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RONDONIA

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e LicitacGes - SUPEL
Comissdo Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP

ADENDO

ADENDO MODIFICADOR IV

CHAMAMENTO PUBLICO N.2 90170/2025/COESP/SUPEL/RO
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI n.° 0036.004008/2025-02

Objeto do Chamamento: Contratacdo de empresa especializada por meio de credenciamento para a prestacdo de SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) para complementar os servicos existentes na rede estadual,
atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

A Superintendéncia Estadual de LicitagBes - SUPEL, através da Presidente nomeada Portaria n° 317/GAB/SUPEL, publicada no DOE do dia
02/12/2025, torna publico aos interessados e, em especial, as empresas que retiraram o instrumento convocatdrio, as seguintes alteracdes:

Diante da dificuldade em identificar empresas prestadoras de servicos de hemodinamica que atendam integralmente a exigéncia relativa a
climatizagdo com pressdo positiva, a Comissdo de Qualificacdo Técnica dos Servicos de Hemodinamica questionou se haveria possibilidade de adoc¢do de
solugdes estruturais alternativas a climatizagdo com pressao positiva, sem prejuizo a adequada prestacdo dos servicos de hemodinamica.

Em andlise, a Subdiretoria Técnica em Saude esclareceu que, a Portaria de Consolidacdo n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, ndo estabelece
diretamente parametros sobre climatizacdo, pressao positiva ou controle ambiental. Entretanto, essas exigéncias decorrem da aplicagdo da Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) Anvisa n2 330, de 20 de dezembro de 2019, e da RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispdem sobre os requisitos
sanitarios e as condi¢Ges fisicas e estruturais dos estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo os servigos de radiologia diagndstica e intervencionista.
Essas normas determinam que os ambientes destinados a realizacdo de procedimentos intervencionistas, como os de hemodinamica, devem possuir
sistema de climatizacdo com pressdo positiva, controle de temperatura e umidade, e filtragem adequada do ar, de modo a garantir a seguranca do paciente
e a assepsia do ambiente.

A Norma Brasileira NBR 7256:2022, que trata do tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de salde, complementa as exigéncias da
Anvisa ao estabelecer parametros técnicos para o projeto e execucdo das instalacdes de climatizacdo. Segundo a referida norma, os ambientes de
procedimentos intervencionistas devem assegurar filtragem eficiente, renovacao adequada de ar, controle de temperatura e umidade e pressdo positiva em
relagdo as areas adjacentes, reduzindo o risco de contaminagao cruzada.

Diante do exposto, conclui-se que:

| - A exigéncia de sistema de climatizacdo com pressdo positiva € um critério de conformidade a RDC Anvisa n2 330/2019 e a RDC n?
50/2002, em conformidade com os parametros da NBR 7256:2022.

- O atendimento aos requisitos minimos previstos na NBR 7256:2022, na RDC Anvisa n? 50/2002 e na RDC n2 330/2019 assegura a
regularidade técnica e sanitdria do servico de hemodindmica, porém ndo configura critério obrigatério para a habilitacdo ou
credenciamento, podendo ser considerado dispensdvel nesse processo.

I - Embora seja recomenddvel,_ ndo hd obrigatoriedade normativa para a utilizacdo de pressao positiva em ambientes destinados a
procedimentos intervencionistas. Contudo, para assegurar a adequada qualidade do ar e condi¢gdes ambientais compativeis com o
funcionamento do servico, o estabelecimento deverd possuir sistema de climatizacdo de ar-condicionado, bem como implementar,_e
manter atualizado o Plano de Manutencdo, Operacao e Controle (PMQC).

O PMOC constitui instrumento essencial para garantir a qualidade do ar interior, 0 desempenho e a seguranca operacional do sistema de
climatizacdo, a partir da realizacdo de manutenc¢des preventivas, monitoramento continuo e inspecdes periddicas. Na auséncia do PMOC, a empresa devera
apresentar contrato vigente com empresa de climatizacdo e manutencdo para fins de qualificacdo técnica da empresa e participacdo no credenciamento,
devendo implantar o PMOC posteriormente, visando a elimina¢do ou minimizagao de riscos potenciais a saude.

Diante de todo o exposto, procede-se a atualizagao de item do Termo de Referéncia (0060782310), em conformidade com a recomendacgao
técnica supramencionada, ficando acrescentadas/ajustadas as seguintes redagdes:

ITEM 2. OBJETO
2.4.2.[..]
| - Estrutura fisica:

[...]

e) Sistema de climatizacdo: O ambiente destinado aos procedimentos de hemodindmica deverd dispor de sistema de climatizacdo operante,
com capacidade adequada ao ambiente, com controle adequado de temperatura e qualidade do ar, em conformidade com a RDC n2 50/2002, RDC n?
330/2019 e NBR 7256:2022. A utilizagdo de pressao positiva é recomendavel, porém ndo constitui requisito obrigatério.

Paragrafo Unico: A unidade deverd implementar e manter atualizado o Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle — PMOC, sendo admitida,
para fins de qualificacdo técnica, a apresentacdo de contrato de manutengao preventiva, devendo implantar o PMOC posteriormente, visando a eliminagao
ou minimizagdo de riscos potenciais a saude.

ITEM 15. DOCUMENTAGOES EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICAGAO TECNICA

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_controlar&id_procedimento=58596870&infra_sistema=10000010...
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15.2.5. Deverdo ser encaminhados também os documentos comprobatérios das exigéncias descritas no itens 2.4. e 2.5. deste Termo de
Referéncia, para andlise da equipe técnica desta Secretaria de Estado da Saude.

O presente Adendo Modificador passa a integrar o Termo de Referéncia, tornando-se parte inseparavel do Chamamento Publico
n? 90170/2025/COESP/SUPEL/RO, revogando disposi¢des em contrario e produzindo efeitos juridicos imediatos a partir de sua publicagdo no sistema
SEI/RO.

O Edital atualizado com o novo Termo de Referéncia, bem como seus anexos, encontram-se disponiveis para consulta e retirada,
gratuitamente, no site: https://rondonia.ro.gov.br/supel/. Os licitantes que ja o baixaram, deverdo fazé-lo novamente para conhecimento das altera¢des
realizadas. Considerando que as alteragdes influenciam na participacdo ou ndo de licitantes. Permanecem inalteradas todas as demais condi¢cOes previstas
no edital e seus anexos.

Publique-se.

Porto Velho, data e hora do sistema..

LUCIANA PEREIRA DE SOUZA
Presidente da Comiss&o Especial de Licitagbes - COESP/SUPEL/RO
Portaria n.° 317 de 02 de dezembro de 2025

Documento assinado eletronicamente por Luciana Pereira de Souza, Presidente, em 16/12/2025, as 14:34, conforme horéario oficial de Brasilia, com
fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

il
sepl 4
assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cddigo verificador 67543276 e o cédigo CRC 486E63E1.

Referéncia: Caso responda este(a) Adendo, indicar expressamente o Processo n2 0036.004008/2025-02 SEI n2 67543276
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RONDONIA

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e LicitacGes - SUPEL
Comissdo Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP

ADENDO

ADENDO MODIFICADOR Il

CHAMAMENTO PUBLICO N.2 90170/2025/SESAU.
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI n2 0036.004008/2025-02

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada por meio de credenciamento para a
prestacdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e
terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades
regionais em conformidade com as normas vigentes.

A Superintendéncia Estadual de Licitacdes - SUPEL, através da Presidente nomeada Portaria
n° 317/GAB/SUPEL, publicada no DOE do dia 02/12/2025, torna publico aos interessados e, em especial,
as empresas que retiraram o instrumento convocatdrio, as seguintes adequacdes:

Utilizamo-nos do presente para apresentar os esclarecimentos e ajustes necessarios ao
Termo de Referéncia em epigrafe, especialmente no que se refere a participacdo de sociedades
cooperativas no certame.

Conforme Parecer n? 652/2025/PGE-SESAU (0066213964), exarado pela Douta
Procuradoria Geral do Estado junto a SESAU, referente a viabilidade de credenciamento de cooperativas
para prestacdo de servicos de saude, ndo hd vedacdo legal a participacdo de sociedades cooperativas em
contratacdes publicas, inclusive em procedimentos de credenciamento para execucdao de servicos de
saude. Ressaltou-se, contudo, a necessidade de demonstracdo da compatibilidade do objeto, bem como o
atendimento integral as exigéncias de qualificacdo técnica, operacional e estrutural inerentes a execucao
dos servicos.

Nesse sentido, verificou-se que o item 6 do Termo de Referéncia (0060782310) estabelece
vedacgdo a participacao de cooperativas, de modo que ha necessidade de adequac¢do do referido item e
dos demais itens relativos a qualificagdo, com vistas a assegurar a conformidade legal do instrumento
convocatorio e ampliar a competitividade do certame, observados os parametros de seguranca juridica e
eficiéncia administrativa.

Assim, fica permitida a participacdo de sociedades cooperativas no presente
certame, fundamentando-se na legislacdo federal vigente (em especial a Lei n? 12.690/2012 e a Lei n®
14.133/2021), dada a natureza do servico de hemodindmica nos autos em apreco como participacdo
complementar no SUS, e ndo como mera terceirizacdo de mado de obra, de modo que a habilitacdo da
Cooperativa exigira, além do cumprimento dos requisitos do Art. 16 da Lei n? 14.133/2021, a
comprovacao de que essa atende as exigéncias técnicas estabelecidas no préprio Termo de Referéncia,
especialmente quanto a demonstracao de estrutura compativel, capacidade operacional e cumprimento
da capacidade instalada minima.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=69681672&inf...
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Posto isto, cumpre destacar que o art. 16 da Lei n? 14.133/2021 estabelece condigGes
especificas para a participacdo de cooperativas em licitacdes, vejamos:

Art. 16. Os profissionais organizados sob a forma de cooperativa poderdo participar
de licitagao quando:

I - a constituicdo e o funcionamento da cooperativa observarem as regras
estabelecidas na legislagao aplicavel, em especial a Lei n? 5.764, de 16 de dezembro
de 1971, a Lei n2 12.690, de 19 de julho de 2012, e a Lei Complementar n? 130, de 17
de abril de 2009;

Il - a cooperativa apresentar demonstrativo de atuagdo em regime cooperado, com
reparticao de receitas e despesas entre os cooperados;

Il - qualquer cooperado, com igual qualificagdo, for capaz de executar o objeto
contratado, vedado a Administragdo indicar nominalmente pessoas;

IV - o objeto da licitacdo referir-se, em se tratando de cooperativas enquadradas
na Lei n? 12.690, de 19 de julho de 2012, a servigos especializados constantes do
objeto social da cooperativa, a serem executados de forma complementar a sua
atuagado.

Outrossim, os arts. 10 e 11 da Instrugdo Normativa n2 5/2017 reforgam que a contratagdo
de cooperativas deve ser restrita a servicos cuja natureza permita autonomia técnica dos cooperados,
gestdo operacional compartilhada e execucdo obrigatoriamente realizada pelo corpo cooperado,
vedando-se qualquer forma de intermediacdao de mdo de obra ou subcontratagao:

Art. 10. A contratacdo de sociedades cooperativas somente podera ocorrer quando, pela sua
natureza, o servigo a ser contratado evidenciar:

| - a possibilidade de ser executado com autonomia pelos cooperados, de modo a ndo demandar
relacdo de subordinagdo entre a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os
cooperados; e

Il - que a gestao operacional do servigo seja executada de forma compartilhada ou em rodizio, em
que as atividades de coordenagao e supervisdo da execugdo dos servicos e as de preposto, conforme
determina o art. 68 da Lei n2 8.666, de 1993, sejam realizadas pelos cooperados de forma alternada
ou aleatéria, para que tantos quanto possiveis venham a assumir tal atribuicdo.

§ 12 Quando admitida a participacdo de cooperativas, estas deverdo apresentar um modelo de
gestdo operacional que contemple as diretrizes estabelecidas neste artigo, o qual servird como
condicdo de aceitabilidade da proposta.

§ 29 O servico contratado deverd ser executado obrigatoriamente pelos cooperados, vedada
qualquer intermediagdo ou subcontratagao.

Art. 11. Na contratacdo de sociedades cooperativas, o érgao ou entidade devera verificar seus atos
constitutivos, analisando sua regularidade formal e as regras internas de funcionamento, para evitar
eventual desvirtuagdo ou fraude.

Diante de todo o exposto, procede-se a atualizagao dos itens do Termo de Referéncia
(0060782310) relacionados a qualificacdo juridica, condicdes de participacdo e demais dispositivos
correlatos, ficando acrescentadas/ajustadas as redacdes em conformidade com o entendimento juridico
consolidado e com a legislacdo aplicavel.

ADEQUACOES

ITEM 6. DA PARTICIPAGAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO E
COOPERATIVAS

6.1. CONSORCIOS:
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6.1.1. Fica vedada a participacdo de empresas reunidas sob a forma de consércio, tendo
em vista o objeto da contratagdo ndao é operacionalmente invidvel de ser executado por apenas uma
empresa.

6.12. A auséncia de consorcio, ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que,
em regra, a formacdo de consércios é admitida quando o objeto a ser contratado envolve questdes de
alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condi¢Ges de suprir
os requisitos de habilitacdo do edital.

6.2. COOPERATIVAS:

6.2.1. Serd permitida a participacdo de Sociedades Cooperativas, desde que estas
preencham os requisitos previstos nos arts. 16 e 66 da Lei n2? 14.133/2021, nas disposi¢des das Leis n?
5.764/1971 e n? 12.690/2012, e nas exigéncias técnicas estabelecidas no préprio Termo de Referéncia,
especialmente quanto a demonstracdo de estrutura compativel, capacidade operacional e cumprimento
da capacidade instalada minima.

6.2.2. A participacdo de Cooperativas estd estritamente sujeita a compatibilidade do
objeto com a execu¢dao em regime cooperativista, sem caracterizacao de subordinacao ou intermediacao
irregular de mao de obra.

