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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMAGAO DOS BUZIOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO 02/2019

APRESENTAGAO/PREAMBULO:

Este termo de referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Fundagédo Municipal de
Saude de Armagéo dos Buzios/RJ na prestagdo de servigos técnico-profissionais, de forma
complementar, na area de atendimento multiprofissional especializado para suporte a rede de
atengdo a pessoa com problema de saude que seja, bem como apresentar a relagdo dos
procedimentos previstos “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS)” a serem contratados.

DEFINIGOES DAS SIGLAS:

Para efeito deste instrumento devem ser consideradas as seguintes siglas:
SUS - Sistema Unico de Saude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
MS — Ministério da Saude

SAS — Secretaria de Atengéo a Saude

FMS — Fundagao Municipal de Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SIA — Sistema de Informag¢do Ambulatorial

FAEC — Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagéao

PPI — Programacao Pactuada Integrada

MAC — Média e Alta Complexidade

FPO - Ficha da Programacgéo Fisico Orgamentaria

RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SNA — Sistema Nacional de Auditoria

PNASS - Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude

PNH — Politica Nacional de Humanizagao

PNSP - Programa Nacional de Seguranga do Paciente

OBJETO:

Chamamento publico para o credenciamento de entidades privadas filantrépicas, sem
fins lucrativos e/ou pessoas juridicas privadas com fins econdmicos, prestadoras de
servigos de Procedimentos Clinicos e Ambulatoriais — credenciadas nos servigos de
Média e Alta Complexidade para atuagdo no Municipio de A. dos Buzios, através da
Fundagao Municipal de Saude e habilitadas pelo Ministério da Saude para os servigos
que possuirem legislacdes especificas e cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), sediadas e/ou estabelecidas no
Municipio de Armacdo dos Buzios, com vistas a prestagdo de servigcos técnico-
profissionais na area de atendimento multiprofissional especializado para suporte a
rede de saude e maior atengdo a populacdo de forma complementar ao SUS, para a
realizagdo de procedimentos, internagcdes e exames discriminados na “Tabela de
Procedimentos. Medicamentos e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude (SUS)”

JUSTIFICATIVA

1. Considerando que a saude é um direito assegurado a todos, por meio da
Constituicao Federal de 1988, inerente a vida, bem maior do homem, o Municipio
tem o dever de prover e garantir condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio,
sendo facultado aos Gestores do SUS langar mao de servigos de saude, de forma
complementar a oferta publica dos mesmos.
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2. Considerando a necessidade de credenciar, de forma complementar, servigos
Procedimentos Clinicos — Terapias Especializadas por meio de chamamento
publico, para unidades especializadas dentro dos padroes de qualidade e
parametros indispensaveis a boa assisténcia, com a finalidade de atender a
demanda da Gestao Municipal e aquela que seja referenciada a Fundacao
Municipal de Saude de Buzios;

3. Considerando a necessidade de estabelecer no &mbito ambulatorial, mecanismos
de acesso, avaliacdo e acompanhamento as terapias em geral;

4. Considerando necessidade de implementar agbes que venham contribuir para a
melhoria de qualidade de assisténcia aos pacientes necessitados;

5. Considerando parecer da Sociedade Brasileira de Medicina no tratamento e
internacoes médicas;

6. Melhora na atencdo a anatomia patoldgico sendo um ramo da medicina que lida
com o diagnéstico das doengas baseado no exame macroscépico de pecas
cirurgico e microscopico para o exame de células e tecidos da Citopatologia o qual
€ o estudo das células e suas alteragdes em casos patologicos.

Subsidiariamente, informamos que:
a) Nao obstante o Credenciamento seja proposto em ambito regional e nacional,

verificando o histdrico, esta provado que a diversidade dos servigos prestados
nesta circunscricdo nao € suficiente para cobrir com integralidade a demanda
de nosso Sistema. Acrescido a isso, tem ocorrido 0 caso em que nao ha
interesse empresarial em contratar com o Ente publico. Cabe citar os
casos pontuais da Neurologia e da Cardiologia diagndstica, cuja limitagdo da
oferta veio sendo dirimida através do modelo de terapia, sem que haja custo
além do tabelado. Em vista disso, observando que, como é meta normativa do
SUS, ndo ha conflito nem intra nem inter-regional, sera admitido o
credenciamento de servicos fora de nossa regido, especialmente nas
modalidades conforme descritas abaixo em clinicas altamente especializadas.

b) O rito credenciatério sera balizado, no que couber pela Lei Federal 8666/93 e

suas alteragdes, pela normatizagao organica do SUS, bem como pelas demais
regras de Direito Publico, sendo mantida a estrutura de fundamentagao juridica
aplicada desde 2003, com anuéncia dos 6rgaos de controle interno e externo.

