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TERMO DE RERRATIFICACAO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSV/NRA — N2 001/2025 —
PROCESSO E-DOCS N2 2025-GHSG1

1. INTRODUCAO

A Comissdo de Credenciamento da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria (SRSV), mediante autorizagdo
da autoridade competente, conforme documento EDOCS 2025-KX44NG, de 02 de dezembro de 2025, TORNA
PUBLICA a rerratificacio ao Edital de Credenciamento acima mencionado referente & ALTERACAO DE
QUANTITATIVOS DE LOTE E COMPLEMENTACAO DE DESCRICAO DE EXAME, SEGUNDO TABELA SIGTAP/SUS.

2. OBIJETIVO

Rerrarratificar o EDITAL DE CREDENCIAMENTO SESA/SRSV/NRA — N2 001/2025, uma vez que o documento sera
corrigido parcialmente, confirmando os demais termos nao alterados.

3. JUSTIFICATIVA PARA A CORREGAO

De acordo com documento do gestor competente, a Comissdo realizou analise das considerac¢des, atendendo-as
e complementando-as. Sendo assim, tornam-se as justificativas, as seguintes consideragGes:

a) A implantagdo de servico de referéncia em Oftalmologia Glaucoma no Nucleo Regional de Especialidades
Metropolitano, com o Credenciamento, que qualificou a demanda assistencial nesta Linha de Cuidado;

b) A fila expectante no Sistema Estadual de Regulacdo e anterior a implantacdo do servico de referéncia do
referido Credenciamento, que ampliou a demanda por servigo diagndstico em oftalmologia;

¢) A necessidade de continuidade assistencial na referida Linha de Cuidado;

d) A média de inser¢des/solicitacdes no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial no periodo de 01/01/2025
a 01/12/2025, que no exame de Tomografia de Coeréncia Optica totalizaram 725 solicitagdes;

e) A estimativa de seguranga no valor percentual de 25%;

f) A necessidade de subsidiar o correto faturamento (produgdo SUS) e prestacdo de contas de fiscalizagdo de
contrato dos servigos credenciados.

4. ALTERAGOES

Fica alterada a quantidade de Tomografias de Coeréncia Optica, de 300 exames mensais, para 907 exames
mensais. Alterando-se o quantitativo, fica revisado o valor total mensal e anual previsto em Edital.

EXAMES ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA

LOTE SERVICO CcODIGO SUS VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO QUANT. QUANT. VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
(TABELA SUS (TABELA SUS MENSAL ANUAL
CAPIXABA) NACIONAL MS)
07 Tomografia de 02.11.06.028-3 R$ 192,54 - 907 10.884 R$ 174.633,78 R$ 2.095.605,36
coeréncia dptica
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5. COMPLEMENTACOES DE DESCRIGAO DE EXAME SEGUNDO TABELA SIGTAP/SUS

5.1. Ficam incluidas as descricdes das quantidades maximas, por pessoa, da TABELA SISGTAP/SUS, e
outras, no item 1.13 do Edital, que passa a constar da forma abaixo.

“1.13 - As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento estdo descritas abaixo. Segundo a
descricdo da Tabela SUS Nacional — Ministério da Saude, os procedimentos elencados apresentam as
seguintes descrigcoes:

04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER

Descricdo do procedimento: consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade terapéutica,
sob anestesia local, para tratamento a laser de opacidades capsulares retro lenticulares.

Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02

02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

Descricdo do procedimento: Exame para mensuragéo do diGmetro dntero-posterior do globo ocular com ou
sem cdlculo do valor didptrico de lente intra-ocular (inclui multiplos cdlculos por olho - férmulas e constantes
de materiais).

Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

Descricdo do procedimento: Avaliagdo sob midriase da retina (pdlo posterior e periferia), nervo dptico e
cordide. Inclui documentagdo através de grdfico manual ou computadorizado, quando couber. (monocular).
Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02

02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

Descrigdio do procedimento: Avaliagdo da topografia corneana com grdficos (binocular).
Acrescenta-se:
Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade médxima: 01

02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

Descricdo do procedimento: Registro fotogrdfico da retina realizado apds injecdo de contraste
(fluoresceina). bilateral, analdgico ou digital. Inclui impressdo das imagens e laudo.

Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade méxima: 01

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
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Descricéo do procedimento: Registro fotogrdfico colorido da retina e/ou nervo dptico (analdgico ou digital),
binocular. NéGo poderd ser cobrado simultaneamente ao cddigo de retinografia fluorescente.
Acrescenta-se:

Conforme descri¢éo da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade méxima: 01

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

Descrigcdo do procedimento: Avaliagdo completa da motilidade ocular, (binocular) com laudo.
Acrescenta-se:
Conforme descri¢éo da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade méxima: 01

02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

Descricdo do procedimento: Consiste em procedimento ndo invasivo onde, por meio de ultrassom é
realizada a medi¢do da espessura da cornea. O cddigo corresponde a um olho, ou seja, monocular.
Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02

02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Descricdo do procedimento: Método de exame oftalmoldgico ndo invasivo e de ndo contato que permite a
realizagdo de cortes transversais de retina (segmento posterior), permitindo detectar sinais microscoépicos
de alteragcbes precoces da retina, inclusive coriodorretinianas. Deverd ser realizado conforme protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas da degeneragcdo macular relacionada a idade (DMRI) do Ministério da Saude.
Procedimento binocular.

Acrescenta-se:

Conforme descri¢do da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade médxima: 01

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

Descricdo do procedimento: Consiste na avalia¢do das estruturas intra e extra-oculares por ultrassom modo
“b” com registro grdfico

Acrescenta-se:

Conforme descricdo da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02

02.11.06.011-9 — GONIOSCOPIA

Descrig¢do do procedimento: Avaliagdo e classificagdo do dngulo da cémara anterior do olho, 360°. Binocular
Acrescenta-se:
Conforme descri¢éo da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade médxima: 02

02.11.06.025-9 — TONOMETRIA

Descrigcdo do procedimento: Aferi¢do da pressdo intra-ocular.
Acrescenta-se:
Conforme descricdo da Tabela SIGTAP/SUS, quantidade mdxima: 02
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Acrescenta-se, ainda:
Para os procedimentos que ndo possuem descricdo de Quantidade Mdxima da Tabela SIGTAP, valerd o
regramento de quantidade mdxima de dois (2).”

6- INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

6.1. No mais, ficam mantidas e ratificadas as demais disposicdes e exigéncias do edital e dos anexos do
presente Credenciamento.

6.2. E para que chegue ao conhecimento dos interessados, expeca-se a presente rerratificacdao, cujo Edital
devera ter o aviso republicado no Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo e disponibilizado no site da

Secretaria Estadual de Saude.

6.3. Considera-se os prazos previstos no Edital, conforme item 5.4.

Cariacica, 09 de dezembro de 2025.

Ana Lucia de Mello Machado
Membro da Comissdo de Credenciamento da SRSV

Carla Neiva Aragao
Presidente da Comissao de Credenciamento da SRSV

Clenilda Maria de Amorim
Membro da Comissdo de Credenciamento da SRSV

Danieli Spalenza Barcellos Lima
Membro da Comissdo de Credenciamento da SRSV

Luciano Bernardes Borlote
Membro da Comissdo de Credenciamento da SRSV

Mirian Bertoli Salaroli Teixeira
Membro da Comissdo de Credenciamento da SRSV
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