 PAGINA 11/ 26



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

REDE ESTADUAL

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO * HOSPITAL

HOSPITAL ESTADUAL JOAO DOS SANTOS NEVES

7.7 Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

7.8 Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Finangas Publicas do
Espirito Santo — SIGEFES;

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

§29. Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, nao se exige
comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizacdo
da contratacao, observadas as seguintes regras:

I - A credenciada devera apresentar, a época da habilitagdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacdao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restrigao;

II - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, é assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdao de
eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

IIT - Em caso de atraso por parte do 6rgao competente para emissdo de certidoes
comprobatoérias de regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administracao
outro documento que comprove a extingdo ou suspensdao do crédito tributario,
respectivamente, nos termos dos artigos 156 e 151 do Cddigo Tributario Nacional,
acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

IV - Na hipdtese descrita no inciso anterior, a credenciada terd o prazo de 10 (dez) dias,
contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para
apresentar a certiddo comprobatéria de regularidade fiscal;

V - O prazo a que se refere o inciso anterior podera, a critério da Administracdo Publica,
ser prorrogado por igual periodo, uma uUnica vez, se demonstrado pela credenciada a
impossibilidade de o 6rgao competente emitir a certidao;

VI - A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da documentagdo
comprobatéria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas no
art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. A fiscalizacdo da execucdo do contrato ocorrera mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou in loco, observando o cumprimento das clausulas e condicOes estabelecidas neste
projeto e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos
prestados;

8.2. Providenciar a publicacdo do instrumento contratual;

8.3. Garantir o pagamento destinado a cobertura dos servicos executados desde que

autorizados;
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8.4. Monitorar os indicadores de qualidade do servico prestado.

9. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
9.2 Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado;

9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

9.5 Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario;

9.6 Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos;

9.7 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdao da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos
procedimentos previstos neste projeto basico;

9.8 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de
procedimentos realizados;

9.9 As Unidades Hospitalares e/ou clinicas especializadas deverdo possuir todos os
mecanismos de suporte técnico assistencial aos pacientes que apresentarem intercorréncias
clinicas decorrentes ou associadas a realizacdo do procedimento;

9.10 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados qualitativos de
procedimentos realizados;

9.11 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdao permanente dos servigos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I e XI e artigo 17,
incisos II e XI da Lei Federal 8.080/90;

9.12 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para
execucdo do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos O6nus e obrigagdes em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos &8 CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

9.13 Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos
pela CONTRATANTE, de garantia e facilitacdo do acesso descentralizado aos usuarios do SUS,
com base nos principios de regionalizacdo e acessibilidade;

9.14 Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servico contratado,
junto aos conselhos de fiscalizacdo profissional competente (CRM e afins);
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9.15 Manter o quadro de funcionarios atualizado no SCNES, bem como os demais itens da
estrutura;

9.16 Registrar as ocorréncias havidas durante a execucdo do presente contrato, de tudo
dando ciéncia a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;

9.17 Executar o servigo contratado, diretamente, sendo vedada a cessao total ou parcial da
atividade;

9.18 Fornecer todas as caixas de instrumental cirdrgico, necessarias e compativeis com o
desempenho das atribuicdes para a realizagdo dos procedimentos da area, durante a vigéncia
do contrato, garantindo o atendimento integral com qualidade e seguranga aos pacientes na
area de OFTALMOLOGIA;

9.19 O preparo e a esterilizagdo dos instrumentais e materiais ficardo a cargo da
CONTRATADA e o processo deve obedecer aos protocolos estabelecidos pela legislagao vigente.

10. DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

10.1 Os servicos referidos na clausula 12 serdo executados pelo CONTRATADO, com sede na

Rua , no , bairro , CEP.: , Cidade '
sob a responsabilidade técnica do Dr. , inscrito no CRM
NoOo

10.2 A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execucdo de
procedimentos na area de Assisténcia Ambulatorial Especializada para pacientes/usuarios do
SUS, conforme descrito neste projeto.