Por motivo de economia processual, o prazo de credenciamento podera ser
aberto em até uma vez ao ano, garantindo a impessoalidade, o amplo direito
de participacdo e o equilibrio na oferta dos servicos. Prazo aberto
continuamente que se mantém a estrutura de analise e vistoria continuamente
operante, essa oferta tende que, diante da pequena estrutura do FMS. Janela
anual representa avancgo, ja que a oportunidade de credenciamento costumava
surgir ao sabor da vontade do gestor.
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INDICE SERVICOS:

1- ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA

2- HEMODIALISE DE URGENCIA

3- MAMOGRAFIA

4- OTORRINOLARINGOLOGIA

5- PATOLOGIA CLINICA

6- ULTRASONOGRAFIA

7- CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA

8- ELETROFISIOLOGICOS /MECANICOS E FUNCIONAIS
9- RADIOGNOSTICO

10- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

11- RESSONANCIA MAGNETICA

12- DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR
13-EXAMES ENDOSCOPICOS

14- DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

15-UROLOGIA CLINICA, DIAGNOSTICA E CIRURGIA
16- SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO
17-DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

18- OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA E CIRURGICA

19- UNIDADE TERAPIA INTENSIVA ADULTO. NEO E PEDIATRICO
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SERAO CREDENCIADOS SERVICOS NAS AREAS DE:

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA
HEMODIALISE DE URGENCIA

Implante cirdrgico de cateter de longa permanéncia para hemodialise
Hemodialise continua (12h)
Hemodialise aguda (por sessao)

MAMOGRAFIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Exames
Cirurgias

NARIZ

Abscesso ou hematoma de septo nasal - drenagem sob anestesia geral
Alongamento de columela

Bidpsia de nariz

Corneto inferior - cauterizagao linear — unilateral

Corneto inferior - infiliragdo medicamentosa (unilateral)

Corneto inferior - infiliragdo medicamentosa (unilateral)

Corpos estranhos - retirada em consultério (nariz)

Corpos estranhos - retirada sob anestesia geral/hospital.

Correcao de alteragdes patoldgicas do septo.

Epistaxe - cauterizagédo (qualquer técnica).

Epistaxe - cauterizacdo da artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral
Epistaxe - cauterizagdo das artérias etmoidais com microscopia - unilateral
Epistaxe - ligadura das artérias etmoidais - acesso transorbitario - unilateral
Epistaxe - tamponamento antero-posterior

Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral

Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncoldgica (tempo facial) piramide
nasal.

Exérese de tumor nasal por via endoscopica

Fechamento de fistula liquérica transnasalFistula liquérica - tratamento cirdrgico
endoscopico intranasal;

Fraturas dos 0ssos nasais - redugao cirurgica e gesso;

Fraturas dos 0ssos nasais - redugao incruenta e gesso;

Imperfuragédo coanal - corregéo cirurgica intranasal;

Imperfuragédo coanal - corregdo cirurgica transpalatina;

Ozena - tratamento cirargico;

Perfuracao do septo nasal - correcao cirurgica

Polipectomia — unilateral;
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¢ Reconstru¢do de unidade anatémica do nariz - por estagio;

e Reconstrugéototal de nariz - por estagio;

e Ressecgdodetumores malignostransnasais;

¢ Rinectomia parcial;

¢ Rinectomia total,

e Rinoplastia reparadora

e Rinosseptoplastia functional,

e Septoplastia (qualquer técnica)

e Sinéquias - ressecgao

e Tratamento cirurgico da atresia narinaria;

e Tratamento cirurgico de deformidade nasal congenital;
e Tratamento cirurgico do rinofima;

e Tratamento cirurgico reparador do nariz em sela;
e Tratamento de deformidade traumatica nasal;

e Tumor intranasal - exérese por rinotomia lateral,
e Tumor intranasal - exérese por via transnasal;

e Turbinectomia ou turbinoplastia — unilateral;

e Turbinoplastia por radiofrequiéncia

4.2 SEIOS PARANASAIS

e Angiofibroma - ressecgéao transmaxilar e/ou transpalatina

e Antrostomia maxilar intranasal

e Antrostomia maxilar, etmoidectomia etc a laser (abertura

e de todas as cavidades paranasais a laser)

e Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar

e Cisto naso-alveolar e globular - exérese

e Descompresséo transetmoidal do canal 6ptico

e Etmoidectomia externa

e Etmoidectomia intranasal

e Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica seios
e (tempo facial)

e Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscopica
e Fistula oro-antral - tratamento cirurgico

e Fistula oronasal - tratamento cirurgico

e Maxilectomia incluindo exenteragao de orbita

e Maxilectomia parcial

e Maxilectomia total

e Podlipo antro-coanal de Killiam - exérese

e Puncao maxilar transmeatica ou via fossa canina.