ITEM 15. DOCUMENTACOES EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICACAO
TECNICA

15.2.1.9. Além dos documentos de Sociedade Simples - Ato Constitutivo (Estatuto Social)
gue demonstre que o objeto social abrange a prestacdo de servicos compativel ao objeto (item
Habilitacdo Juridica), a Cooperativa devera apresentar os seguintes itens referentes a Regularidade
Cooperativista:

15.2.1.9.1. Declaragdo de atendimento ao Art. 16 da Lei n2 14.133/2021, devendo constar
que a constituicdo e o funcionamento da cooperativa observam as regras estabelecidas na legislagao
aplicavel, em especial a Lei n2 5.764, de 16 de dezembro de 1971, a Lei n2 12.690, de 19 de julho de 2012,
e a Lei Complementar n2 130, de 17 de abril de 2009;

15.2.1.9.2. Demonstrativo de atua¢ao em regime cooperado, com reparticao de receitas e
despesas entre os cooperados.

15.2.1.9.3. Comprovacdo de inscricdo e regularidade no Orgdo de Registro competente -
OCB — Organizacao das Cooperativas Brasileiras.

[...]

15.2.3.6. Além dos requisitos gerais de Qualificagdo Técnica, as Sociedades Cooperativas
deverao apresentar:

15.2.3.6.1. Modelo de Gestdo Operacional;
[...]

15.5.4. As Sociedades Cooperativas deverao apresentar as seguintes declaragdes:

15.5.4.1. Declaragdo de que qualquer cooperado detentor da qualificacdo técnica exigida
no item 2.5, e comprovada com os documentos exigidos no item 14.2.4 deste Termo de Referéncia, no
ambito de suas qualificacOes, é capaz de executar o objeto contratado;

15.5.4.2. Declaragdo de que o servico sera executado obrigatoriamente pelos cooperados,
vedada qualquer intermediacdo, cessdo ou subcontratacdo referente ao objeto principal do certame,
ressalvada a contratacdo de terceiros estritamente para fornecimento de insumos, exames de apoio ou
servicos de apoio a gestao.

O presente Adendo Modificador passa a integrar o Termo de Referéncia, tornando-se parte
inseparavel do Chamamento Publico n2 90170/2025/COESP/SUPEL/RO, revogando disposicdes em
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contrario e produzindo efeitos juridicos imediatos a partir de sua publica¢cdo no sistema SEI/RO.

O Edital atualizado com o novo Termo de Referéncia, bem como seus anexos, encontram-se
disponiveis para consulta e retirada, gratuitamente, no site: https://rondonia.ro.gov.br/supel/. Os
licitantes que ja o baixaram, deverdo fazé-lo novamente para conhecimento das alteracGes realizadas.
Considerando que as alteracdes influenciam na participacdo ou ndo de licitantes. Permanecem
inalteradas todas as demais condicGes previstas no edital e seus anexos.

Publique-se.

LUCIANA PEREIRA DE SOUZA
Presidente da Comissdo Especial de Licitagdes - COESP/SUPEL/RO
Portaria n.° 317 de 02 de dezembro de 2025

eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Pereira de Souza, Presidente, em 09/12/2025, as
;ﬂ'mm; L?_ly 12:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do
eletrénica Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cddigo
verificador 0067260841 e o codigo CRC 0639F3E7.

Referéncia: Caso responda este(a) Adendo, indicar expressamente o Processo n2 0036.004008/2025-02 SEI n2 0067260841
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V - promover estudos e recomendacdes alinhadas as boas praticas nacionais e internacionais de inovacao publica.
Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
MARCIA ROCHA DE OLIVEIRA FRANCELINO
Superintendente de Compras e Licitacdes do Estado de Rondénia
Protocolo 0067013181

Portaria n2 317 de 02 de dezembro de 2025
Altera a Portaria n2 59, de 23 de abril de 2025, que reformula as
equipes de licitacdo e designa servidores para compor a
Comissao Especial de LicitacOes, e revoga a Portaria n? 296 de
11 de novembro de 2025, no ambito da Superintendéncia
Estadual de Compras e Licitacdes - SUPEL/RO.

A SUPERINTENDENTE ESTADUAL DE COMPRAS E LICITACOES DO ESTADO DE RONDONIA, no uso das
atribuicoes legais e regimentais que Ihe confere o art. 52, inciso V, do Decreto n® 27.948, de 12 de marco de 2023, e 0
art. 43 da Lei Complementar n2 965, de 20 de dezembro de 2017,

CONSIDERANDO a Portaria n? 47, de 23 de abril de 2025 (0059482721), que institui a Comissao Especial de
LicitacOes no ambito da Superintendéncia Estadual de Compras e Licitacbes - SUPEL/RO, com o objetivo de conferir
celeridade e eficiéncia a tramitacao dos processos de compras publicas; e

CONSIDERANDO a necessidade de reestruturacdo organizacional das atividades relacionadas a conducao dos
certames no ambito da Superintendéncia Estadual de Compras e Licitacdes - SUPEL/RO,

RESOLVE:

Art. 12 Alterar o inciso Il da Portaria n.° 59, de 23 de abril de 2025 (0059486459), que reformula as equipes de
licitacdo e designa servidores para compor a Comissao Especial de Licitacdoes - SUPEL/COESP, designando os
servidores abaixo relacionados para compor sua estrutura, passando a vigorar com a seguinte redacgao:

| - Presidente/Pregoeira:

a) Luciana Pereira de Souza, matricula n.° ****x52(0,

Il - Membros:

a) Ezequiel Rodrigues da Silva, matricula n.2 *<**x728;

b) Hiago Maciel Morato, matricula n.2 **x202;

c) Karla Alves Wilhelms, matricula n.° *®kkx385;

d) Eliton Moab da Cruz Costa, matricula n,°¥*ek*x968,

§ 12 A servidora indicada no inciso I, alinea "a)", atuard como pregoeira, sempre que a modalidade de licitacao
escolhida for pregdo eletrénico, conforme previsto no art. 82, § 52 da Lei Federal n? 14.133/2021.

§ 22 Ficam designados como pregoeiros substitutos os servidores indicadaos no inciso Il, alinea a) e d), deste
artigo, que desempenhard as atividades inerentes a pregoeira em suas auséncias ou impedimentos legais.

Art. 22 Revogar a Portaria n® 296 de 11 de novembro de 2025

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as disposicdes em contrario.

Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.
MARCIA ROCHA DE OLIVEIRA FRANCELINO
Superintendente Estadual de Compras e Licitacoes
Protocolo 0066999062

Portaria n2 316 de 02 de dezembro de 2025
Institui a Comissao de Normatizacao e de Avaliacdo dos Critérios
de Leildo no ambito da Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitacdes do Estado de Ronddnia - SUPEL/RO e dispde sobre a
designacao de seus membros.

A SUPERINTENDENTE DE COMPRAS E LICITA(;OES DO ESTADO DE RONDONIA, no uso das atribuicdes
legais e regimentais previstas nos termos do art. 59, inciso V, do Decreto n? 27.948, de 12 de marc¢o de 2023, e do art.
43 da Lei Complementar n2 965, de 20 de dezembro de 2017; e

CONSIDERANDO a necessidade de revisdo, padronizacao e atualizacdo dos critérios de leildo aplicados aos
procedimentos conduzidos pela SUPEL/RO;

CONSIDERANDO as solicitagdes administrativas previamente encaminhadas, bem como a importancia de
assegurar adequada representatividade técnica no processo de normatizacao;

Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/28907
Diario assinado eletronicamente por EDUARDO FELIPHE ALMEIDA DOS SANTOS - Diretor, em 03/12/2025, as 16:25



RONDONIA
 —

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL

Comissao Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP
AVISO DE PUBLICACAO

ADENDO MODIFICADOR I1
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 90170/2025/SESAU.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 0036.004008/2025-02

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada por meio de credenciamento para a prestagdo de
SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR
(diagnoéstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as
necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes. A Superintendéncia Estadual de
Licitacdes — SUPEL, através da Pregoeira nomeada na Portaria n.° 200/2025/GAB/SUPEL/RO, publicada
no Didario Oficial do Estado de Rondonia do dia 13 de agosto de 2025, torna publico, aos interessados e,
em especial, as empresas que retiraram o edital, que em virtude das alteracdes realizadas pela Unidade
requisitante (SESAU), conforme Adendo Modificador II (0064948506), vislumbrou a necessidade
de publicacio do Adendo Modificador I Id. (0064965775). O Edital com o Adendo Modificador II na
integra, bem como seus anexos, encontram-se disponiveis para consulta e retirada, gratuitamente, no site:
https://rondonia.ro.gov.br/supel/. Os licitantes que ja o baixaram, deverdo fazé-lo novamente para
conhecimento das alteragdes realizadas. Permanecem inalteradas todas as demais condig¢des previstas no
edital e seus anexos.

Publique-se.
Porto Velho (RO), 01 de outubro de 2025.

LUCIANA PEREIRA DE SOUZA
Presidente da Comissdo Especial de Licitacdes - COESP/SUPEL
Portaria n.° 200 de 12 de agosto de 2025

eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Pereira de Souza, Presidente, em 01/10/2025, as
ﬂinma inl' 11:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2° do
eletrénica Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

i@ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
g verificador 0064971707 ¢ o codigo CRC 3DABSD34.

Referéncia: Caso responda este(a) Aviso de Publicagdo, indicar expressamente o Processo n® 0036.004008/2025-

02 SEI n° 0064971707


https://rondonia.ro.gov.br/supel/
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RONDONIA
 —

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL
Comissao Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP

ADENDO

MODIFICADOR 1T

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 90170/2025/COESP/SUPEL/RO.
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 0036.004008/2025-02

OBJETO DO CHAMAMENTO: Contratagdo de empresa especializada por meio de
credenciamento para a prestacio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes
na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

OBJETO:Adequagoes Técnicas nos Recursos Humanos para
Credenciamento de Servigcos de Hemodindmica em Atendimento as Recomendagdes da
CRECSS.

A Superintendéncia Estadual de Licitacdes - SUPEL, através da Presidente nomeada
Portaria n.° 200 de 12 de agosto de 2025, torna publico aos interessados e, em especial, as empresas que
retiraram o instrumento convocatério, as seguintes alteragdes do TERMO DE REFERENCIA Id.
(0060782310).

1. CORRECAO DE REFERENCIA NO ITEM 2.5 - RECURSOS HUMANOS

FICA ALTERADO o texto da alinea II do item 2.5, que passa a ter a seguinte redagao:

2.5.2 Considerando o manual de orientagdo para Servigos de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista. Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, o servigo deve
conter:

I - Responsavel Técnico: médico com certificado em area de atuagdo em hemodinamica
nos termos da PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 conforme
suas respectivas modalidades: cardiologia, endovascular e neurologia.

IT - Médicos Especialistas: Cardiologistas Intervencionistas com qualificacdo especifica
em hemodinamica. Cirurgides Vasculares especializados em procedimentos
endovasculares. Neurocirurgioes com Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) devidamente
averbado no Conselho Regional de Medicina, que, preferencialmente, tenham concluido o programa
de fellowship em técnicas endovasculares para tratamento de aneurismas cerebrais, ou que
comprovem experiéncia consolidada na realizacdo desses procedimentos, mediante documentacio
idonea, composta por declaracdes do proprio profissional acompanhada de declaracido emitida pelo
estabelecimento de satiide na qual os procedimentos foram executados, especificando o quantitativo



realizado e o respectivo periodo.

III - Equipe de enfermagem composta por: enfermeiro coordenador com especializa¢do
na area de atuacdo; enfermeiro plantonista sendo 1 para cada 08 (oito) leitos da sala de recuperagdo e 01
enfermeiro para sala de procedimentos; 1 (um) técnico de enfermagem sendo 1 (um) para cada 02 (dois)
leitos em cada turno. Os enfermeiros e técnicos devem ser especializados em cuidados cardiovasculares e
de suporte a procedimentos invasivos.

IV - Auxiliar administrativo;
V - Médico Anestesiologista;

VI - Ecocardiografista para procedimentos que requer a presenga profissional.
FUNDAMENTACAO:

A alteracdo proposta tem por objetivo:

® Adequar a exigéncia de qualificacdo profissional a realidade do mercado e as praticas médicas
consolidadas;

® Reconhecer que programas de fellowship, embora ndo formalmente reconhecidos pelo CFM, constituem
importante forma de especializacdo complementar;
Permitir a comprovagao de experiéncia através de documentacado técnica adequada;

Garantir a qualidade técnica dos servi¢os mantendo a flexibilidade necessaria para a participagdo de
profissionais qualificados.

2. OBSERVACOES IMPORTANTES

APLICACAO IMEDIATA

As modificagdes constantes neste Adendo aplicam-se IMEDIATAMENTE a partir de sua
aprovacao e publicagdo.

MANUTENCAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

PERMANECEM INALTERADAS as demais disposi¢des do Termo de Referéncia
n.° 0060782310, que ndo foram expressamente modificadas por este Adendo, constituindo-o como parte
integrante do documento original.

COMPATIBILIDADE NORMATIVA

As modificag¢des ora implementadas visam assegurar a PLENA COMPATIBILIDADE do
instrumento com as normas aplicaveis ao procedimento de chamamento publico, com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude e com as recomendacoes técnicas da CRECSS.

COMPATIBILIDADE NORMATIVA

As modificacdes ora implementadas visam assegurar a PLENA COMPATIBILIDADE do
instrumento com as normas aplicaveis ao procedimento de chamamento piblico ¢ com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde.

O Edital atualizado com o Adendo Modificado II, bem como seus anexos, encontram-se
disponiveis para consulta e retirada, gratuitamente, no site: https://rondonia.ro.gov.br/supel/. Os licitantes
que ja o baixaram, deverdo fazé-lo novamente para conhecimento das alteragdes realizadas. Considerando
que as alteracdes influenciam na participacdo ou ndo de licitantes. Permanecem inalteradas todas as
demais condigdes previstas no edital e seus anexos.

Publique-se.


https://rondonia.ro.gov.br/supel/

Porto Velho - RO, 01 de outubro de 2025.

LUCIANA PEREIRA DE SOUZA
Presidente da Comissao Especial de Licitagcdes - COESP/SUPEL/RO
Portaria n.° 200 de 12 de agosto de 2025

il
el
JC: 5
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Luciana Pereira de Souza, Presidente, em 01/10/2025, as

11:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0064965775 e o codigo CRC 4C2ADA12.