10.3 Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS
deverdo ser referenciados pelo Nucleo de Regulagcdo de Consultas e Exames da
Superintendéncia Regional de Saude de Colatina. Havendo alteragdes no modelo de regulagdo
utilizado, os fluxos e rotinas serao normatizados pela SESA e sua operacionalizacao
estabelecida e informada aos servigos credenciados.

10.4 Ficamos estabelecidos o regime de execucdo indireta, sob forma de empreitada por prego
unitario, nos termos do art. 10, II; "a" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei Estadual
9.090/2008.

11. DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

11.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos procedimentos necessarios para
diagndstico na especialidade de oftalmologia, sendo que, o valor para consultas, exames e
cirurgias totalizard& R$ 7.171.400,60 (sete milhOoes, cento e setenta e um mil,
quatrocentos reais e sessenta centavos).

11.2 O quantitativo de consultas, exames e procedimentos podera ser alterado, para maior
ou menor em fungdo da demanda reprimida nesta Especialidade, da inexisténcia de registros
de série histérica no Sistema de Regulagdo Estadual monitorado pela Superintendéncia
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Regional de Saude em Colatina, devendo ser respeitado o LIMITE DO TETO FINANCEIRO
ANUAL

11.3 Os precos das consultas estipulados sdo fixos e irreajustaveis, até a redefinicdo dos
valores pela Secretaria Estadual de Saude ou reajustes da tabela SUS para os procedimentos
cirirgicos e exames.

12. DO PRAZO DA VIGENCIA

12.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subsequente ao da publicacdo do resumo
do contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e terd duracdo de 12 (doze) meses
e/ou conforme previsto no art. 57 da Lei 8.666/1993.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O atraso injustificado na execugdo do objeto deste credenciamento sujeitara o
CREDENCIADO a aplicacdao de multa de mora, nas seguintes condigdes:

13.1.1 Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a
incidir sobre o valor total reajustado do servico CREDENCIADO, ou sobre o saldo reajustado
nao atendido, caso servico CREDENCIADO, encontre-se parcialmente executada;

13.1.2 Os dias de atraso serao contabilizados em conformidade com o cronograma de
execugao do objeto;

13.1.3 A aplicagcdo da multa de mora ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas no item 16.2 deste
Edital e na Lei Federal n°. 8.666/93;

13.2 A inexecucdo total ou parcial do ajuste ensejara a aplicacdo das seguintes sangdes ao
CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o
saldo contratual reajustado ndo executado pelo particular;

C) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Estadual, Direta ou Indireta, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administracdo Publica Estadual, Direta ou

Indireta, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no
contrato e das demais cominacgdes legais, especificamente nas hipdteses em que o licitante,
convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacgao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do contrato,
comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em
toda a Federacdo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e

AP/

apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea “c”.
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§ 19, As sangdes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sao
cumulativas entre si, mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa
compensatoéria por perdas e danos (alinea “b").

§ 2° Quando imposta uma das sancgdes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a
autoridade competente submetera sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdo e
Recursos Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a
Administragdo Publica Estadual.

§ 30. Caso as sangOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competira ao érgao
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacdo ou ndo das demais modalidades sancionatorias.

§ 49, Confirmada a aplicacdo de quaisquer das sancdes administrativas previstas neste
item, competird ao érgao promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia
no SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicacdo da sancdo prevista na alinea “d”,
deverd, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.

13.3 As sancbOes administrativas somente serdao aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio, observando-se as seguintes
regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SESA/HISN deverd notificar o
CREDENCIADO, facultando-lhe a apresentacao de defesa prévia;

b) A notificacdo deverd ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do CREDENCIADO reputada como infratora, a
motivacao para aplicacdo da penalidade, a sancao que se pretende aplicar, o prazo e o local de
entrega das razbes de defesa;

c) O prazo para apresentacdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo, exceto na hipdtese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez)
dias consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada a regra do artigo 110 da Lei
Federal n°. 8666/93;

d) O CREDENCIADO comunicard a SESA as mudancas de endereco ocorridas no curso do
processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as notificacées
enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacéo;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a
SESA/HISN proferird decisdo fundamentada e adotardo as medidas legais cabiveis,
resguardado o direito de recurso do CREDENCIADO, que devera ser exercido nos termos da Lei
Federal n°. 8.666/93;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a analise da
Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

13.4 Os montantes relativos as multas moratorias e compensatorias aplicadas pela
Administracdo poderdao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao
CREDENCIADO, relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o servico CREDENCIADO.