e Resseccdo de tumor benigno

e Seios paranasais - biépsia qualquer via

e Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal
e Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa

e Sinusectomia maxilar - via endonasal

e Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc)

e Sinusectomia transmaxilar (Ermiro de Lima)

e Sinusotomia esfenoidal
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Sinusotomia frontal intranasal
Sinusotomia frontal via externa

PATOLOGIA CLINICA GERAL

ULTRASSONOGRAFIA

Dopler colorido arterial de membros inferiores

Doppler colorido arterial de membros superiores

Doppler colorido venoso de membros inferiores

Doppler colorido venoso de membros superiores

Doppler colorido de aorta e artérias renais

Doppler colorido de aorta e iliacas

Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e
tronco celiaco

Doppler colorido de hemangioma

Doppler colorido de érgaos ou estruturas isolada

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais (carotidas e vertebrais)
Doppler colorido de vasos cervicais venosos (subclavias e jugulares)
Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

Doppler colorido peniano com ou sem farmaco-indugao

Doppler colorido transcraniano ou transfontanela

Obstétrica 1° trimestral(endovaginal)

Doppler colorido de artérias penianas

Ultrassonografia articular

Ultrassonografia biomicroscopica monocular

Ultrassonografia de abdome total

Ultrassonografia de abdome superior

Ultrassonografia de aparelho urinario

Ultrassonografia de estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou
tendao)

Ultrassonografia de glandulas salivares

Ultrassonografia de globo ocular com ou sem doppler colorido
Ultrassonografia de mama

Ultrassonografia de 6rgaos superficiais (tiredide , escroto, pénis ou cranio)
Ultrassonografia transretal (inclui abdome inferior masculino)
Ultrassonografia de retroperitdénio (grandes vasos ou adrenais)
Ultrassonografia obstétrica com translucéncia nucal

Ultrassonografia obstétrica convencionalcom ou sem doppler colorido
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

Ultrassonografia obstétrica

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonografia transvaginal para controle de ovulagédo (inclui abdome
inferior feminino)

Ultrassonografia transretal com bidpsia

Ultra-sonografia pélvica (ginecoldgica)

Ultra-sonografia de préstata (via abdominal)

Ultra-sonografia de préstata (via transretal)

Ultra-sonografia de bolsa escrotal

Puncgao aspirativa orientada por US (acrescentar o exame de base)
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7- CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA

Ecodopplercardiograma com estresse farmacologico/estresse fisico
Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo
Ecodopplercardiograma transesofagico

Ecodopplercardiograma transtoracico

Ecocardiograma neo natal

Ecocadiograma adulto

Ecocardiograma pediatrico

Eco doppler carétidas e vertebrais

Holter

Mapa

7.1 TESTE ERGOMETRICO

8- ELETROFISIOLOGICOS /MECANICOS E FUNCIONAIS

Prova de funcéo pulmonar completa c/ broncodilatador

9- RADIOGNOSTICO GERAL

9.1 RADIOGRAFIAS CABECA E PESCOCO

Radiografia bilateral de érbitas (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
Radiografia de arcada zigomaticomalar (AP+ OBLIQUAS)
Radiografia de articulagdo temporomandibular bilateral
Radiografia de cavum (LATERAL + HIRTZ)

Radiografia de cranio (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
Radiografia de cranio (PA + LATERAL)

Radiografia de laringe

Radiografia de mastoide / rochedos (bilateral)

Radiografia de maxilar (PA + OBLIQUA)

Radiografia de ossos da face (MN + LATERAL + HIRTZ)
Radiografia de regido orbitaria (localizagdo de corpo estranho)
Radiografia de seios da face (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
Radiografia de sela tursica (PA + LATERAL + BRETTON)
Radiografia panoramica de mandibula

Radiografia peri-apical interproximal (BITE-WING)

9.2 RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRA

Planigrafia de coluna vertebral

Radiografia de coluna cervical (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
Radiografia de coluna cervical (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
Radiografia de coluna cervical funcional / dindmica

Radiografia de coluna lombo-sacra

Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ OBLIQUAS)

Radiografia de coluna lombo-sacra funcional / dindmica

Radiografia de coluna toraco-lombar
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Radiografia de coluna toraco-lombar dinamica
Radiografia de regido sacro-coccigea
Radiografia panoramica de coluna total- telespondilografia (p/ escoliose)