Referéncia: Caso responda este(a) Adendo, indicar expressamente o Processo n° 0036.004008/2025-02 SEI n° 0064965775


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RONDONIA

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL
Comissao Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP

ADENDO

MODIFICADOR 1
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 90170/2025/COESP/SUPEL/RO.
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 0036.004008/2025-02

Objeto do Chamamento: Contratacido de empresa especializada por meio de
credenciamento para a prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes
na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

Objeto: Adequacdes Técnicas e Normativas para Credenciamento de Servicos de
Satde em Atendimento as Recomendac¢des da Sesau-Crecss.

A Superintendéncia Estadual de Licitagdes - SUPEL, através da Presidente nomeada
Portaria n.° 200 de 12 de agosto de 2025, torna publico aos interessados e, em especial, as empresas que
retiraram o instrumento convocatério, as seguintes alteracgdes do TERMO DE REFERENCIA Id.
(0060782310).

1. CORRECAO DE REFERENCIA NO ITEM 5 -JUSTIFICATIVA PARA
PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

FICA ALTERADO o subitem 5.6, que passa a ter a seguinte redagao:

5.6 E VEDADA a apresentacdo de propostas que contemplem o fracionamento dos lotes
estabelecidos neste Termo de Referéncia. As proponentes DEVEM, OBRIGATORIAMENTE,
apresentar propostas que abranjam a integralidade de cada lote conforme definido na estrutura de
contratagao.

FUNDAMENTACAO:

e A estrutura de lotes foi concebida de forma técnica e estratégica para garantir a eficiéncia
operacional e a qualidade dos servigos;

¢ O fracionamento comprometeria a economicidade e a efetividade da contratagao;

® A manutengdo da integralidade dos lotes ¢ condigdo essencial para o adequado atendimento as
necessidades da Administragdo Publica.

Esta exigéncia constitui condigdo imprescindivel para participagdo no certame, nao
admitindo excecdes ou interpretacdes divergentes quanto a forma de contratagdo estabelecida.

2. CORRECAO DE REFERENCIA NO ITEM 14 - DA PROPOSTA
FICAM ALTERADOS os subitens 14.2 e 14.3, que passam a ter a seguinte redagao:

14.2 A proposta devera ser encaminhada obrigatoriamente nos moldes do ANEXO III deste



Termo de Referéncia, contendo todas as informagdes exigidas, especialmente quanto a capacidade técnica
instalada da proponente e a quantidade de servigos que sera ofertada ao SUS.

14.3 As propostas devem considerar integralmente as especificagdes técnicas comuns de
cada item contido no termo de referéncia, ndo cabendo as proponentes quaisquer tipo de adaptacdo que
promovam alteragdes nas especificagdes técnicas dos objetos.

3. INCLUSAO DE NOVOS ITENS NO CAPITULO 15 - DOCUMENTACOES
EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICACAO TECNICA

INCLUEMS-SE os seguintes subitens aos itens:

15.2.3 - QUALIFICACAO TECNICA:

e) E OBRIGATORIA a apresentagio do Oficio que ateste a capacidade técnica da
empresa proponente, em ESTRITA CONFORMIDADE com o modelo constante no ANEXO III deste
Termo de Referéncia.

f) O referido oficio devera conter, minimamente:

Identificagdo completa da empresa proponente
Descrigdo detalhada da capacidade técnica instalada
Quantificacdo da oferta mensal para o SUS
Especialidades que a empresa se propoe a atender
Assinatura do representante legal da empresa

15.2.4 - QUALIFICACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS:

15.2.4.4 A comprovacao de vinculo podera ser realizada mediante apresentagao de:
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Contrato de trabalho registrado

Contrato de prestacao de servigos pessoa fisica
Contrato de locacdo de servigos profissionais

Declaragao de vinculo societario, quando aplicavel

NAO SERAO ACEITAS declaragdes simples ou informagdes ndo comprovadas
documentalmente.

E OBRIGATORIA a apresentagio de documentos que COMPROVEM
INEQUIVOCAMENTE o vinculo dos profissionais indicados no Memorial Descritivo com a empresa
proponente.

15.7 - DA VISTORIA TECNICA IN LOCO

E OBRIGATORIA a realizagio de vistoria técnica in loco, com o objetivo de verificar a
capacidade técnica das futuras credenciadas, como PARTE INTEGRANTE dos requisitos para o
credenciamento.

A vistoria técnica serd realizada por comissao designada pela SESAU/RO, composta por,
no minimo, 3 (trés) servidores técnicos especializados.

A vistoria técnica terd por objetivo verificar:

® A existéncia e adequacdo da infraestrutura fisica



A disponibilidade de equipamentos médico-hospitalares
A capacidade operacional declarada

O cumprimento das normas sanitarias vigentes

A adequagdo dos recursos humanos disponiveis

SOMENTE SERAO CREDENCIADAS as empresas que obtiverem aprovagio na vistoria
técnica, mediante emissao de parecer circunstanciado favoravel.

4. CORRECAO DE REFERENCIA NO ITEM 20.3 - EQUIPE TECNICA MINIMA
20.3 Da Equipe Técnica Minima:
FICA ALTERADO o subitem 20.3.4, que passa a ter a seguinte redacao:

20.3.4 A CREDENCIADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitagdo técnica e legal, possuidores de titulo ou certificado da especialidade, e em quantitativo
suficiente a execucdo dos servigos a serem prestados conforme as diretrizes do Manual de Orientagdo
para Servicos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, contendo:

Responsavel Técnico: médico com certificado em area de atuacdo em hemodinamica nos
termos da PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 conforme suas
respectivas modalidades: cardiologia, endovascular e neurologia.

Médicos Especialistas: Cardiologistas Intervencionistas com qualificacdo especifica em
hemodinamica. Cirurgides Vasculares especializados em procedimentos endovasculares. Neurocirurgioes
com treinamento em técnicas endovasculares para tratamento de aneurismas cerebrais, todos com a
qualificacao RQE averbada no CRM.

Equipe de enfermagem composta por: Enfermeiro coordenador com especializacdo na
area de atuagdo; enfermeiro plantonista sendo 1 para cada 08 (oito) leitos da sala de recuperacao e 01
enfermeiro para sala de procedimentos; 1 (um) técnico de enfermagem sendo 1 (um) para cada 02 (dois)
leitos em cada turno. Os enfermeiros e técnicos devem ser especializados em cuidados cardiovasculares e
de suporte a procedimentos invasivos.

Auxiliar administrativo;
Médico Anestesiologista;
Ecocardiografista para procedimentos que requer a presenga profissional.

Conforme disposto no subitem 2.5.2 deste termo.

5. OBSERVACOES IMPORTANTES
APLICACAO IMEDIATA

As modificagdes constantes neste Adendo aplicam-se IMEDIATAMENTE a partir de sua
aprovagao e publicacio.

MANUTENCAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

PERMANECEM INALTERADAS as demais disposi¢des do Termo de Referéncia
n.° 0060782310, que ndo foram expressamente modificadas por este Adendo, constituindo-o como parte
integrante do documento original.

COMPATIBILIDADE NORMATIVA

As modifica¢des ora implementadas visam assegurar a PLENA COMPATIBILIDADE do
instrumento com as normas aplicaveis ao procedimento de chamamento publico e com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude.



O Edital atualizado com o Adendo Modificado I, bem como seus anexos, encontram-se
disponiveis para consulta e retirada, gratuitamente, no site: https://rondonia.ro.gov.br/supel/. Os licitantes
que ja o baixaram, deverdo fazé-lo novamente para conhecimento das alteragdes realizadas. Considerando
que as alteragdes influenciam na participagdo ou ndo de licitantes. Permanecem inalteradas todas as
demais condigdes previstas no edital e seus anexos.

Publique-se
Porto Velho - RO, 29 de agosto de 2025.

LUCTANA PEREIRA DE SOUZA
Presidente da Comissdo Especial de Licitagdes - COESP/SUPEL/RO

_ eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Pereira de Souza, Presidente, em 29/08/2025, as
;giwm: fily 09:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
eletrénica Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

i@ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0063776331 ¢ o codigo CRC 82E13799.

Referéncia: Caso responda este(a) Adendo, indicar expressamente o Processo n° 0036.004008/2025-02 SEIn°® 0063776331


https://rondonia.ro.gov.br/supel/
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

S —
Governo do Estado
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL
Comissao Especial de Licitagdes - SUPEL-COESP
INSTRUMENTO CONVOCATORIO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 90170/2025/COESP/SUPEL/RO

AVISO DE LICITACAO

A Superintendéncia Estadual de Licita¢oes - SUPEL, por meio da Comissao Especial de Licitacao,
nomeada por for¢a das disposi¢des contidas na Portaria n° 107 de 27 de maio de 2025, torna publico
que se encontra autorizada, a realiza¢do da licitacdo na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO, sob o
N°.90170/2025/COESP/SUPEL/RO, tendo por finalidade a Contratacdo de empresa especializada por
meio de credenciamento para a prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) para complementar os servigos existentes
na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0036.004008/2025-02
Contratacdo de empresa especializada por meio de credenciamento
para a prestagdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA
OBJETO: CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E  VASCULAR
) (diagndstica e terapéutica) para complementar os servicos existentes
na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em
conformidade com as normas vigentes.
17.012.10.302.2034.4004 - ASSEGURAR ATENDIMENTO EM
gﬁggﬁglg DE SAUDE POR MEIO DE CONVENIOS E CONTRATO COM A
) REDE PRIVADA
NATUREZA DE DESPESA: 3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - PJ




1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Satde

(ESTADUAL)

2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude -

Superavit (ESTADUAL)

. 2.600.0.00001  Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de

FONTE DE RECURSO: Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

manutengao das Acdes e Servigos Publicos de Saude (FEDERAL)

1.600.0.00001 - Manutencdao das Acodes e Servicos Publicos de

Saude (FEDERAL)

2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados a Satde (FEDERAL)

APRESENTACAO DOS

DOCUMENTOS POR PARTE A PARTIR DO PRIMEIRO DIA UTIL DE SUA PUBLICACAO
DOS INTERESSADOS

A apresentacao da referida documentacido ocorrera por meio
eletronico, de forma e/ou de forma digitalizada em formato PDF
via e-mail: coesp@supel.ro.gov.br, seguindo orientaciao do item 4
e seus subitens, do Instrumento Convocatorio.

LOCAL:

LOCAL: Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP

INSTRUMENTO CONVOCATORIO:

O Instrumento Convocatorio e todos os elementos integrantes encontram-se disponiveis para consulta e
retirada no enderego eletronico acima mencionado, e, ainda, no site: https://rondonia.ro.gov.br/supel/

Mais informagdes e esclarecimentos sobre o certame serdo prestados pela Comissdo Especial de
Licitagdes, na Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes — SUPEL/RO, sito a Av. Farquar, n°
2.986 - Bairro Pedrinhas (Palacio Rio Madeira - Ed. Rio Pacads Novos - 2° Andar) Telefone (69) 3212-
9269 — CEP: 76.801-470 — Porto Velho — RO, ou via e-mail: coesp@supel.ro.gov.br

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. A Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagcdes - SUPEL, através da Comissao
Especial de Licitacdo, designada por forca das disposi¢des contidas na Portaria n° 107 de 27 de maio de
2025, torna publico aos interessados que estd autorizado e aberto, através do processo eletronico n°:
0036.004008/2025-02, o credenciamento de empresa especializada para a prestacdo de servicos em
hemodinamica cardiolégica, neurolégica e vascular (diagnostica e terapéutica), visando complementar a
rede estadual de saude e atender as necessidades regionais, em conformidade com as normas vigentes e
conforme as condicdes, especificacoes e quantidades estabelecidas no Anexo I — Termo de Referéncia.

1.2. Informa-se, ainda, que o procedimento auxiliar acima identificado estard disponivel
para a apresentacdo da documentagdo pelos interessados a partir do primeiro dia util subsequente a
publica¢do deste aviso.

1.3. O edital podera ser consultado e retirado no horario das 7h30min as 13h30min (horario
de Rondonia), de segunda a sexta-feira, na sede da SUPEL, ou gratuitamente nos
sites: https://rondonia.ro.gov.br/supel/ e Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP.

1.4. A entrega da documentacao devera ser enviada em formato digitalizado (PDF) por meio

eletronico para o e-mail: coesp@supel.ro.gov.br, conforme orientacdes constantes dos itens 4 e seus
subitens do Instrumento Convocatorio.

2. DO OBJETO

2.1. Contrata¢do de empresa especializada por meio de credenciamento para a prestagéo de
SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR



file:///opt/sei/temp/coesp@supel.ro.gov.br
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(diagnostica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as
necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes e conforme as condi¢des, especificacoes
e quantidades estabelecidas no Anexo I — Termo de Referéncia.

2.2. Descricao detalhada do Objeto: Ficam aquelas estabelecidas noitem 2 ¢ seus
subitens do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de
despesa do 6rgdo requerente.

2.3. Do Valor Estimado para Contratacdo [1[/[1[][1[]: Ficam aquelas estabelecidas no
item 10 do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de
despesa do 6rgdo requerente.

2.4. Do Local: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 7.20 e seus subitens do Anexo I —
Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do orgdo
requerente.

2.5.Do Prazo: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 8.3 do Anexo I — Termo de
Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do o6rgdo requerente.

2.6. Critério de Divisao da Demanda: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 23.14 e
seus subitens do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador
de despesa do 6rgdo requerente.

2.7. Do Contrato: Ficam aquelas estabelecidas no item 22 e seus subitens do Anexo [ —
Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do orgdo
requerente.

2.8. Da Reavaliacdo do credenciamento: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 8.12 do
Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do
orgao requerente.

2.9. Da Vedacao para participacio: Ficam aquelas estabelecidas no item 6 e seus subitens
do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do
orgao requerente.

2.10. Do Fluxo da Demanda: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 2.11 ¢ seus
subitens do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de
despesa do 6rgdo requerente.