13.5 Nas hipdteses em que os fatos ensejadores da aplicagdo das multas acarretarem também
a rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser descontados da
garantia prestada pelo CREDENCIADO.

13.6 Em qualquer caso, se ap6s o desconto dos valores relativos as multas restar valor
residual em desfavor do CREDENCIADO, é obrigatéria a cobranca judicial da diferenca.
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14. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGAO

14.1. O descumprimento de quaisquer condicdes previstas neste projeto basico, na Lei Federal
no. 8.666/93 e Lei Estadual 9090/2008 ensejara o descredenciamento da instituicdo e,
consequentemente, a rescisao do contrato.

14.1.1. Naquilo que couber, serdo adotados para o descredenciamento os mesmos
procedimentos utilizados para a rescisao do Contrato.

14.1.2. Ocorrendo o descredenciamento o interessado somente podera solicitar novo
credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das sancdes aplicaveis.

14.2. A SESA podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisao fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos
Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da
revogacao.

15. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

15.1 As entidades credenciadas serdo fiscalizadas pelo Hospital Jodo dos Santos Neves, por
servidor designado pela Direcao Geral do HISN.

15.2 A CONTRATADA deverda manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execucdo do contrato, para
os servidores responsaveis pela fiscalizagdo e qualquer outro representante do Estado.

15.3 As instituicbes serdo avaliadas de acordo com os critérios estabelecidos neste projeto
basico e no Contrato, devendo a CONTRATANTE observar os seguintes aspectos:

15.3.1 Quanto aos pacientes:
a) Numero de procedimentos contratados X Procedimentos realizados;
15.3.2 Quanto a Contratada:
a) Estrutura fisica / equipamentos;
b) Protocolos e fluxos de atendimento em acordo as diretrizes do Ministério da
Saude; e
c) Acolhimento.

15.4. Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou das
obrigacdes e vedagoes constantes nos Anexos, a CONTRATADA sera notificada para adequacdo
no prazo determinado pela SESA/HISN.

15.6. Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagodes no prazo estipulado
e que tais adequacdes interfiram na segurancga do paciente ou de seu acolhimento e cuidado,
bem como no descumprimento de normas relativas a assisténcia, os novos encaminhamentos
poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que se proceda a sua
correcao.
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15.6.1. A notificacdo da contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes nao
dispensam a abertura de processo administrativo e a aplicacdo das sangdes previstas na Lei
8.666/93.

16. DAS CONDICOES PARA REALIZAGAO DOS SERVICOS MEDICOS.

16.1. A Contratada deverd atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de
faixa etaria.

16.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizagdo dos
servicos serdao de responsabilidade da Contratada.

16.3. A Contratada deverd apresentar no inicio do contrato, ao Sistema de Regulacdo
Regional, as agendas/escalas fixas considerando o quantitativo de cada procedimento
contratado. As agendas/escalas deverdao ser apresentadas em formulario padrdo adotado pelo
Sistema MV - Regulacao Formativa.

16.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou o0s respectivos contratos, sendo necessaria autorizacdo da
coordenacdo do Nucleo de Regulacdo da Regional, qualquer mudanca na sua configuracdo e
comunicando até o quinto (5°) dia do més anterior quaisquer alteracdes previsiveis na agenda
do més subseqliente, garantindo o atendimento caso ja existam agendas marcadas, utilizando o
formulario padrdo do Sistema MV - Regulagdo Formativa.

16.5. A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacao imprevisivel que
cause alteragcbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da
oferta de servicos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material,
de forma a providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas que
estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informacgao
deve ser feita de forma imediata, por email ou telefone ao usuario, as Centrais Municipais de
Regulagdo do municipio de residéncia do paciente, bem como, ao Nucleo de Regulagdo da
Regional.