9.3 RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE

Clister opaco c/ duplo contraste

Colangiografia per-operatoria

Colangiografia pos-operatoria

Histerossalpingografia

Pielografia anterograda percutanea

Pielografia ascendente

Planigrafia de rim c/ contraste

Planigrafia de rim s/ contraste

Radiografia de abdémen (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
Radiografia de abdémen agudo (minimo de 3 incidéncias)
Radiografia de abdédmen simples (AP)

Radiografia de estomago e duodeno

Radiografia de intestino delgado (TRANSITO)

Radiografia p/ estudo do delgado ¢/ duplo contraste (ENTEROCLISE)
Uretrocistografia

Urografia venosa

9.4 RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Artrografia

Densitometria ossea duo-energética de coluna (vértebras lombares)
Escanometria

Planigrafia de 0sso - subsidiaria a outros exames (por plano)
Planigrafia de osso em 2 planos

Radiografia de articulagdo coxofemoral

Radiografia de articulagéo tibiotarsica

Radiografia de articulagéo sacroiliaca

Radiografia de bacia

Radiografia de calcaneo

Radiografia de coxa

Radiografia de joelho (AP + LATERAL)

Radiografia de joelho ou patela (AP + LATERAL + AXIAL)
Radiografia de joelho ou patela (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
Radiografia de pé / dedos do pé

Radiografia de perna

Radiografia panoramica de membros inferiores

9.5 RADIOGRAFIA ODONTOLOGICO

Radiografia peri- apical interproximal (BITE-WING)
Telerradiografia com tracados

Telerradiografia de perfil

Telerradiografia extra

Periapical

Radiodontica ( Periapical completa)
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Modelo de estudo

Modelo de Trabalho

Foto ( unidade)

Panoramica com tragado para implante

Panoramica

Panoramica com complementacao( Incisivos)

Oclusa

ATM 2 incidéncias

ATM 3 incidéncias

Técnica de Clarck

OCT Dental (dentascan)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

10.1 TOMOGRAFIA DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL

Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ contraste

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra c/ ou s/contraste
Tomografia computadorizada de coluna toracica c/ ou s/contraste

Tomografia computadorizada de face / seios da face /articulagbes temporo-
mandibulares

Tomografia computadorizada de pescogo

Tomografia computadorizada de sela turcica

Tomografia computadorizada do cranio

Tomomielografia computadorizada

Tomografia Mastoéides ou orelhas

Tomografia do torax e membros superiores

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior

Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares

Tomografia computadorizada de térax

Tomografia de hemitorax / mediastino (por plano)

Segmentos apendiculares (brago ou antebrago ou mao ou coxa ou pernaou pé)
Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas
ou coxofemoral ou joelho ou pé) — unilateral

10.2 APARELHO DIGESTIVO

Cintilografia de figado e bago (minimo 5 imagens)
Cintilografia de figado e vias biliares

Cintilografia de glandulas salivares c/ ou s/ estimulo
Cintilografia p/ estudo de transito esofagico (liquido)
Cintilografia p/ estudo de transito esofagico (semi-solido)
Cintilografia p/ estudo de transito gastrico

Cintilografia p/ pesquisa de diverticulose de meckel
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva ativa
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva ndo ativa
Cintilografia p/ pesquisa de refluxo gastro-esofagico
Imuno-cintilografia (anticorpo monoclonal)
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10.3 APARELHO ENDOCRINO

Cintilografia de paratireoides

Cintilografia de tiredide ¢/ ou s/ captagao

Cintilografia de tiredide c/ teste de supressao / estimulo
Cintilografia p/ pesquisa do corpo inteiro

Teste do perclorato ¢/ radioisétopo

10.4 APARELHO GENITURINARIO

Cintilografia de rim ¢/ galio 67

Cintilografia de testiculo e bolsa escrotal
Cintilografia p/ pesquisa do refluxo C
Cintilografia renal (qualitativa e/ou quantitativa)
Cistocintilografia direta

Cistocintilografia indireta

Determinacgao de filtragao glomerular
Determinacao de fluxo plasmatico renal
Estudo renal dindmico c/ ou s/ diurético

10.5 APARELHO ESQUELETICO

Cintilografia de articulacdes e/ou extremidades e/ou 0sso
Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

Cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineos (corpo inteiro)
Cintilografia de segmento ésseo ¢/ galio 67

10.6 APARELHO NERVOSO

Cintilografia de perfusao cerebral c/ talio (spcto)
Cisternocintilografia (incluindo pesquisa e/ou avaliagdo do transito liquérico)
Estudo de fluxo sanguineo cerebral