2.11. Do Monitoramento e Procedimentos de Controle e Avaliacdo: Ficam aquelas
estabelecidas no item 16 e seus subitens do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente
aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

2.12. Dos equipamentos: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 20.2 e seus subitens do
Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do
orgao requerente.

2.13. Da Equipe Técnica Minima: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 20.3 e seus
subitens do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de
despesa do 6rgdo requerente.

3. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO

3.1. A qualquer tempo poderdo ser solicitados esclarecimentos por escrito, cabendo a
resposta a Comissao de Selecao que devera prestar as informagoes.

3.2. A comissdo de contratacdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a
impugnacao no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data de recebimento do pedido, conforme §1° do
artigo 30 da Instru¢ao Normativa n° 01/2025/SUPEL-GAB.

3.3. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes serdo divulgadas no sitio
eletronico oficial da SUPEL, no prazo estabelecido no item 3.2. deste instrumento convocatorio.

3.4. Os esclarecimentos poderao ser solicitados via e-mail (coesp@supel.ro.gov.br), aos
cuidados da Comissao de Selecdo e/ou protocolados na Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitagdes — SUPEL, Palacio Rio Madeira, Edificio Rio Pacaas Novos, 2° andar, situado na Av. Farquar, n°
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2.986, Bairro Pedrinhas, CEP 76.820-470, Porto Velho — RO, das 07h30min as 13h30min.
4. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1. A apresentacdo dos documentos que se dard em uma Unica etapa com entrega de 02
(dois) envelopes, sendo o “Envelope 01 —- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO” e “Envelope 02 —”
DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA”, em formato digitalizado (PDF) por meio
eletronico para o e-mail: coesp@supel.ro.gov.br aos cuidados da Comissdo Especial de Licitagdes -
COESP. Sendo necessaria a divisdo dos documentos em duas partes distintas, sendo a compilagdo dos
documentos de habilitacdo e a compilagdo dos documentos da proposta rotulados externamente com os
seguintes informes:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU -
INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE CHAMADA PUBLICA N°
90170/2025/COESP/SUPEL/RO — Contratacdo de  empresa

especializada por meio de credenciamento para a prestacdo de
SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) para
complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as
necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes,
conforme quantidades, condigdes e especificacdes descritas no Anexo I -
Termo de Referéncia. RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E
ENDERECO DO PROPONENTE

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO

TECNICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU -
INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE CHAMADA PUBLICA N°
90170/2025/COESP/SUPEL/RO —Contratagio  de  empresa

especializada por meio de credenciamento para a prestacio de
SERVICOS EM  HEMODINAMICA  CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) para
complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as
necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes,
conforme quantidades, condicdes e especificacdes descritas no Anexo I -
Termo de Referéncia. RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E
ENDERECO DO PROPONENTE

5. DO ENVELOPE 01 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
5.1. O Envelope 01 devera conter os seguintes documentos:
5.2 Da Habilitacao Juridica

5.2.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

5.2.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condic¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio http://www.portaldoempreendedor.gov.br/;
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5.2.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

5.2.4. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;

5.2.5. No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

5.2.6. No caso de agricultor familiar: Declaragdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P
valida, ou, ainda, outros documentos definidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social, nos termos do
Decreto n® 11.802, de 28/11/2023;

5.2.7. No caso de produtor rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que
comprove a qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instru¢do Normativa RFB n°
2110, de 2022;

5.2.8. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagdo e, se for o caso, ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

5.2.9. Os documentos acima deverdo estar acompanhados da ultima alteragdo ou da
consolida¢do respectiva.

5.3. Da Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista
5.3.1. Inscri¢ao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

5.3.2. Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

5.3.3. Regularidade perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo da certiddo de
débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribui¢des sociais
previstas nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991
(seguridade social - INSS), dentro da validade;

5.3.4. Regularidade perante a Fazenda estadual e municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.3.5. Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF),
dentro da validade;

5.3.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, demonstrada através da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas atualizada.

5.4. Da Qualifica¢ao Economica

5.4.1. Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia — Lei n°. 11.101/05, expedida pelo
distribuidor da sede do licitante, expedida nos ultimos 90 (noventa) dias caso ndo conste o prazo de
validade.

5.4.2. Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) altimos exercicios sociais, ou o Balan¢o de Abertura caso a licitante tenha sido
constituida em menos de um ano, devidamente autenticado ou registrado no 6rgdo competente, para que
o(a) Pregoeiro(a) possa aferir se esta possui Patrimdnio Liquido (licitantes constituidos ha mais de um
ano) ou Capital Social (licitantes constituidos ha menos de um ano), de 10% (dez por cento) d o valor
ANUAL estimado par a cada LOTE no qual estiver participando.

5.4.2.1. o caso do licitante classificado em mais de um item, o aferimento do cumprimento
da disposicao acima levara em consideragao a soma de todos os valores referenciais;

5.4.2.2. caso seja constatada a insuficiéncia de patrimdnio liquido ou capital social para a
integralidade dos lotes em que o licitante estiver classificado, o Pregoeiro o convocara para que decida
sobre a desisténcia do(s) lote(s) até o devido enquadramento a regra acima disposta;



5.4.2.3. as regras descritas nos itens 5.4.2.1 e 5.4.2.2 deverdo ser observadas em caso de
ulterior classificagdo de licitante que ja se consagrou classificado em outro lote(s).

OBS: Ressalte-se que as exigéncias de qualificagdo econdmico-financeira acima estdo em
harmonia com o que prevé o art. 69 da Lei n® 14.133/2021, revelando-se adequadas e proporcionais a
natureza e a complexidade dos servicos a serem contratados. A exigéncia da referida comprovacao, visa
assegurar que a(s) futura(s) contratada(s) detenha(m) capacidade financeira suficiente para a adequada
execucao e continuidade dos servigos pactuados, garantindo, assim, a efetividade na presta¢do contratual e
a regularidade no atendimento aos usuarios da rede publica de saude — SUS.

5.5. Das Declaracoes

5.5.1. Sera exigida da credenciada declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de
cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, conforme disposto no inciso IV do art. 62 da Lei n° 14.133/2021, conforme modelo
constante no Anexo III deste Termo de Referéncia;

5.5.2. A empresa devera apresentar declaragao de que ndo emprega menores de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos, conforme disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal,
conforme modelo constante no Anexo II;

5.5.3. Declaracdao de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art.
5° da Constitui¢ao Federal.

5.6. Das Consultas Adjacentes para Apuracio de Idoneidade

5.6.1. A contratante reserva-se o direito de realizar consultas adicionais em outros dominios
de acervos oficiais, cadastros e sistemas:

5.6.2. Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragao
Publica Estadual —- CAGEFIMP, instituido pela Lei Estadual n® 2.414, de 18 de fevereiro de 2011;

5.6.3. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS/CGU, regido pela Lei
Federal n® 12.846/2013;

5.6.4. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF;

5.6.5. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica (disponivel em
www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

5.6.6. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

5.6.7. Adicionalmente, a Administragdo podera realizar consultas em outros sitios oficiais
de orgdos e entidades emissores de certiddoes, com o objetivo de identificar possiveis pendéncias que
possam inviabilizar a contratacdo com o(s) fornecedor(es) vencedor(es).

5.7. Da Analise da Documentac¢ao de Habilitacao

5.7.1. A documentacao de habilitacdo sera analisada no prazo maximo de até¢ 10 (dez) dias
uteis pela Comissdao de Contratacdo, contados a partir da entrega da documentagdo ao 6rgao ou entidade
promotora do credenciamento, prorrogavel, se autorizado pela autoridade competente, por igual periodo
por uma Unica vez, consoante disposto no §6° do artigo 27 da Instru¢do Normativa n® 01/2025/SUPEL-
GAB.

6. DO ENVELOPE 02 - DA DOCUMENTACAO RELATVA A QUALIFICACAO
TECNICA

6.1. O Envelope 02 devera conter os seguintes documentos:
6.2. Qualificacio técnica:

6.2.1 Atestado de Capacidade Técnica por meio de documento oficial e legitimo, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, de forma a permitir a devida conferéncia por parte da
Administragdo Publica sobre a aptiddo da empresa para fornecer o objeto conforme as estritas defini¢des



do Termo de Referéncia, comprovando o desempenho satisfatorio da CREDENCIANTE em fornecimento
pertinente e compativel com o objeto do credenciamento, conforme o Art. 67 da Lei 14.133 de 01 de abril
de 2021, conforme as seguintes delimitacdes:

a) Comprovacdo de experiéncia anterior em objetos similares: As CREDENCIADAS
deverdo apresentar comprovacgdo de experiéncia prévia similar ao objeto deste credenciamento, mediante a
apresentacao de atestados, ou outros documentos que evidenciem a capacidade técnica.

b) Os Atestado(s) ou certidao(s) de capacidade técnica e operacional devem:
b.1) Estar em nome da matriz ou da filial da empresa CREDENCIADA;

b.2) Ser fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove(m) o fornecimento de item em caracteristicas, quantidades e complexidade tecnoldgica e
operacional equivalentes ou superior as do objeto deste pregao,

b.3) Indicar o local, a natureza, o volume, as quantidades, os prazos e outros dados
caracteristicos dos materiais de consumo;

c) A falta de comprovacgao da capacidade técnica nos termos exigidos no edital implicara na
desclassificagdo da CREDENCIADA.

d) Sera admitida a comprovacao da capacidade técnica dos licitantes por meio de atestados
emitidos em nome de empresas subcontratadas, limitada a até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto
licitado, conforme art. 67 §9° ¢/c com o art. 122 §1°, ambos pertencentes a Lei 14.133/2021;

6.2.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
(CNES);

6.2.3. Alvara sanitario expedido pelo servigo de Vigilancia Sanitaria competente, vigente
para o ramo de atividade especifico ao atendimento em SERVICOS EM HEMODINAMICA
CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica).

6.2.4. Alvara de Localizagdo e Funcionamento atualizado expedido pelo setor competente
do Municipio do prestador;

6.2.5. Certificado de Inscricdo no Conselho competente;
6.3. Qualificacio técnica dos profissionais:
6.3.1. Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

6.3.2. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de inscri¢do no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso;

6.3.3. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) nas especialidades, emitido pelo
Conselho Regional de Medicina do responsavel técnico, seu substituto e todos profissionais médicos
executores dos procedimentos.

6.4.Da possibilidade de vistoria In loco

6.4.1. A Comissao de Contratacdo da Unidade Requisitante podera realizar vistorias in loco
para verificacdo de instalacdes dos interessados, quando for o caso, a fim de conferir a sua adequagdo a
descri¢ao dos servicos disponibilizada no edital.

7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1. Apos a decisdo da administragcdo sobre a habilitacdo, o interessado podera manifestar
sua inten¢ao de recorrer, sob pena de preclusao;

7.2. O interessado podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado da
data de publicacao da decisao.

7.3. O recurso sera dirigido a comissao de contratagdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisao no prazo de 05 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagdo a autoridade
superior.

7.4. O credenciado cuja habilitagdo tenha sido objeto de recurso sera intimado para, se



desejar, apresentar suas contrarrazdes, no prazo de 3 (trés) dias uteis.

7.5. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, contado da data de recebimento dos autos.

7.6. Os recursos e pedido de reconsideragdo, somente serao acolhidos nos termos dos arts.
96 ¢ 97 do Decreto Estadual n°® 28.874/2024.

DECRETO N° 28.874, DE 25 DE JANEIRO DE 2024.

Art. 96. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento, se
habilitado, sera credenciado no 6rgdo ou entidade contratante, encontrando-se apto a ser contratado
para executar o objeto quando convocado.

§ 1° O resultado do credenciamento sera divulgado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas -
PNCP e publicado no Diario Oficial do Estado, no sitio eletronico da Prefeitura e do 6rgdo ou
entidade contratante, em prazo ndo superior a cinco dias uteis.

§ 2° Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitacdo no
cadastramento para o credenciamento, no prazo de cinco dias uteis, contados da data da
publicagdo, na forma do § 1° deste artigo.

§ 3° Caso ndo reconsiderada a decisdo, os recursos serdo dirigidos a autoridade maxima do 6rgao
ou entidade contratante por intermédio do agente de contratacdo ou da comissdo especial de
credenciamento designada.

Art. 97. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condigdes
exigidas para a habilitagdo relacionadas as condig¢des de credenciamento e constantes perante o
cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), sob pena de
descredenciamento.

§ 1° O orgao ou entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados
ainda ndo contratados para nova analise de documentagdo, quando serdo exigidos os documentos
que comprovem a manutengdo das condi¢des apresentadas quando do cadastramento para o
credenciamento do interessado, sob pena de descredenciamento.

§ 2° A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagdo atualizada, o
credenciado tera até cinco dias uteis para envia-la exclusivamente por meio eletronico. § 3° A
analise da documentacdo devera ser realizada em prazo igual ao do cadastramento para o
credenciamento, cuja decis@o esta sujeita a recurso na forma do §§ 2° e 3° do art. 96 deste Decreto.

§ 4° O resultado da analise prevista no caput deste artigo sera publicado na forma do § 1° do art. 96
deste Regulamento.

8. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
8.1. Conforme item 23 e subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.
9. DA ADMINISTRACAO, GESTAO E FISCALIZACAO

9.1. Do recebimento e fiscalizacao do servico: Conforme item 8.11 e subitens do Anexo I

- Termo de Referéncia.

9.2. Do Acompanhamento, Fiscalizacido e Controle: Conforme item 8.14 e subitens do

Anexo I - Termo de Referéncia.