16.6. A Contratada devera “Confirmar chegada” de todos os usuarios que comparecerem e
registrar como “Realizado”, finalizando o atendimento de todos que forem efetivamente
atendidos, utilizando a “senha” - do Sistema MV Regulacdo formativa - ou conforme
regramento do sistema a ser utilizado. O registro de “Realizado” no Sistema MV devera ser feito
somente apds os usuarios serem efetivamente atendidos, vez que podera ocorrer interrupgao
na realizagao do procedimento no dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as
condicOes fisicas e psiquicas do proprio paciente. Em caso de ndo realizacdo do procedimento,
registrar como “Nao realizado”, especificando o motivo como, por exemplo, FALTA DO CIDADAO
(caso o paciente ndao comparega) ou OUTROS motivos.

16.7. A Contratada devera registrar no Sistema MV Regulagdo formativa, as solicitagdes de
encaminhamento e solicitagdes de retornos, quando necessario para a garantia de continuidade
do atendimento dos usuarios. Também deverd providenciar agenda/escala para a marcacao dos
retornos e encaminhamentos de procedimentos previstos no contrato. Caso paciente necessite
de procedimento ndo contemplado no contrato, devera realizar o encaminhamento via Sistema
MV Regulagdo formativa conforme instrugdo do Nucleo de Regulagdo Regional.
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16.8. A Contratada devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido contrato e
comunicar oficialmente a Superintendéncia Regional de Salde de Sdo Mateus as alteragGes
desse profissional de referéncia. Este profissional devera participar dos treinamentos e
atualizagbes que se fizerem necessarios para o bom desempenho dos servicos.

16.9. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo sera
cadastrado no Sistema MV - Regulagdo Formativa ou qualquer outro programa validado pela
Secretaria de Estado da Salude, como operador da unidade executante, recebendo seu
respectivo LOGIN e SENHA.

16.10. A Contratada podera indicar outros profissionais para cadastro de operador de unidade
executante no Sistema MV - Regulacao Formativa ou qualquer outro programa validado pela
Secretaria de Estado da Saude. Esses profissionais serdo responsaveis por: verificar diariamente
a agenda relacionada ao seu servigo, atualizar os preparos pertinentes a realizacdo adequada
do exame e/ou consulta aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais, inserir escalas e
atualizar as “senhas” de atendimento no sistema.

16.11. A Contratada devera solicitar aos usuarios e conferir as documentagées necessarias para
realizacdo do exame e/ou consulta sendo: Comprovante de agendamento com o numero da
“senha” emitido pelo Sistema MV - Regulacdo Formativa, ou outro sistema de regulagao
utilizado; Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) em caso de exame; ou Guia
de Referéncia e Contra Referéncia (GRCR) em caso de consulta; ou outro documento validado
pela Secretaria de Estado da Salude que substitua ambos; datado, carimbado e assinado pelo
médico assistente; cépia do cartdo nacional do SUS, copia da documentacdo de identidade e
copia de comprovante de residéncia.

16.11.1 A contra-referéncia devera ser preenchida devidamente no formulario original
e entregue ao usuario ao final do atendimento para encaminhamento/seguimento do
tratamento junto ao médico assistente que referenciou. A GRCR devera ser copiada
pela Contratante para entrega da mesma ao servigo de faturamento.

16.12 A N3do observancia pela Contratada, da documentacdo necessaria mencionada nos itens
16.11, podera implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados.

16.13. Durante a execucdao dos servicos a Contratada estarda sujeita a supervisdo, pela
Contratante, por meio de equipe técnica e médica, sempre que considerar necessario.

17. DO LOCAL DA REALIZAGCAO DAS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS

17.1 - Os servicos de consultas, exames complementares e procedimentos cirdrgicos deverdo
ser realizados nos municipios de Nova Venécia - ES e/ou Sdo Mateus - ES, podendo ser em
estruturas proprias ou proximas e/ou dentro de estabelecimentos fisicos vinculados as
unidades de referéncia pré-estabelecidas pela Superintendéncia Regional de Saude de Sao
Mateus.