10.7 APARELHO RESPIRATORIO

Cintilografia de pulméo c/ galio 67

Cintilografia de pulméo p/ pesquisa de aspiragao
Cintilografia de pulmao por inalagao (minimo 2 projecoes)
Cintilografia de pulmao por perfusao (minimo 4 projecoes)

10.8 APARELHO HEMATOLOGICO

Cintilografia de sistema reticuloendotelial (medula éssea)
Demonstragéo de seqliestro de hemacias pelo bago (c/ radiois6topos)
Determinagao de sobrevida de hemacias (c/ radioisétopos)

10.9 OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

Cintilografia de corpo inteiro c/ galio 67 p/ pesquisa de neoplasias
Cintilografia de glandula lacrimal (dacriocintilografia)
Cintilografia de mama (bilateral)
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11. RESSONANCIA MAGNETICA GERAL

11.1 RESSONANCIA MAGNETICA DA CABEGA, PESCOGCO E COLUNA
VERTEBRAL

e Angioressonancia cerebral

¢ Ressonancia magnética de articulacdo temporo-mandibular (bilateral)
¢ Ressonancia magnética de coluna cervical

¢ Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra

¢ Ressonancia magnética de coluna toracica

¢ Ressonancia magnética de cranio

¢ Ressonancia magnética de sela turcica

e Base do créanio

e Estudo funcional (mapeamento cortical por RM)

e Perfusao cerebral por RM

 Orbita bilateral

o (Ossos temporais bilateral

e Face (inclui seios da face)

e Articulagao temporomandibular (bilateral)

e Pescoco (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide,paratiredide

e Angio-RM (cranio ou pescogo ou térax ou abdome superior ou pelve) - arterial
ou venosa

11.2 RM DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES

¢ Ressonancia magnética de coragéao / aorta c/ cine-RM

e Todrax (mediastino, pulmao, parede toracica)

e Coragao - morfolégico e funcional

e Coracgao - morfolégico e funcional + perfuséo + estresse

e Coracao - morfolégico e funcional + perfusao + viabilidade miocardica
¢ Ressonancia magnética de membro superior (unilateral)

e Ressonancia magnética de térax

¢ Mama (unilateral

e Abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, supra-renais,retroperitonio
e Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais)

o Fetal

¢ Angio-RM de aorta toracica
e Angio-RM de aorta abdominal

11.3 RM DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES

¢ Ressonancia magnética de abdémen inferior
¢ Ressonancia magnética de bacia / pelve
¢ Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral)
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Pénis

Ressonéncia magnética de vias biliares

Coxa (unilateral)

Perna (unilateral)

Pé (antepé) - nao inclui tornozelo

Articular (por articulagéo)

.DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR

Cintilografia de coragéo c/ galio 67

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

Cintilografia de miocardio p/ avaliagao da perfusdo em situagao de repouso
(minimo 3 projecoes)

Cintilografia de miocardio p/ localizagéo de necrose (minimo 3 projegdes )
Cintilografia p/ avaliagéo de fluxo sanguineos de extremidades

Cintilografia p/ quantificacdo de shunt extracardiaco

Cintilografia sincronizada de camaras cardiacas em situacao de esforgo
Cintilografia sincronizada de cadmaras cardiacas em situagéo de repouso
(ventriculografia)

Determinacao de fluxo sanguineo regional

12.1 PARELHO DIGESTIVO

Cintilografia de figado e bago (minimo 5 imagens)
Cintilografia de figado e vias biliares

Cintilografia de glandulas salivares c/ ou s/ estimulo
Cintilografia p/ estudo de transito esofagico (liquido)
Cintilografia p/ estudo de transito esofagico (semi-solido)
Cintilografia p/ estudo de transito gastrico

Cintilografia p/ pesquisa de diverticulose de meckel
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva ativa
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva nao ativa
Cintilografia p/ pesquisa de refluxo gastro-esofagic

12.3 APARELHO ENDOCRINO

Cintilografia de paratireoides

Cintilografia de tiredide ¢/ ou s/ captagao

Cintilografia de tiredide c/ teste de supresséo / estimulo
Cintilografia p/ pesquisa do corpo inteiro

Teste do perclorato ¢/ radioisétopo

12.4 APARELHO GENITURINARIO

Cintilografia de rim ¢/ galio 67
Cintilografia de testiculo e bolsa escrotal
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o Cintilografia p/ pesquisa do refluxo C

e Cintilografia renal (qualitativa e/ou quantitativa)
¢ Cistocintilografia direta