9.3. Rotinas de fiscalizagao e gestao contratual: Conforme item 22 e subitens do Anexo |

- Termo de Referéncia.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. Os recursos se dardo por meio da seguinte dota¢do, conforme item 12 do Anexo I -

Termo de Referéncia:

PROGRAMA DE TRABALHO

NATUREZA
:Tl\gll\l)gg)li FONTE DE RECURSO DA
DESPESA




1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de
impostos - Satde (ESTADUAL)

2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de
Impostos - Saude - Superavit (ESTADUAL)

17.012.10.302.2034.4004 - 2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias
ASSEGURAR ATENDIMENTO EM _ Fundo a Fundo de Recursos do SUS 3.3.90.39 -
SAUDE POR MEIO DE CONVENIOS Secretfma de provenientes do Governo Federal - Bloco de Ogtros
E CONTRATO COM A REDE Saude manuten¢do das A¢des e Servicos Publicos de Sel'V}QOS de
PRIVADA Saude (FEDERAL) Terceiros - PJ

1.600.0.00001 - Manutengdo das Acdes e
Servigos Publicos de Saude (FEDERAL)

2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados
a Saude (FEDERAL)

11. DO PAGAMENTO
11.1. Conforme disposto no item 17 e seus subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.
12. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

12.1. DA CREDENCIADA:

12.1.1 Conforme item 20.1 e seus subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.

12.2. DA CREDENCIANTE:

12.2.1. Conforme item 20.4 e seus subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.
13. DO REAJUSTE/RESCISAO CONTRATUAL

13.1. As condicdes de Reajuste Contratual estdo previstas no item 8.5 e seus subitens do
Anexo I - Termo de Referéncia.

13.2. As condigdes de Rescisao Contratual estdo previstas no item 8.10 e seus subitens do
Anexo I - Termo de Referéncia.

14. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

14.1. As condicdes de vigéncia contratual sdo aquelas previstas no subitem 8.4 e seus
subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.

15. DA CESSAO, SUBCONTRATACAO E TRANSFERENCIA DO CONTRATO
15.1. Conforme subitem &.6 e seus subitens do Anexo I - Termo de Referéncia.
16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. As condicdes de Sangdes estdo previstas no item 18 e seus subitens do Anexo I -
Termo de Referéncia.

17. DO FORO

17.1. As partes elegem o foro da comarca de Porto Velho - RO, para dirimir as questdes
que nao puderem ser resolvidas pela via administrativa referentes a este INSTRUMENTO
CONVOCATORIO.

18. DAS CONDICOES GERALIS:

18.1. Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal
14.133/2021.

18.2. As omissOes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos e




decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 14.133/2021 e suas alteragdes, e/ou subsidiariamente no
disposto acima, caso persista a pendéncia pelos Técnicos desta SESAU/RO.

18.3. O CREDENCIADO ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios aos servicos, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado da nota de empenho para os seus acréscimos, nos termos do artigo 125 da
Lei Federal n° 14.133/2021.

19. ANEXOS

19.1 Fazem parte deste instrumento convocatorio, como se nele estivessem transcritos, 0s
seguintes documentos:

ANEXO I - Termo de Referéncia (0060782310);
ANEXO I.1 - Modelo de requerimento de credenciamento;
ANEXO 1.2 - Modelo declaracaol I[] de situacao de regularidade;

ANEXO 1.3 - Modelo de Oficio/documento Indicando a Capacidade Técnica Total Mensal,
Semestral e Anual a Ser Ofertada ao Sus na Prestacao de Servigos na Especialidade de Hemodinamica
Cardiologica, Neuroldgica e Vascular;

ANEXO 1.4 - Minuta de Contrato;

ANEXO II - Estudo Técnico Preliminar (0057947051);
ANEXO III - Planilha Estimativa da Despesa (0060734661);
ANEXO IV - Mapa de Risco (0059476768).

Porto Velho/RO, 17 de junho de 2025.

BRUNA GONCALVES APOLINARIO
Presidente da Comissdo Especial de Licitagdes — COESP/SUPEL
Portaria n° 107 de 27 de maio de 2025
Mat, ******(33

eil _ Documento assinado eletronicamente por Bruna Gongalves Apolinario, Presidente, em 17/06/2025, as
.ﬂ.n;.:u.'.-. ['ily 20:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

eletrénica

“ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0061355324 ¢ o cédigo CRC FCS8FCI9CA.

Referéncia: Caso responda este Instrumento Convocatorio, indicar expressamente o Processo n°

0036.004008/2025-02 SEI n° 0061355324


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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RONDONIA
W —
Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL
Secao de Recursos Humanos - SUPEL-RH

Portaria n® 200 de 12 de agosto de 2025

Altera a Portaria n° 59, de 23 de abril de 2025,
gue_ reformula as equipes de licitages e
esigna servidores para compor a Comissdo
Esgecial de Licitacdes, e revoga a Portaria n°
178 de 09 de julho de 2025, no ambito da
Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitagdes — SUPEL/RO.

A SUPERINTENDENTE DE COMPRAS E LICITACOES DO ESTADO DE
RONDONIA, no uso das atribui¢des legais e regimentais previstas nos termos do art. 5°, inciso V, do
Decreto n° 27.948 de 01 de margo de 2023, e do art. 43 da Lei Complementar n. 965 de 20 de dezembro
de 2017,

CONSIDERANDO a Portaria n® 47, de 23 de abril de 2025 (0059482721) que institui a
Comissdo Especial de Licitagdes, no ambito da Superintendéncia de Compras e Licitagdes do Estado de
Rondonia - SUPEL/RO, com objetivo de aplicar celeridade e eficiéncia na tramitacdo de processos de
compras publicas; e

CONSIDERANDO a necessidade de reestruturacdo organizacional das atividades
relacionadas a conducdo de certames no ambito da Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes —
SUPEL,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar os incisos do art. 1.° da Portaria n® 59 de 23 de abril de 2025 id.
(0059486459), que reformula as equipes de licitacdes e designa servidores para compor a Comissao
Especial de Licitagdes, passando a vigorar com a seguinte composicao:

I — Presidente/Pregoeira:

a) Luciana Pereira de Souza, matricula n® ******52(),

IT — Membros:

a) Gabriel Alves da Silva Gama, matricula n.® **#***23§;
b) Hiago Maciel Morato, matricula n.° ******2(02;

¢) Julia Nunes Martins, matricula n.® ***#**g38.

d) Ezequiel Rodrigues da Silva, matricula n.® #*#***72§g

§ 1° A servidora indicada no inciso I, alinea "a)", atuara como pregoeira, sempre que a
modalidade de licitagdo escolhida for pregdo eletronico, conforme previsto no art. 8°, § 5° da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

§ 2° Fica designado como pregoeiro substituto o servidor indicado no inciso II, alinea
a), deste artigo, que desempenhard as atividades inerentes a pregoeira em suas auséncias ou
impedimentos legais.



Art. 2° Revogar a Portaria n® 178 de 09 de julho de 2025.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. As demais disposi¢des em
contrario ficam revogadas.

Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.

MARCIA ROCHA DE OLIVEIRA FRANCELINO
Superintendente Estadual de Compras e Licitagdes
‘ eil Documento assinado eletronicamente  por MARCIA ROCHA DE OLIVEIRA FRANCELINO ,
;gmma inl’ Superintendente, em 12/08/2025, as 14:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletrbnica artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo
verificador 0063193825 e o codigo CRC 1C1DBEOB.

Referéncia: Caso responda esta Portaria, indicar expressamente o Processo n° 0043.000017/2025-27 SEIn°® 0063193825



RONDONIA
*
Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU
Geréncia de Compras - SESAU-GECOMP

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICACAO
1.1. Unidade Or¢amentaria: Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU/RO.
1.2 Requisitante: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP/SESAU.

Hospital Regional de Cacoal - HRC/SESAU.

2. 2. OBJETO

2.1. _ Contratagdo de empresa especializada por meio de credenciamento para a prestagdio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR adulto e pediatrico (diagnostica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades
regionais em conformidade com as normas vigentes.

2.2. Da Descricao do Servico:

2.2.1. O termo hemodinamica refere-se a uma série de procedimentos na area de cardiologia intervencionista, como angioplastias, implantes de stents coronarios e
angiografias (cerebral, vascular e cardiaco). A hemodinamica ¢ uma das areas mais importantes da cardiologia, sendo o método diagnostico padrdo-ouro para diversas
cardiopatias.

222. Ela permite resultados semelhantes aos de uma cirurgia cardiaca, mas por meio de um procedimento simples, com anestesia local e tempo de internagao
minimo. Nos casos de infarto, por exemplo, a angioplastia pode salvar um numero significativo de pacientes. A atuagdo da hemodinamica pode ser dividida em dois grandes
grupos de procedimentos: diagnosticos e terapéuticos.

2.2.3. No grupo de procedimentos diagnosticos, realiza-se a avaliagdo do estado cardiovascular do paciente, com destaque para a permeabilidade das artérias
coronarias, que estdo sujeitas a obstru¢des que causam angina e infarto do miocardio. Também sdo avaliadas as fungdes do musculo cardiaco, responsavel pela manutengao
de uma vida saudavel, e as valvulas cardiacas, que separam as quatro cavidades principais do coragdo. Nos procedimentos terapéuticos, sdo realizados intervengdes para
tratar as doengas cardiacas por meio de cateteres, baldes e stents. Algumas dessas técnicas servem como alternativa a cirurgia cardiaca, como a angioplastia com implante de
stent, que ¢ uma opgdo para a revascularizagdo do miocardio, popularmente conhecida como ponte de safena.

2.24. Por serem menos invasivos que as cirurgias, os procedimentos de hemodindmica envolvem cortes menos profundos, permitindo que o paciente tenha uma
recuperagdo mais rapida. Em uma semana, o paciente ja pode retomar suas atividades normais. Nas cirurgias tradicionais, ¢ necessario abrir o torax do paciente, o que se
torna desnecessario com os procedimentos de hemodinamica. A seguranga do paciente ¢ a prioridade nesse tipo de servigo, sendo que todos os parametros — como
coagulagao, ritmo cardiaco e oxigenagao — sdo rigorosamente monitorados. Com isso, os resultados sdo excelentes, com um indice de complicagdes extremamente baixo, € a
recuperagdo ¢ muito rapida.

2.2.5. Os procedimentos de hemodindmica podem ser divididos em trés grandes éreas de atuagdo: cardiologica, endovascular e neurologica:

I- Hemodinamica Cardiologica: Envolve a avaliagdo e tratamento de doengas cardiacas, como a obstru¢do das artérias coronarias. A angioplastia
coronaria, com ou sem implante de stent, ¢ um exemplo classico desse tipo de intervengao.

II- Hemodindmica Endovascular: Foca no diagnostico e tratamento de doengas vasculares periféricas, como obstrugdes ou aneurismas das artérias.
Procedimentos como a angioplastia endovascular e a colocagéo de stents ou endoproteses sdo comuns.

III - Hemodinamica Neurolégica: E utilizada no diagnodstico e tratamento de doengas vasculares cerebrais, como os aneurismas. Por meio de acesso
periférico (seja em membro superior ou pela virilha), um cateter ¢ introduzido até a cabeca permitindo que o neurocirurgido possa analisar a “arvore arterial
cerebral” e assim direcionar o melhor tratamento para o paciente.

2.3. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

2.3.1. O processo de Contratagdo visa a Prestagdo de Servigo de Hemodinamica sob regime de prestacdo de servigos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete) dias por
semana, inclusive sabados, domingos e feriados;

23.2. No servigo de hemodindmica deverdo ser realizados exames diagnosticos e terapéuticos de hemodinamica adultos e pediatricos;

2.33. Inclui-se na prestagdo dos servigos, tanto os procedimentos eletivos quanto os procedimentos urgentes.

2.3.4. Para realizagdo dos procedimentos, a contratada devera ter no quadro de recursos humanos, profissionais da area de saiide e administrativa: médicos

hemodinamicistas, médicos habilitados para realizagdo dos procedimentos de radiologia intervencionista e enfermeiros, técnicos de enfermagem e de radiologia e pessoal
administrativo, bem como, fornecer todo o equipamento e material necessario ao procedimento.

2.4. Dos Requisitos para a Prestagio do Servico:

2.4.1. A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que estabelece as normas especificas para o credenciamento de procedimentos de alta
complexidade em cardiologia intervencionista — incluindo as diretrizes para o credenciamento de servi¢os de hemodindmica — dispde sobre as caracteristicas gerais
exigidas para esses servigos. Entre os requisitos, destaca-se que os servigos de hemodindmica devem estar localizados em unidades hospitalares, ou a elas anexos, que
disponham dos seguintes recursos diagnosticos e terapéuticos, e que atendam a RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, a qual estabelece os requisitos sanitarios
para a organizagdo e funcionamento de servigos de radiologia diagnostica ou intervencionista, além de regulamentar o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do
publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagnosticas ou intervencionistas:

I- Unidade de Terapia Intensiva (UTI), propria ou terceirizada: o servigo deve ofertar leitos de UTI para os casos que demandem assisténcia intensiva
no pos-procedimento, sendo obrigatorio que esses leitos estejam classificados como UTI Tipo II ou III e previamente regulados pelo Complexo Regulador
Estadual;

1I - Laboratorio de andlises clinicas;
I - Servigo de radiografia convencional (RX), disponivel e em funcionamento regular.

v - Hemoterapia - disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que
rege a RDC Anvisa n® 151, de 21 de agosto de 2001;
V-

242, De acordo com a PORTARIA DE CONSOLIDACAQ N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 , ¢ as normas especificas para credenciamento em Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, os servigos de hemodindmica devem cumprir uma série de requisitos técnicos,
estruturais e de pessoal. A seguir, estdo os critérios essenciais:

I- Estrutura fisica:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prc0001_31_03_2022.html

a) Sala de hemodindmica: Ambiente com protegdo contra radiagdo ionizante.

b) Sala de comando: Espago separado para controle dos equipamentos e monitoramento dos procedimentos.