17.2 - Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdo qualquer acréscimo ou reducdo

referente ao custeio das instalagdes proprias do SUS ou entidades credenciadas.
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18. DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

18.1 A fiscalizacdo da prestacao dos servicos sera exercida por funciondrio designado pela
Contratante logo apds a assinatura do Contrato de Prestacao de Servicos;

18.2 O servidor responsavel pela fiscalizacdo deverd atestar a prestacdo dos servigos
mensais, dando o “ateste” na Nota Fiscal, até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da Nota
Fiscal;

18.3 O servidor podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas na execugdo dos servicos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos,
contados a partir de comunicacao escrita e feita a Contratada, apontando as irregularidades a
serem corrigidas;

18.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condigGes contratuais e técnicas na execugdao do
contrato, serd lavrado o Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas constatadas,
ficando a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir ou remover, as suas expensas,
no todo ou em parte, o objeto da contratacao;

18.5 Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a Contratada sera
considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servigo realizado.

19. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

A Secretaria de Estado da Saude - ES através da Superintendéncia Regional de Saude de Sao
Mateus pagara ao CREDENCIADO pelo servigo efetivamente prestado no més de referéncia,
sendo vedada a antecipagao, na forma abaixo:

19.1 Caberd a Credenciada no 2° dia util do més subsequente enviar arquivo de
APAC/BPAI/GRCR para processamento no SIA pela SESA/NEPA. A credenciada devera
encaminhar a Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus a relacdo dos pacientes
atendidos com quantidade de cada procedimento realizado, na competéncia anterior.

19.2 No 25° dia util, o Nucleo de Regulagdo do Acesso-NRA do HISN finalizara a
processamento da producgdo e enviara o relatorio da sintese de producdo da contratada para
conferir com a relagdo enviada pelo estabelecimento. Apds trés dias Uteis, o NRA do HISN
informara ao setor de faturamento do HISN o valor aprovado, para emissdo de nota fiscal pelo
estabelecimento.

19.3 Apods, o CREDENCIADO devera apresentar a Nota Fiscal, em no maximo 02 (dois) dias a
HJISN, para atestar (em caso de validacdo dos atendimentos realizados x producao aprovada),
e providenciar o pagamento.

20. DOS PRAZOS DE ENTREGA, DA VALIDADE E DA GARANTIA

20.1 PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA
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20.1.1. Apds publicacdo do Resumo do Contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito
Santo, a Contratada terd o prazo de 10 (dez) para inicio da execucao dos servigos;

20.1.2. A entrega dos servicos objeto desta aquisicdo se dara por meio da efetiva
realizacdo do procedimento, de acordo com agendamento realizado através do Nucleo de
Regulacdao do Acesso - NRA.

21. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGAO

21.1. O descumprimento de quaisquer condicbes previstas neste projeto basico, na Lei
Federal n°. 8.666/93 e Lei Estadual 9090/2008 ensejara no descredenciamento da instituicdo
e, consequentemente, a rescisdo do contrato.

21.2. Naquilo que couber, serdo adotados para o descredenciamento o0s mesmos
procedimentos utilizados para a rescisao do Contrato.

21.3. Ocorrendo o descredenciamento imputado por sancdes administrativas, o interessado
somente podera solicitar novo credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das
sancoes aplicaveis.

21.4. O HISN podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdao fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos
Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacao.