¢ Cistocintilografia indireta

o Determinacao de filtracdo glomerular

e Determinagao de fluxo plasmatico renal

e Estudo renal dindmico c/ ou s/ diurético

12.5 APARELHO ESQUELETICO

¢ Cintilografia de articulagcdes e/ou extremidades e/ou osso

¢ Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

¢ Cintilografia de ossos c/ ou s/ fluxo sanguineos (corpo inteiro)
¢ Cintilografia de segmento ésseo ¢/ galio 67

12.6 APARELHO NERVOSO

¢ Cintilografia de perfusao cerebral ¢/ talio (spcto)
¢ Cisternocintilografia (incluindo pesquisa e/ou avaliagdo do transito liquérico)
e Estudo de fluxo sanguineo cerebral

12.7 APARELHO RESPIRATORIO

o Cintilografia de pulmao ¢/ galio 67

e Cintilografia de pulmao p/ pesquisa de aspiracéo

¢ Cintilografia de pulméo por inalagao (minimo 2 projecoes)
e Cintilografia de pulmao por perfusao (minimo 4 projegoes)

12.8 APARELHO HEMATOLOGICO

¢ Cintilografia de sistema reticuloendotelial (medula éssea)
e Demonstragao de seqlestro de hemacias pelo bago (c/ radiois6topos)
o Determinacao de sobrevida de hemacias (c/ radioisotopes)

12.9 OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

¢ Cintilografia de corpo inteiro ¢/ galio 67 p/ pesquisa de neoplasias
¢ Cintilografia de glandula lacrimal (dacriocintilografia)
e Cintilografia de mama (bilateral)

13. EXAMES ENDOSCOPICOS

e Laringoscopia

e Traqueoscopia

¢ Videolaringoscopia

e Videotoracoscopa (incl. Anestesia)
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Broncoscopia ( broncofibroscopia)
Broncoscopia com bidpsia transbréquica

Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquio bilateral

.DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopica)
Colonoscopia (coloscopia) (incl. Anestesia)
Esofagogastroduodenoscopia

Laparoscopia

Retossigmoidoscopia

Ligadura elastica do eséfago, estbmago ou duodeno
Videolaparoscopia

.UROLOGIA CLINICA, DIAGNOSTICA E CIRURGIA

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

Ureterolitotripicia
Ureteroscopia flexivel unilateral

. SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO

Histeroscopia cirurgica p/ bidpsia dirigida, lise de sinéquias, retirada de corpo

estranho
Histeroscopia com ressectocopio para miomectomia,
endoscosmetrectomia e ressecg¢ao de sinéquias Colposcopia

16.1 VULVA

Bartolinectomia unilateral
Bidpsia de vulva

Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagéo, ou crioucau- terizagao de lesées da vulva

(por grupo de até 5 lesdes)

Clitorectomia (parcial ou total)

Clitoroplastia

Excisédo radical local da vulva

Exérese de glandula de Skene

Exérese de lesdo da vulva e/ou do perineo (por grupo de até 5 lesdes)
Hipertrofia dos pequenos labios - corregao cirurgica

Incisdo e drenagem da glandula de Bartholin ou Skene
Marsupializagdo da glandula de Bartholin

Vulvectomia ampliada

Vulvectomia simples

polipectomia,
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16.2VAGINA

Bidpsia de vagina

Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagéo, ou criocaute- rizagdo de lesdes da vagina

(por grupo de até 5 lesdes)
Colpectomia

Colpocleise (Lefort)

Colpoplastia anterior

Colpoplastia posterior com perineorrafia

Colporrafia ou colpoperineoplastia incluindo resseccgéo de septo ou ressutura de parede

vaginal

Colpotomia ou culdocentese

Exérese de cisto vaginal

Extracdo de corpo estranho com anestesia geral ou bloqueio
Fistula ginecoldgica - tratamento cirdrgico

Himenotomia

Neovagina (célon, delgado, tubo de pele)

16.3 UTERO

Aspiracao manual intra-uterina (AMIU)

Bidpsia do colo uterino

Bidpsia do endométrio

Cauterizagao quimica, ou eletrocauterizagao, ou criocauterizacao de lesdes de colo
uterino (por sessao)

Curetagem ginecoldgica semidtica e/ou terapéutica com ou sem dilatagéo de colo
uterino

Dilatagao do colo uterino

.DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA GERAL

Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo
Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicamento (EEG)
Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo c/ ou s/ fotoestimulo (eeg)
Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG)
Eletromiograma (EMG)

Eletromiograma c/ estudo de fibra unica

Eletroneuromiograma (ENMG)

Polissonografia

Potencial evocado auditivo

Potencial evocado visual / occipto

Potencial sosmato-sensitivo

Teste de wada c/ amital sddico (incl. Anestesia)
Video-eletroencefalograma c/ registro prolongado
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18. OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA E CIRURGICA

19.