¢) Sala de preparo e recuperagao: Para acomodagdo e monitoramento dos pacientes antes e depois dos procedimentos.

d) Sala de equipamentos e insumos: Para armazenar materiais estéreis, cateteres, contraste, proteses e outros suprimentos.

e) Sistema de climatizagdo: Controle de temperatura e pressao positiva para reduzir riscos de infecgao.

f) Central de Material Esterilizado Classe II, conforme RDC n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002- Unidade funcional: 5.3-Apoio técnico
1I- Equipamentos:

a) Equipamento de hemodindmica fixo (sistema de hemodindmica com capacidade de aquisi¢do de imagem digital em tempo real e armazenamento longo
prazo de imagens (filme/imagem);

b) Poligrafo (com minimo de 03 (trés) derivagdes de ECG e 02 (dois) canais de pressdo com registro simultaneo)
¢) Bomba injetora de contraste (automatica)
d) Oximetro de pulso (digital)
¢) Monitor multipardmetro com modulo pressdo invasiva e débito cardiaco (digital)
f) Cardioversor (digital)
g) Carro de emergéncia (manual)
h) Marcapasso cardiaco externo (manual)
i) Bomba de infusdo (digital)
j) Cama fawler (manual/automatica)
k) Eletrocardidgrafo portatil (digital)
1) Aspirador portatil (digital)
m)Cadeira de rodas (manual)
n) Maca para transporte (manual)
0) Carrinho de anestesia (manual)
p) Sistema de infusdo e anestesia: equipamentos para administragdo controlada de anestésicos e sedativos.
q) Arcos de circulagdo e cateteres: cateteres, stents e baldes especificos para cada tipo de intervengaio.
2.5. Recursos Humanos:

2.5.1. Considerando a Portaria n® 620, de 12 de novembro de 2010, entende-se por Médico Cardiologista Intervencionista o profissional médico especialista em
cardiologia com pré-requisito obrigatorio estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e necessariamente certificado na Area de Atuagio em Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e SBC e, portanto, apto para atuar em Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista.

2.5.2. Considerando o manual de orientagéo para Servigos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista o servigo deve conter:
I- Responsavel Técnico: médico com certificado em area de atuagio em hemodinamica nos termos da PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1, DE

22 DE FEVEREIRO DE 2022 conforme suas respectivas modalidades: cardiologia, endovascular e neurologia.

1I- Médicos Especialistas: Cardiologistas Intervencionistas com qualificagdo especifica em hemodinamica. Cirurgides Vasculares especializados em
procedimentos endovasculares. Neurocirurgides com treinamento em técnicas endovasculares para tratamento de aneurismas cerebrais, todos com a
qualificagdo RQE averbada no CRM.

111 - Equipe de enfermagem composta por: Enfermeiro coordenador com especializagdo na area de atuacdo; Enfermeiro plantonista sendo 1 para cada
08 (oito) leitos da sala de recuperagdo e 01 enfermeiro para sala de procedimentos; 1 (um) técnico de enfermagem sendo 1 (um) para cada 02 (dois) leitos
em cada turno. Os enfermeiros e técnicos devem ser especializados em cuidados cardiovasculares e de suporte a procedimentos invasivos.

v - Auxiliar administrativo;
V- Médico Anestesiologista;
VI - Ecocardiografista para procedimentos que requer a presenca profissional;
2.6. Dos servicos:
2.6.1. Regularizar os parametros utilizados para a compra dos servigos mencionados com a iniciativa privada para todo prestador que se enquadrar nas exigéncias
deste Termo de Referéncia dentro dos limites do Estado de Rondonia;
2.6.2. Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodindmica Cardiolégica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos
existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.
2.7. Metodologia dos Servicos:
2.7.1. Todos os pacientes ambulatoriais e de urgéncia que irdo realizar o procedimento obrigatoriamente terdo que ser gerenciados pelos Complexos Reguladores da

Central de Regulagdo Estadual;

2.7.2. Para os pacientes em regime ambulatorial e Hospitalar, todas as requisi¢cdes deverdo conter o carimbo de autorizagdo da Unidade Hospitalar contendo (Data,
Nome da Unidade, n® do Registro) com Matricula, Cartdo Nacional do SUS (CNS) e Assinatura do Servidor;

2.7.3. A SESAU devera produzir uma Planilha de Controle Mensal para todos os pacientes, contendo Timbre da Unidade, Identificagdo do Autor e Diretor, bem
como todos os dados dos pacientes como: (Nome Completo, Idade, CNS, RG e CPF, Enderego, Telefone, Descri¢ao e Data do Procedimento);

2.74. A Empresa (Unidade Executante) s6 fara procedimento, apds apresentagdo da guia autorizada pela Central em posse do paciente e/ou Unidade de Internacdo
Hospitalar. Essa regra ¢ valida para os usuarios internos estaveis. Pacientes graves ou em estado de agravamento estardo livres da pré-condigdo de autorizagdo uma vez que, a
sua guia confeccionada posteriormente pelo profissional médico, descrevera a sua condigdo critica de atendimento;

2.7.5. Nos casos descritos no item 2.7.4 a Unidade Solicitante devera fornecer a empresa contratada o Relatorio Médico emitido pelo profissional solicitante, que
descreva o quadro clinico de emergéncia do paciente para fins de justificar a auséncia a guia de regulagdo quando da analise das produgdes apresentadas junto a
CRECSS/SESAU;

2.7.6. Autorizado o procedimento pela equipe de médicos da Central de Regulagdo Estadual, a guia emitida terd o local de execugdo do exame, data, hora e
observagdes especiais como preparos para o exame e local da Unidade Executante do procedimento e Nome do Médico solicitante;

2.7.7. A Unidade Solicitante publica de qualquer Esfera Governamental do SUS pertencente aos Complexos Reguladores Estaduais, obrigatoriamente deverdo
imprimir a guia e anexa-la ao rol das documentag¢des necessarias para realizagdo do procedimento, e apresentd-la na Central de Regulagdo para autorizagdo do procedimento;

2.7.8. E de inteira responsabilidade da Contratada a utilizagdo de Contraste e/ou Sedacdo nos Exames, bem como a disponibilizagdo do Profissional com capacidade
Técnica para acompanhamento do procedimento. Nesse caso os pacientes que necessitem do servigo, terdo que possuir a solicitagdo médica;

2.8. Compromissos da Unidade Solicitante:

2.8.1. A unidade solicitante devera atentar-se quanto ao preenchimento correto da Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC e/ou impresso

especifico de solicitagdo para o procedimento. A inobservancia desta orientagdo podera resultar em implicagdes como o retorno recorrente das solicitagdes pela regulacdo a
Unidade Solicitante para complementagio de informagdes, ou ainda, na glosa do procedimento pelo setor de Controle e Avaliagdo da CRECSS/SESAU.



2.8.2. O operador da Unidade Solicitante devera anexar a Guia de Autorizagdo do SISREG com a APAC e/ou impresso especifico de solicitagdo para o procedimento
e os documentos necessarios (copias: cartdo SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia com CEP) entregando - os ao paciente ou ao Técnico da Unidade Hospitalar,
que devera ser entregue 8 CONTRATADA no ato da realizagdo do Exame. Toda documentag@o para a execugdo do procedimento junto com a produgdo realizada, devera ser
entregue na CRECSS/SESAU mensalmente pela Contratada no 5° dia util de cada més obedecendo todas as normativas estabelecidas pelo setor.

2.9. Empresas Executantes:

2.9.1. A Unidade Executante visualizara no proprio sistema de Regulagdo (SISREG) na modalidade “UNIDADE EXECUTANTE” a informagdo da lista nominal
dos usuarios que fardo o procedimento.

2.9.2. Cabera as Empresas Contratadas disponibilizarem um técnico de sua rede para treinamento na Geréncia Estadual de Regulagdo para fins de consolidagao de
procedimentos apds execugdo dos mesmos.

2.9.3. Fica terminantemente proibido a utilizagdo dos codigos-chave contidos nas guias de autorizagdo do exame pelo SISREG para fins de consolidagdo no Sistema,
sem prévia execugao.

2.9.4. O Faturamento sera condicionado a produg@o consolidada dos Exames Eletivos autorizados pelo SISREG, na Empresa contratada bem como as guias de
Urgéncia/Emergéncia (relatorio médico). E obrigagdo da Empresa Contratada realizar o processo de consolidagdo no Sistema de Regulagdo dos Exames posteriormente
executados.

2.9.5. Mensalmente a Central de Regulagdo enviard um relatério da produgdo fisico-financeira para a Unidade Executante e para o CRECSS — Coordenadoria de
Controle, Avaliagdo e Auditoria de Servigos de Saude da SESAU afim de conferir a transparéncia no processo de regulagio.
2.9.6. Os resultados dos Exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:
I- Exames Eletivos (até 03 dias uteis).
II- Exames de Urgéncia e Emergéncia em até 04 (quatro) horas, condicionados com a complexidade do procedimento.
101 - Exames de Rotina Hospitalar Interna em até 12 (doze) horas, condicionados com a complexidade do procedimento.
v - Todos os Impressos e Materiais de Consumo Especifico tais como: Materiais de Administragdo, Enfermagem, Médicos, Descartaveis e
Impressos necessarios para a prestagdo dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA.
2.9.7. Os resultados de todos os Exames deverao ser submetidos a Revisdo de Laudo por um Médico com no minimo o Titulo de Especialista, antes da sua liberagao.
2.10. Defini¢ao das Quantidades dos Procedimentos:
2.10.1. A definigdo das quantidades a serem adquiridas em fungdo da utilizagdo provavel tomou por base as informagdes contidas na Planilha

(0059246601) concedida pela Coordenadoria de Regulagao e Controle dos Servigos de Satde (SESAU-CRECSS):

LOTE 01
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 1 - MACRORREGIAO I
ITEM F""‘?*‘ d?, Nome do Procedimento C(')digo as E:tmativa
Organizacio Procedimento Macro I
01 02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 156
02 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 63
03 02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA AORTICOS 0210010037 16
04 02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 12
05 02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 12
06 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 18
07 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 0210010185 12
ARTERIOGRAFIA P/ lNVESTIGACAO DE DOENCA
08 02.10.01 ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 0210010096 16
09 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 16
10 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 0210010142 147
11 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 24
12 02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 1010
13 04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0406010684 47
14 04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 16
15 04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 16
16 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 16
17 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 0406030022 347
18 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 0406030030 530
19 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 431
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
20 04.06.03 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 0406030057 32
21 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 16
29 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOSCT%IEFOFI)\IARIANO (COM IMPLANTE DE 0406030073 16
23 04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 16
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS
2 04.06.03 ARTERIOVENOSAS COM LlBERACAO DE COILS 0406030090 16
25 04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 16
26 04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 16
27 04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 12
28 04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 12
29 04.06.03 FECHAMENTO PERCUTANE(S)é)PET[(iSMUNICACAO INTERATRIAL 0406030154 16
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA
30 04.06.03 TRANSFEMORAL 0406030162 32
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR
3 04.06.03 POR TECNICAS HEMODINAMICAS 0406030103 32
32 04.06.04 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0406040141 12




ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES
33 04.06.04 (SEM STENT) 0406040052 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES
34 04.06.04 (COM STENT NAO RECOBERTO) 0406040060 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES
35 04.06.04 (COM STENT RECOBERTO) 0406040079 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO /
36 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) 0406040087 3
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGCO OU
37 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 0406040095 5
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGCO /
3 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 0406040133 3
39 04.06.04 EMBOLIZAGCAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 0406040192 16
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIOVENOSA
40 04.06.04 (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 0406040206 24
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO
41 04.06.04 DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 0406040214 12
2 04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA 0406040273 12
TOTAL 3378
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 106.932
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 13.132
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 14.101
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 3.752
Subtotal 137.917
LOTE 02
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 2 - MACRORREGIAO I
ITEM ORIl Nome do Procedimento Codizgldy Limi
Organizacio Procedimento Macro I
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
o1 04.06.04 ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 0406040150 32
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
02 04.06.04 (ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA 0406040168 3
RETA/CONICA)
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
03 04.06.04 TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE 0406040176 32
AORTICA RETA/CONICA)
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS
04 04.06.04 ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA 0406040184 12
TUBULAR/CONICA)
TOTAL e
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 6.783
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 833
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 876
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 238
Subtotal 8.730
LOTE 03
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 1 - MACRORREGIAO II
Forma de A Cédigo do Estimativa
LBk Organizacio IS Ao ARG Procedimento Macro II
01 02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 87
02 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 16
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA
03 02.10.01 AORTICOS 0210010037 16
04 02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 4
05 02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 4
06 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 18
07 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 0210010185 4




ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
08 02.10.01 ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 0210010096 16
09 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 16
10 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 0210010142 16
11 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 5
12 02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 861
13 04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0406010684 16
14 04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 16
15 04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 16
16 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 16
17 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 0406030022 290
STENTS
18 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 0406030030 130
19 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 93
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
2 04.06.03 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 0406030057 12
21 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 12
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM
22 04.06.03 IMPLANTE DE STENT) 0406030073 12
23 04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 12
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL /
24 04.06.03 FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS 0406030090 12
25 04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 16
26 04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 16
27 04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 4
28 04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 4
FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO
29 04.06.03 INTERATRIAL SEPTAL 0406030154 12
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR
30 04.06.03 VIA TRANSFEMORAL 0406030162 16
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA
31 04.06.03 CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS 0406030103 16
32 04.06.04 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0406040141 4
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
33 04.06.04 EXTREMIDADES (SEM STENT) 0406040052 16
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
34 04.06.04 EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) 0406040060 16
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
3 04.06.04 EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) 0406040079 16
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO /
36 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) 0406040087 3
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU
37 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 0406040095 3
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO /
38 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 0406040133 5
39 04.06.04 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 0406040192 16
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR
40 04.06.04 ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 0406040206 4
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR
4 04.06.04 PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 0406040214 4
42 04.06.04 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA | 0406040273 4
TOTAL 1809
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 42.522
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 5.222
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 4.843
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 1.492
Subtotal 54.079
LOTE 04
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 2 - MACRORREGIAO II
Forma de q Codigo do Estimativa
1Yok Organizacio WO D AR T Procedimento Macro II
ol 04.06.04 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA 0406040150 16

AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA




CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
02 04.06.04 (ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE 0406040168 16

AORTICA RETA/CONICA)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
03 04.06.04 AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 0406040176 16
(ENDOPROTESE AORTICA RETA/CONICA)

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS

04 04.06.04 ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA 0406040184 4
TUBULAR/CONICA)
TOTAL 52

FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME

ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.

1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 2.964

2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 364

3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 380

4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 104

Subtotal 3.812

2.11. Fluxo da Demanda:
2.11.1. O fluxo descritivo para servigos de hemodinimica nas regides da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Ronddnia segue diretrizes especificas para regular

e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regula¢io de Acesso - CREG.