22. ASSINATURAS E APROVAGOES

Baixo Guandu/ES, 22 de Setembro de 2021

Responsavel pelo Projeto Basico

JANAILSON SIMOES PINOTTI
Responsavel Técnico
Hospital Estadual Jodo dos Santos Neves

FABIO BASTIANELLE DA SILVA
Diretor Geral - Hospital Estadual Jodo dos Santos Neves

ALAN NEVES MADEIRA
Apoio Administrativo - HISN

Aprovo e autorizo a autuacao e tramitacao deste processo.
Em: Baixo Guandu/ES, 22 de Setembro de 2021

FABIO BASTIANELLE DA SILVA
Diretor Geral - Hospital Estadual Jodo dos Santos Neves
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ANEXO I - DEFINIGAO DE CADA PROCEDIMENTO CIRURGICO NO SIGTAP

e FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL: CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA,
CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE. LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

e CAPSULOTOMIA A YAG LASER: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES
CAPSULARES RETRO LENTICULARES.

e TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE
PTERIGIO (ESPESSAMENTO VASCULARIZADO DA CONJUNTIVA) COM QUALQUER TECNICA.

e VITRECTOMIA ANTERIOR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA PARA REMOCAO DE VITREO EM CAMARA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU COMO
COMPLICACAO DE CIRURGIA DE CATARATA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR). PODE SER
ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO.

e CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS): CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU REPARADORA, SOB ANESTESIA
LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE ESOTROPIA,
EXOTROPIA OU HETEROTROPIA EM CUJA CORRECAO SERA NECESSARIA A RESSECCAO, RECUO OU
TENOTOMIA DE MAIS DE DOIS MUSCULOS EXTRA-OCULARES (RETOS OU OBLIQUOS).

e CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS): CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU REPARADORA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
(CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE ESOTROPIA, EXOTROPIA OU
HETEROTROPIA EM CUJA CORRECAO SERA NECESSARIA A RESSECCAO, RECUO OU TENOTOMIA DE
UM OU DOIS MUSCULOS EXTRA-OCULARES (RETOS OU OBLIQUOS).

o IRIDECTOMIA CIRURGICA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM
PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE INTRA-VITREO.

e TRABECULECTOMIA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA,
SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA
FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA. JA INCLUI IRIDECTOMIA.

e TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, PARA TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL CONGENITA OU ADQUIRIDA
(EXCLUI O TRATAMENTO DE BLEFAROCALASE).

e VITRECTOMIA POSTERIOR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM
FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA E/OU ALTERAGOES
VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMAGAO, INFECCAO). INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSARIO.

e VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER: CONSISTE
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL OU GERAL (CRIANGCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO
DE RETINA COM TRACOES VITREAS E/OU PROLIFERACAO VITREORRETINIANA.
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HOSPITAL ESTADUAL JOAO DOS SANTOS NEVES

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA COM TRACOES VITREAS E/OU
PROLIFERACAO VITREORRETINIANA. INCLUI INFUSAO DE PERFLUOCARBONO QUANDO
NECESSARIO.

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), DE ENTROPIO OU ECTOPRIO PALPEBRAL DE QUALQUER ORIGEM (SENIL, CICATRICIAL,
TRAUMATICO, PARALITICO, ETC.)

DACRIOCISTORRINOSTOMIA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, DE OBSTRUCOES LACRIMAIS UNILATERAIS COMPROVADAS
POR EXAME RADIOLOGICO (DACRIOCISTORRINOGRAFIA) OU POR EXAME DE SONDAGEM
LACRIMAL. PODE SER REALIZADO POR CIRURGIA ENDOSCOPICA NASAL OU PELA VIA CLASSICA,
TRANSDERMICA.

IRIDECTOMIA CIRURGICA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM
PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE INTRA-VIiTREO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REMOCAO DE LESOES PALPEBRAIS DE
XANTELASMA.

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS) PARA REMOCAO DE LESAO TUMORAL CONJUNTIVAL. DEVE SER
ACOMPANHADA DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO.

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS:
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS
PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAO DE SUPERCILIO
(UNILATERAL).

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR PARA O
TRATAMENTO DE AFACIA. INDICADO PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR COMO UM
SEGUNDO TEMPO DA FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO. LENTE JA INCLUSA NO VALOR.

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA COM A COLOCAGAO DE IMPLANTE INTRA-ESTROMAL PARA O TRATAMENTO DE
CERATOCONE. INCLUI ANEIS INTRA-ESTROMAIS.