Avaliagao Oftalmologia

Cirurgia/fago +lente intraocular
Cirurgia/Epiterigio

Cirurgia/estrabismo

Exames

Avaliacao oftalmolégica de emergéncia
Tonometria

Fundoscopia — binocular

Mapeamento de retina

Retirada de corpo estranho
Gonioscopia — binocular

Potencial de Acuidade Visual

Curva Tensional Diaria — Binocular
Biometria Ultrassdnica- Binocular
Paquimetria Ultrassbnica- Binocular
Campimetria Manual ou Computadorizada
Teste e Adaptacao de lente de contato
(Sessao) — Binocular

Eletroretinografia

Eletro — oculagrafia

Retinografia Colorida Binocular
Retinografia Fluorescente — Binocular
Microscopia especular de Cérnea -Mc
Ceratometria

Ceratoscopia Computadorizada

USG Ocular

Topografia computadorizada de Cérnea
OCT ( Ambos olhos)

YAG laser

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO, NEO E PEDIATRICO
UTI NV. Il E UTI NV. 1l

e Diarias

Taxas

Alugueis

Insumos

Exames

Gases Medicinais
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ESPECIFICAGOES FINAIS

Os procedimentos e valores adotados, mormente, serdo os constantes da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM
do Sistema Unico de Saude, introduzida pela Portaria GM/MS n°. 2.848 de 06 de
Novembro de 2007, acrescidos, quando previsto, de Componente de Adequacdo
Regional, indices este proposto pelo gestor da Saude em ambito do SUS regional,
ou, na auséncia de deliberagéo regional, por deliberagdo do FMS local, ouvido o
CMS.

A atividade esta prevista em rubrica propria do PPA, e o montante orgamentario
estimado para cada exercicio sera consignado a dotagao prépria, podendo variar
para atender aumento ou retragcdo de demanda.

No inicio de cada ano sera realizado bloqueio orgamentario contigenciando o valor
estimado para gasto com especialidades, segundo planejamento do Setor
Administrativo do FMS. E, a medica que haja ordenagdo, o empenho sera
realizado para cada prestador de servico, individualmente.

Apenso a este Termo, diversas minutas conforme quadro de anexo, entre eles:
1) Minuta do Edital de Credenciamento
2) Estimativa de Custo e Quantitativo,

3) Tabela SUS Municipal Diferenciada (TSMD-AB), originada de adaptacao da
tabela federal, entre outros.,

4) Tabela CPHPM 42 Edicao,

5) Minuta do Contrato a ser firmado ao fim do processo de avaliagao,
6) Ordem de servigco

7) Termo de Credenciamento

Sera desenvolvido mecanismo gerencial a fim de poder-se faturar e pagar, em
cada procedimento, o valor da tabela federal com fonte de repasses, € o acréscimo
de adequacao, com recursos proprios. Obviamente, essa intencdo de segregar o
gasto por fonte funcionara melhor e com menos atrasos e burocracias a medida
que o FMS avanca no ritmo de autonomizagdo incluindo tabelas publicas
informadas no B.O. N°614/2013 pagina 06 e seus anexos
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QUADRO DE ANEXOS do TERMO _002 /2019

MINUTA

FUNGAO NO CHAMAMENTO

Edital de Chamamento do Credenciamento
Municipal complementar

Explicitar ao pretendente todas as regras,
Condicionantes legais e condi¢des
Credenciar

para se

Estimativa de Custos e Quantitativos
(Anexo | do Termo anexo ao Edital)

Permitir que o gestor publico cumpra o principio do
Planejamento, e permitir ao interessado a analise da
viabilidade econémica do negécio.

Tabela SUS Municipal Diferenciada
(Anexo Il do Termo anexo ao Edital)

Oferecer um parametro de pregos que concilie a
capacidade financeira do Municipio com a

Realidade de custos regionais, sem perder de vista o
balizamento técnico-econdmico da Tabela SIA/SUS
federal.

Tabela AHERJ 2018 (Anexo Ill do Termo
anexo ao Edital)

Oferecer um parametro de pregos que concilie a
capacidade financeira do Municipio com a Realidade
de custos regionais, sem perder de vista o
balizamento técnico-econdmico da Tabela SIA/SUS
Federal

Tabela CPHPM 42 Edicao ( Anexo lllb do
Termo anexo ao Edital)

Oferecer um parametro de pregos que concilie a
capacidade financeira do Municipio com a Realidade
de custos regionais, sem perder de vista o
balizamento técnico-econdmico da Tabela SIA/SUS
Federal

Minuta de Contrato de Credenciamento
(Anexo IV do Termo anexo ao Edital)

Antecipar todas as clausulas que regeréo a Relagéo
juridica estabelecida em caso de Assinatura de
contrato com o FMS

Ordem de Servigco e nomeagao fiscal
(Anexo V do Termo anexo ao Edital)

Desencadear a prestagao dos servigos, apos
Contrato e empenhamento.

Requisicao de Credenciamento
(Anexo VI do Termo anexo ao Edital)

Declara credenciado o interessado e o torna apto a
contratar com o FMS.

Relatorio de Vistoria Técnica especializada
(Anexo VIl do Termo anexo ao Edital)

Roteiro de vistoria técnica as Clinicas médicas
especializadas para verificagdo quanto a aptidao dos
locais e aparelhamento a ser utilizado na empresa
credenciada.

Declaragao dos quantitativos minimos e
maximos dos procedimentos a serem
ofertados (Anexo VIIl do Termo anexo ao
Edital)

Declara que tem disponibilidade para prestar os
servigos de procedimentos clinicos — terapias
especializadas, por meio do credenciamento publico,
com capacidade a ofertar anualmente as quantidades
de procedimentos listadas no anexo VII

Declaragédo de cumprimento de requisitos
legais (Anexo IX do Termo anexo ao Edital)

N&o possuir em seu quadro de pessoal empregado(s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com
redacao determinada pela Lei n°® 9.854/1999;
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(ANEXO I)

O setor se servicos de Saude ora disposto ao credenciamento se sujeita a fenbmenos como:
Demanda espontanea, oferta condicionada aos limites de caixa, impactos sazonais no
contingente populacional, impactos epidemioldgicos, alteracdao no perifil nosolégico pela
expansado demografica e migratéria, dificuldade de acesso aos servigos regulados por outras
esferas de governo, entre outros. Ainda neste sentido, a capacidade de produgéo e a iniciativa
empresarial também concorrem para fazer oscilar o volume da oferta e da produgao dos
servicos. Outro aspecto a considerar € que apesar de o gestor da pasta exercer comando
administrativo da Politica de Saude, sobre ela ocorrem forgas sociais, mais especificamente o
poder deliberativo do Conselho Municipal de Salude. Posto esses aspectos de incerteza no
planejamento dos quantitativos, o total de dispéndio é estimado, com maior margem de
plausibilidade, para a especialidade clinica, como base na série histérica e na politica de

gestéo do SUS Local.

SERVICOS UNIDADE QTD. EST. | VAL. EST. ANO
/ANO R$

1-ANATOMIA PATOLOGICA E Exames 300 R$= 25.500,00
CITOPATOLOGICA
2- HEMODIALISE Procedimentos 30 R$=21.840,00
3- MAMOGRAFIAS E DESITOMETRIA OSSEA Exames 225 R$=30.000,00
4- OTORRINOLARINGOLOGIA Exames 120 R$=192.000,00
5-PATOLOGIA CLINICA Exames 220.000 R$=3.000.000, 00
6-ULTRASSONOGRAFIA Exames 9000 R$= 190.000,00
7-CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA Exames 2500 R$=220.000,00
8-ELETROFISIOLOGICOS/ MECANICOS E Exames 360 R$=57.600,00
FUNCIONAIS
9- RADIOGNOSTICO Exames 60756 R$= 1.392.000,00
10-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA s/ Exames 2000 R$=434.000,00
CONSTRASTE
11-RESSONANCIA MAGNETICA s/ CONTRASTE Exames 2100 R$= 820.000,00
12-DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR Exames 100 R$= 38.160,00
13-GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPICOS Exames 840 R$= 245.700,00
DIGESTIVO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
INTERNAGOES HOSPITALAR INTENSIVA | Constas/exame/ 45 R$=450.00,00
ADULTA (g~eral), PEDIATRICO E NEONATAL p/ Cirurgias/insumo
INTERNACAO. gases/taxas/diar

ia
CIRURGIA GERAL (inclusive suporte hospitalar Cirurgias e 20 R$=240.000,00
e intensiva) p/ |NTERNAGAO procedimentos
15-UROLOGIA CLILINICA DIAGNOSTICA E | Consultas/exam 360 R$= 34.560,00
CIRURGIA e
16-SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR | Consultas/exam 190 R$=62.000,00
FEMININO e/cirurgias
17-DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA Exames 220 R$=18.013,00
18-OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA Consultas/ 680 R$=476.000,00
TERAPEUTICA E CIRURGICA exame/cirurgias
19-MEDICINA HIPERBARICA Sessodes 120 R$=28.200,00

HHHHHT

Hitin

Hitn
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TOTAL EST. 12 MESES EM R$=

R$ 7.957.573,00
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