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA REMOCAO DE CONTEUDO INTRA-OCULAR EM
PACIENTES COM SEQUELAS DE LESOES TRAUMATICAS, INFLAMATORIAS OU INFECCIOSAS SEM
POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO VISUAL.

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA REMOCAO DE CONTEUDO INTRA-OCULAR EM
PACIENTES COM SEQUELAS DE LESOES TRAUMATICAS, INFLAMATORIAS OU INFECCIOSAS SEM
POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO VISUAL.
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IMPLANTE INTRA-ESTROMAL (CERATOCONE): CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA COM A COLOCACAO DE IMPLANTE INTRA-ESTROMAL PARA O
TRATAMENTO DE CERATOCONE. INCLUI ANEIS INTRA-ESTROMAIS

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE REPARADORA OU TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA
CORRECAO DE BLEFAROCALASE OU DERMATOCALASE.

EPILACAO A LASER: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, COM APLICACAO DE LASER PARA DESTRUICAO DO BULBO
CAPILAR DOS CILIOS PARA O TRATAMENTO DE TRIQUIASE OU DISTIQUIASE

EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA
REMOCAO DE GLANDULA LACRIMAL EM CASOS DE LESAO NEOPLASICA, INFILTRATIVA OU
INFLAMATORIA (UNILATERAL).

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS), PARA DRENAGEM DE ABCESSO PALPEBRAL PRE-SEPTAL, INFECCIOSO.

RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
REPARADOR INDICADO EM CASOS DE LESOES TRAUMATICAS DO CANAL LACRIMAL.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL, PARA REPOSICIONAMENTO PALPEBRAL VISANDO A CORRECAO DE TRIQUIASE, INCLUINDO
O USO DE ENXERTO DE MUCOSA ORAL QUANDO NECESSARIO.

PUNCTOPLASTIA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL DESTINADO A
CORRECAO DE ESTENOSE OU OBSTRUGAO DO PONTO LACRIMAL.

SUTURA DE PALPEBRAS: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAO DE LACERACAO
PALPEBRAL TRAUMATICA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL (SEDACAO),
PARA DESOBSTRUCAO DO CANAL LACRIMAL OU DIAGNOSTICO DO NIVEL DA OBSTRUCAO
LACRIMAL (UNILATERAL OU BILATERAL)

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA DESOBSTRUCAO
DO CANAL LACRIMAL OU DIAGNOSTICO DO NiVEL DA OBSTRUCAO LACRIMAL (UNILATERAL)

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE OLHO SECO
SEVERO.

RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
HOSPITALAR COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL, PARA IMPLANTE
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DE ESFERA DE MULLER REVESTIDA DE ESCLERA PARA RECONSTITUICAO DE CAVIDADE
ANOFTALMICA. QUANDO IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE
VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO DIAGNOSTICO
SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL
N°331 DE 08/03//2016:

RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA RECONSTITUIGAO DE
PAREDE ORBITARIA POS-TRAUMA OU POS-CIRURGICA. QUANDO IDENTIFICADO QUE ESTE
PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO
NO CAMPO DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA
PORTARIA INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03//2016:

EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA REMOCAO DE LESOES
NEOPLASICAS INTRA-OCULARES

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA PARA TRATAMENTO DE LAGOFTALMO PARALITICO,
TRAUMATICO OU SENIL.

CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS), DE EPICANTO OU TELECANTO

SIMBLEFAROPLASTIA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA
CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE
LENTE DE SIMBLEFARO.

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
HOSPITALAR COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, INDICADO EM CASOS DE COLOBOMA
PALPEBRAL, LESOES TUMORAIS OU TRAUMATICAS DE PALPEBRA.QUANDO IDENTIFICADO QUE
ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O
REGISTRO NO CAMPO DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS
PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03//2016:

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA: CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO INDICADO EM CASOS DE LESOES TUMORAIS OU TRAUMATICAS DE
PALPEBRAS. QUANDO IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DO ATO DE VIOLENCIA
CONTRA MULHER RECOMENDA-SE QUANDO APRESENTADO NA AIH O REGISTRO NO CAMPO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA
INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03//2016.
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