2.11.1.1. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento ¢ realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formulario APAC. A solicitagdo ¢ feita
no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do procedimento ocorre
conforme a classificagdo de prioridade:

P1 - Prioritario (doenga coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - Nao urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

2.11.2. Para pacientes internados, a solicitagdo ¢ formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apos avaliagdo
pela CREG, o agendamento do procedimento ¢ realizado no servico de hemodinamica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um profissional de saude até a
unidade executora.

2.11.3. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servigo de hemodinadmica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com encaminhamento
imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissecgdo adrtica para referéncia regional dentre outros. Quando
necessario, ¢ feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagdo das unidades estaduais, ao receber o relatorio do procedimento hemodinamico de urgéncia,
devera inserir um pedido de regulagido no SISREG em até 12 horas apds sua indicag¢@o, conforme determinado pelo SEI (0056703084).

2.11.4.

2.11.5. A distribui¢do dos servigos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os fornecedores
habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, sera organizada uma escala de atendimento que
impeca a concentragdo dos servicos em um unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do 6rgdo. O fornecedor contratado devera
cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

2.11.6. A alocag@o dos servigos sera monitorada periodicamente pela CREG, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional, sempre respeitando os
principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servigos
2.12. Do Quantitativo e da Memoria de Calculo:
2.12.1. A produgdo anual dos procedimentos do HB foi obtida com a multiplicagdo da produgdo semestral por 02, considerando o Despacho (0056753030).
[ Powdmeno [ aawemo |revememo| mamco | amem | wao | soneo | suimo | acosto | sereamo | ovrusmo [wc
Cateterismo Cardiaco 46 131 106 4 1 40 76 74 55 25
Angioplastiz Corondria 16 71 73 3 3 16 23 19 19 8
Angiografia Cerebral 7 8 4 o o 20 16 10 8 15
Implante de Marcapasso Provisorio 1 4 2 o 1] 1 o ] [s] o
Angioplastia de Carotidas o o o o 1] ] 1] 5] o o
Arteriografia de Memt o 1 o o o o o 2 1 1
Angioplastia de Membros 0 o o o 0 o o o o o
Cavografia o o o o o [ o o o o
Flebografia o o 1 o [} 1] 1 2 1 2
Embolizagio 3 3 4 o ] 3 2 1 = =
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA -
OCT o o o o ] ] 1 o o 1
1 de Filtro de Veia Cava o ] ] ] 1] [} 0 0 ] ]
Implante de Cateter Permcath o 1 o o o o 0 o 1 o
Cateterismo Esquerdo e Direito o o o o o [ o o o o
Angioplastia Coronéria com Baldo o o o o o ] o o o o
Captura de Corpo Estranho o o o o o a 1 o o 1
Aortografia o o o o 0 1 o o o 1
Implante de Baldo Intradrtico o o o o o 2 1 o 1 @
Tratamento Endovascular Com Endoprotese o o o o o o 1 o o o
QUIMIOEMBOLIZACAO DE TUMORACAO o o o o o o o o o o
Teste de Oclusio Percutinea o o o o o o 0 o o o
FFR o o o o 1 1 3 3 2 o
Ultrassom Intracoronario o o o o o 3 3 o o o
1 de valva adrtica por ¢ (TAVI) o o 3 o o o o o o o
IMPLANTE DE CDI BICAMERAL o ] 1 o ] 2 o o ] 1
IMPLANTE DE MARCAPASSO BICAMERAL (] o 1 o 1] 3 2 o 1 6
MPLANTE DE MARCAPASSO UNICAMERA] o ] o o ] ] 1 o ] o
IMPLANTE DE TRC-D o ] o o ] ] o o ] 1
TOTAL 72 218 195 7 4 94 129 m 91 66
2.12.2. O quantitativo definido para o procedimento de Angiografia cerebral (4 vasos), por ndo ter registro de produgio durante o ano de 2024 no servigo proprio e no

servico complementar, foi considerado o quantitativo de demanda reprimida informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude, despacho
(0056845011). Esta demanda reprimida sinalizada foi dividida para as duas macrorregides de saude.

2.12.3. O quantitativo definido para ser adquirido em 2025 foi realizado com base na produgio do servico complementar referente ao ano de 2024. No entanto, para os
itens que ndo havia produgdo pelo servigo complementar, foi considerado a produgao anual do Hospital de Base acrescido dos 30%.

2.12.4. Para os procedimentos que néo houve série historica e ou a produgdo foi inferior a 01 (Hum) por més, foi considerado a aquisi¢éo de pelo menos 01 unidade



mensal, totalizando 12 ao ano, acrescido dos 30%.

2.12.5.

Ante o exposto, consta nos autos a Planilha Estimativa da Despesa (0060734661), contemplando a apuragdo de procedimentos, quantidades e valores
denotando quantidades e valores por procedimento, forma de organizagio, subgrupo de procedimentos, macrorregides de saiide e quantitativos totais, fisico e financeiro, a
qual segue demonstrativo geral:

Quant.
- - . EstimativalEstimativalQuantidade|Esti
Fom?a de Nomfe do Codu_?o do OPME Compativel Codigo da | Compativel |Est imati idade|Estil
Organizag Proced to Pr d 1to OPMs por Macro| | Macro | OPME Ma
Procedimento
LOTE 1 - HEMODINAMICA NEUROLOGICA, CARDIOLOGICA E VASCULAR
IANGIOGRAFIA
02.10.01 |CEREBRAL (4 0210010010 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 231 231
\VASOS)
IARTERIOGRAFIA DE
2.10.01 210010029 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 1
02.10.0 GRANDE VASO 0210010029 (o]¢] O ESPEC| 0 63 63
IANGIOGRAFIA DE
02.10.01 ARCO AORTICO E 0210010037 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
TRONCOS SUPRA
IAORTICOS
IAORTOGRAFIA
2.10.01 210010045 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 1 1 1
02.10.0 ABDOMINAL 0210010045 (o]¢] O ESPEC| 0 6 6
02.10.01 AORTOGRAHA 0210010053 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
TORACICA
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE 0210010070 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 18 18
MEMBRO
FLEBOGRAFIA DE
02.10.01 |CAVA INFERIOR E/OU| 0210010185 |PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01 16 16
SUPERIOR
IARTERIOGRAFIA P/
INVESTIGAGAO DE
DOENGA
02.10.01 ARTEROSCLEROTICA 0210010096 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
IAORTO-ILIACA E
DISTAL
IARTERIOGRAFIA
02.10.01 [SELETIVA DE 0210010134 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
CAROTIDA
IARTERIOGRAFIA
SELETIVA POR
2.10.01 210010142 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 1 147 147
02.10.0 CATETER (POR 0210010 (o]¢] (o] [¢ 0
VASO)
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE 0210010177 |PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01 24 24
MEMBRO
CATETERISMO
2.11.02 211020010 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 1 102 102
0: 0 CARDIACO 0211020010 (o]¢] (] [¢ 0 025 025 ¢
IMPLANTE DE PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 64 _
MARCAPASSO INTRODUTOR DE PUNGAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO
04.06.01 TEMPORARIO 0406010684 ENDOCARDICO 07.02.04.040-1 01 64 64 64
TRANSVENOSO ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 07.02.04.026-6 01 64 64
TROMBECTOMIA DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
04.06.02 0406020590 16
SISTEMA VENOSO CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02 16 32
EMBOLECTOMIA PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
04.06.02 0406020124 16
IARTERIAL CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02 16 32
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |07.02.04.008-8| 01 16 16
IANGIOPLASTIA
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01 16 16
04.06.03 CORONARIANA 0406030014 16
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 16 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 363
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 363 363
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 363 363
IANGIOPLASTIA
(CORONARIANA C/ CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 02 363 726
04.06.03 0406030022 363 ‘
g\{lrFI;INA_I_’\gE DE DOIS FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 363 726
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |07.02.04.008-8| 02 363 726
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 02 363 726
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 02 363 726
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 775
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 775 775
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 775 775
ANGIOPLASTIA CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01 775 775
04.06.03 |CORONARIANA COM | 0406030030 FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 s 775 775
IMPLANTE DE STENT Bt
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |07.02.04.008-8| 01 775 775
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 775 775
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01 775 775
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 492
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |07.02.04.008-8| 01 492 492




ANGIOPLASTIA CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  (07.02.04.013-4, 01 492 492
04.06.03 |CORONARIANA 0406030049 [CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 492 492 492
PRIMARIA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 492 492
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 492 492
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01 492 492
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 07.02.05.012-1 01 492 492
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 492 492
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7, 01 16 16
IANGIOPLASTIA COM CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA |07.02.04.008-8 01 16 16
IMPLANTE DE DUPLO
04.06.03 |STENT EM 0406030057 |[CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  |07.02.04.013-4] 01 16 16 16
AORTA/ARTERIA CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 16 16
PULMONAR E RAMOS . -
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7, 02 16 32
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6, 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA [07.02.04.008-8 01 16 16
IANGIOPLASTIA EM
04.06.03 |[ENXERTO 0406030065 [CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01 16 16 16
CORONARIANO FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0, 01 16 16
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU
CORONARIA 07.02.04.060-6, 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA [07.02.04.008-8 01 16 16
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  (07.02.04.013-4 01 16 16
IANGIOPLASTIA EM
ENXERTO CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0, 01 16 16
04.06.03 CORONARIANO (COM 0406030073 |FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16 16 16
IMPLANTE DE STENT), STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 16 16
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU 07.02.04.060-6 01 16 16
CORONARIA
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4, 01 16 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
ATRIOSEPTOSTOMIA CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.0096] 01 16 16
04.06.03 |COM CATETER 0406030081 16
BALAG FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0, 01 16 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
FECHAMENTO
PERCUTANEO DO CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  (07.02.04.013-4, 01 16 16
CANAL ARTERIAL / COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 16 32
04.06.03 FISTULAS 0408030090 |55 GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0, 01 16 16 16
IARTERIOVENOSAS —
COM LIBERACAO DE SISTEMA DE COLOCAGAO DE COILS 07.02.04.058-4, 01 16 16
colLs INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 16 16
VALVULOPLASTIA CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  |07.02.04.013-4 01 16 16
04.06.03 |AORTICA 0406030111 16
PERCUTANEA FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 16 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0, 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 01 16 16
VALVULOPLASTIA BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7, 01 16 16
04.06.03  \MITRAL _ 0406030120 58 JUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 07.02.04.022-3 01 16 16 16
PERCUTANEA
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7, 01 16 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 12
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 12 12
\VALVULOPLASTIA
04.06.03 |PULMONAR 0406030138 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4 01 12 12 12
PERCUTANEA
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12 12
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12 12
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 12
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 12 12
VALVULOPLASTIA CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  (07.02.04.013-4, 01 12 12
04.06.03 |TRICUSPIDE 0406030146 12
PERCUTANEA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0, 01 12 12
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12 12
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6, 01 12 12
FECHAMENTO
PERCUTANEO DE
04.06.03 |COMUNICAGAO 0406030154 [PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 16 16

INTERATRIAL
SEPTAL




IMPLANTE
PERCUTANEO DE

04.06.03 |VALVULA AORTICA | 0406030162 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 32 32
(TAVI), POR VIA
TRANSFEMORAL
RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
DE SISTEMA
04.06.03 [CARDIOVASCULAR 0406030103 [PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 32 32
POR TECNICAS
HEMODINAMICAS
coLocaciAo PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
04.06.04 |PERCUTANEADE | ' 41 [GUIAE FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 01 16 16 16
FILTRO DE VEIA
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
CAVA
PROCEDIMENTO PRINCIPAL E 01 50
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 50 100
INTRALUMINAL DE
04.06.04 |[VASOS DAS 0406040052 [CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  07.02.04.013-4) 01 50 50 50
EXTREMIDADES FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50 50
(SEM STENT) it
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 50
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 50 100
INTRALUMINAL DE
\VASOS DAS CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  07.02.04.013-4 01 50 50
04.08.04 |Z 2o s 0406040060 50
> FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50 50
(COM STENT NAO - -
RECOBERTO) STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 50 50
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 50
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 50 50
INTRALUMINAL DE
\VASOS DAS CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4, 01 50 50
04.08.04 |Z 200 D 0406040079 50
(COM STENT FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50 50
RECOBERTO) STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 50 50
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 5
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5 05
INTRALUMINAL DE
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  07.02.04.013-4 01 5 05
04.06.04 yﬁ;gﬁ CD(%PSEUSPC&QO 0406040087 5
AORTICOS (SEM - FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 5 05
STENT) SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA07.02.04.060-6, 01 5 05
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5 05
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 5
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5 05
INTRALUMINAL DE
VASOS DO PESCOCO CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4, 01 5 05
04.06.04 |OU TRONCOS 0408040095 |55 GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 s 5 05
SUPRA-AORTICOS SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA07.02.04.060-6, 01 5 05
(COM STENT NAO J : 102.04.060-
RECOBERTO) STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 5 05
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5 05
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 5
ANGIOPLASTIA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5 05
U“:;gg%’:’)'”:g;gggo CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4, 01 5 05
04.06.04 | o e ONCOS SUPRA. | 2408040133 I, 55 11A DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 s 5 05
IAORTICOS (COM SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA07.02.04.060-6, 01 5 05
STENT RECOBERTO) STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 5 05
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5 05
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4, 01 16 16
EMBOLIZAGAO
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16 16
04.06.04 [ RTERIALDE 0406040192 16
HEMORRAGIA MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 16 16
DIGESTIVA PARTICULS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 02 16 32
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16 16
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 16 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 24
EMBOLIZAGAO DE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  07.02.04.013-4 01 24 24
MALFORMACAO INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 24 24
04.06.04 |/ASCULAR 0406040206 [MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 24 24 24
ARTERIOVENOSA
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 24 48
(INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFIGO) FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 24 24
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 24 24
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 24 48
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 12
) CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA  [07.02.04.013-4, 01 12 12
EMBOLIZAGAO DE
MALFORMACAO COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 03 12 36
040604 |VASCULAR POR 0406040214 |NTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 1 12 12
7> IPUNGAO DIRETA MICRO CATETER 07.02.05.035-0 02 12 24
(INCLUI DROGAS FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12 12
EMBOLIZANTES) CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 12 24




MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 12 12
OCLUSAO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 5 01 12
040604 |PERCUTANEA 0406040273 |COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 01 12 12 12
ENDOVASCULAR DE INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12 12
ARTERIA/VEIA [F10 GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12 12
LOTE 2 - HEMODINAMICA VASCULAR COM USO DE ENDOPROTESE 07.02.04.038-0
CORREGAO [PROCEDIMENTO PRINCIPAL . 01 32
ENDOVASCULAR DE INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 32 64
ANEURISMA/ CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0, 01 32 32
04.06.04  IDISSECCAO DA 0406040150 |15 GU|A DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 82 32 64
ég;TQN%B(EfR'\g?g'S‘E ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 32 32
RETA / CONICA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 32 32
CORRECAO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 5 01 43
ENDOVASCULAR DE INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 43 86
ANEURISMA / CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 43 43
DISSECCAO DA ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 01 43 43
Q?AT:SACB gﬁ MINAL E FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 43 86
04.06.04 |ENDOPROTESE 0406040168 |ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 43 43 43
BIFURCADA
(ENDOPROTESE
AORTICA BIFURCADA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0] 01 43 43
E/OU ENDOPROTESE
IAORTICA
RETA/CONICA)
CORRECAO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 5 01 32
ENDOVASCULAR DE CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 32 32
ANEURISMA / CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 32 32
DISSECGAO DA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 32 64
04.06.04 [ORTATORACICA | 06040176 32
COM ENDOPROTESE INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 32 64
RETA OU CONICA
(ENDOPROTESE
AORTICA ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 01 32 32
RETA/CONICA)
CORREGAO PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 12
ENDOVASCULAR DE CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 12 12
ANEURISMA/ CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 12 12
:i'iiii(;cc'“gMDAs FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 12 24
04.06.04 | ATESE 0406040184 INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 12 12 24
TUBULAR
(ENDOPROTESE ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 12 12
IAORTICA
TUBULAR/CONICA)
TOTAL 3926 5 17026

2.12.6.

operatorio de

No mais, a métrica para estabelecer procedimentos secundarios considerou a parametrizagdo estabelecida no Guia de Episodio de Cuidado - Manejo Pos-
da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira (Albert Einstein), Ano 2022, disponivel no sitio eletronico
<https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Manejo-Pos-Operatorio-de-Cirurgia-Cardiaca-em-UTILpdf>, conforme tempos de interven¢do recomendados. A
estimativa de diarias de Unidade de Terapia Intensiva considera a previsdo de 48 horas de vigilancia pos-cirtirgica, sobremaneira, ndo ¢ regra e sim opgao assistencial, uma
vez que o critério de internagdo do paciente deve considerar suas condigdes clinicas e a exposi¢ao a riscos associados a esta conduta, vejamos:

Cirurgia Cardiaca em UTI,

Fonn:{de ~ Nome do Procedimento COd‘go. oo Pardmetro
Organizagdo Procedimento
02.02.01 CREATININA 0202010317
02.02.01 UREIA 0202010694
02.02.01 SODIO 0202010635
02.02.01 POTASSIO 0202010600
02.02.01 MAGNESIO 0202010562
02.02.01 CLORETO 0202010260 A“dn?usau na UTI Rot}ma de controle apos _Gh da ::dn’nssao Ruym_m de controle
1° pos- io Rotina de controle a partir do 2° pds-operatorio
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 Se necessario controle
02.02.02 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142
Se necessirio controle
02.02.02 DTETTPiRMINAcAo DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA | (200012
( ) Se necessario controle
02.02.05 LAJE&IXSEE;Z CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA 0202050017
(EAS) Se necessdrio controle
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170
Admissdo na UTI Rotina de controle 1° pés-operatorio Rotina de controle a
partir do 2° pés-operatorio
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036
Admissio na UTI Se necessario controle
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072
Admissdo na UTI, pois médico e fatura no pacote
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
03.02.04 CLINICO CARDIOVASCULAR 0302040030 03 % di
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 0802010083 Permanéncia de 48h
TOTAL R




2.12.7. Cabe salientar que os servigos de hemodindmica ja sdo complementados no estado de Ronddnia o que pode ser evidenciado por meio do processo
0036.001078/2023-39, Contrato n° 0037/SESAU/PGE/2023 e o processo 0036.000206/2023-27, Contrato n° 0990/SESAU/PGE/2022, nas macrorregides de saude I e IT
respectivamente, e pela evidéncia de produgdes aprovadas pelo Nucleo de Controle e Avaliagdo/Servigos de Hemodinamica - despacho 0056778769.

2.12.8. Ademais, encontra-se em andamento o processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodinamica (0049.009412/2024-34).

2.12.9. Deste modo, a contratagdo complementar do servigo de hemodinamica ¢ justificada pela necessidade de atender a demanda reprimida da populagdo por
procedimentos de alta complexidade. A ampliagdo da oferta de hemodinamica permitira reduzir a fila de espera por esses procedimentos, garantindo o acesso da populagdo a
um tratamento oportuno e de qualidade.

2.12.10. A contratagdo complementar também ¢ justificada pela necessidade de otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Ao operar com sua
capacidade maxima, o hospital podera atender um maior numero de pacientes, reduzindo os custos unitarios dos procedimentos e aumentando a eficiéncia do sistema de
saude puablico.

2.12.11. Diante do exposto, considerando a analise da produgdo do Hospital de Base, a proje¢do da demanda real e a importancia da hemodinamica para o diagnostico e
tratamento de diversas doencas, a contratagdo complementar do servigo de hemodinamica ¢ medida que se impde, a fim de garantir o acesso da populagdo a um tratamento
oportuno e de qualidade, bem como otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Para assegurar a continuidade do fornecimento desses servigos
essenciais, mesmo diante de possiveis oscilagdes no niimero de atendimentos ou outras eventualidades, foi estabelecida uma reserva técnica de 30% do quantitativo anual,
visando garantir a cobertura contratual e a disponibilidade dos recursos necessarios para o atendimento dos pacientes, sem comprometer a qualidade e a regularidade dos
servigos prestados.

2.12.12. Assim, a Secretaria de Estado da Saude de Rondénia (SESAU), reconhecendo a importancia de garantir o acesso aos servi¢os de saude para a populagdo, tendo
em vista os desafios impostos pelos vazios assistenciais no territorio, implementou uma medida estratégica para otimizar a oferta de servigos de cardiologia/hemodinamica.
2.12.13. Por meio da Resolugdo n® 549 "AD REFERENDUM'"/2024/SESAU/CIB, de 23 de outubro de 2024, foi instituida uma tabela diferenciada para a remuneragao

dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Diagnostica. Essa medida inovadora atua de forma complementar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide (SUS), e visa adequar a remuneragdo dos procedimentos as especificidades do estado de Rondonia.

2.12.14. A iniciativa da SESAU demonstra um compromisso com a gestdo eficiente dos recursos piblicos e com a busca por solugdes que atendam as necessidades da
populag@o. Ao instituir uma tabela diferenciada, a secretaria reconhece a complexidade do cenario da satide em Rondonia e busca garantir a sustentabilidade financeira dos
servigos de cardiologia, incentivando a sua oferta e, consequentemente, ampliando o acesso da populagdo a esses procedimentos essenciais.

2.12.15. A presente manifestagdo encontra-se fundamentada na legislagdo pertinente, em especial na Lei n® 14.133 (Lei de Licitagdes) e na Lei n® 8.080/90 (Lei do
SUS), que garantem o acesso da populagdo aos servigos de saude e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

3. JUSTIFICATIVA
3.1. Da Necessidade da Contratagio:
3.1.1. A presente justificativa tem como objetivo embasar a necessidade de complementagdo de servigo especializado em hemodindmica para complementar os

servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

3.1.2. As doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de satde. No Brasil, este grupo de doengas ¢ a primeira causa de 6bito, tendo
alta prevaléncia nas internagdes. Em Rondonia, esses dados ndo sdo diferentes, também apresenta um alto indice de internagdes por doengas do aparelho circulatério. Os
vazios assistenciais associados a agudizagdo de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de satide, dificultando o acesso oportuno da populagdo.

3.1.3. Com base na Portaria de consolidagdo n.® 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a satide (RAS), que sdo arranjos organizativos
de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado, para tanto se faz necessario conhecer as necessidades da populagao.

3.1.4. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das Regides de Saude pelo Estado em colaboragao
com os Municipios, o estado de Rondonia entendendo a importancia desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n°® 087/CIB/RO, instituiu as regides de satide no
territorio de Rondonia.

3.1.5. Considerando a GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do
Sistema Unico de Satde, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizagdo, recuperagdo e/ou reabilitagdo dos
pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de acordo com o grau de complexidade
que lhes compete.

3.1.6. Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que dispde as normas sobre atenc@o especializada a saude, reforca a necessidade de
garantir a oferta de procedimentos de alta complexidade em todas as regides, atendendo de forma equanime a demanda da populacdo, sendo necessario aprimorar a
capacidade de atendimento visando garantir que a populagdo tenha acesso aos servigos em tempo oportuno, assim como reduzir as desigualdades no acesso a saude, devido
aos vazios assistenciais existentes em Rondonia devido a escassez da oferta de servigos especializados, posto que os servigos sdo centralizados no Hospital de Base Dr° Ary
Pinheiro, hospital que ¢ referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade no Estado de Rondonia pela Portaria n°® 169, de 21 de Maio de 2009.

3.1.7. Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), as doengas cardiovasculares tém sido as principais causas de morte no mundo, esse grupo de doengas
afetam o coragdo e os vasos sanguineos, ¢ dentre as doengas destaca-se a doenga coronariana.

3.1.8. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sao mais de 1100 mortes por dia,
cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 90 segundos. O cardidmetro da SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil, registrou 45.724 ¢bitos até as
08h24 de 11 de fevereiro de 2025, esse niimero ¢ alarmante, pois representa mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, ou seja, uma morte a cada 90 segundos. A
SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo por doengas do coragdo e da circulagao.

3.1.9. As doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as causas externas
(acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratorias e 6,5 vezes mais que todas as infecgdes incluindo a AIDS.

3.1.10. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas em tempo oportuno.

3.1.11. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sdo o tabagismo e o colesterol em excesso, pois podem se acumular e levar

a formagdo de placas de gordura, hipertensdo, obesidade, estresse, depressio e diabetes. Os diabéticos tém de duas a quatro vezes mais chances de sofrer um infarto.

3.1.12. Dentre os fatores de risco, falaremos um pouco sobre a hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial ¢ um fator de risco significativo para doengas
cardiovasculares, que representam uma parcela substancial das mortes por doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil.

3.1.13. De acordo com o Painel de Indicadores de Saude - Pesquisa Nacional de Satide que ¢ um inquérito de satde de base domiciliar realizada pelo Ministério da
Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 ¢ 2019, o diagnostico médico autorreferido de hipertensdo arterial, no estado
de Rondonia mostra dados expressivos de avancos das doengas cardiovasculares.

3.1.14. Considerando, que houve a descontinuidade dos dados até o momento devido a Pandemia de Covid-19, e os dados do IBGE em 2022 atualizaram a populagao
do estado de Rondodnia 1.581.196, ao analisar o percentual da populagdo com o diagndstico médico de hipertensdo arterial, esse valor pode ser considerado relevante, pois
representa uma parcela expressiva da populagao.

3.1.15. Além disso, a hipertensdo arterial ¢ um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de mortalidade no
Brasil. O indice de 21,8% também pode ser comparado com médias nacionais e regionais para verificar se Rondénia tem um cenario mais preocupante ou semelhante ao
resto do pais.

3.1.16. O quadro 1 abaixo, mostra o percentual de individuos de 18 anos ou mais com diagnostico de hipertenséo arterial (pressao alta) dado por um médico, o0 método
de calculo ¢ o seguinte: numero de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnéstico médico de hipertensdo arterial (exceto as mulheres que tiveram diagnostico
durante a gravidez) x 100 / Total de individuos de 18 anos ou mais.

QUADRO 1: DIAGNOSTICO MEDICO AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO ARTERIAL.

RONDONIA / ANO 2019
DIAGNOSTICO MEDICO AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO ARTERIAL | VALOR ‘ LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPEIOR



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1604_20_10_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202009/prt0169_21_05_2009.html

Percentual | 18,8% ‘ 16,8% 21,8%
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS ), IBGE, 2019.

3.1.17. Em se tratando de crescimento da propor¢do de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida em Rondénia, o
crescimento ¢ significativo, pois ocorreu um aumento continuo na proporgao de hipertensao.

3.1.18. Em uma hipétese de projegdo a proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizam consultas e tém a pressdo arterial aferida em Rondonia para o biénio 2025-
2026, pode ser considerado a tendéncia observada nos dados de 2022 a 2024.

3.1.19. O crescimento médio anual dos tltimos anos foi de cerca de 8,61% ao ano até 2023, com leve reducdo em 2024, dessa forma os valores para os proximos anos
podem ter aumento de:

3.1.20. Se a estabiliza¢do observada em 2024 continuar, os valores podem se manter entre 26% e 27%.
QUADRO 2: PROPORCAO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTA E PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE.
RONDONIA
OBITOS POR DOENCAS HIPERTENSIVAS | 2022 Q1 | 2022 Q2 | 2022 Q3 | 2023 Q1 | 2023 Q2 | 2023 Q3 | 2024 Q1 | 2024 Q2
RO 15% 19% 19% 22% 25% 26% 27% 26%

Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Satide para a Atengdo Basica - 2023.

3.1.21. O Quadro 2 apresenta a proporgao de 6bitos relacionados a doengas hipertensivas no estado de Rondonia. Observa-se um aumento significativo de pessoas
diagnosticadas com hipertensao arterial entre 2022 e 2024, o que indica um crescimento na incidéncia dessa condi¢@o na populagdo. Apesar de uma leve reducdo em 2024, a
tendéncia geral ¢ de alta, o que exige atengdo e medidas preventivas.

3.1.22. E importante ressaltar que a hipertensdo é um problema de saude publica que exige agdes coordenadas em diversas areas, como a prevengdo, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. A implementacdo de medidas de controle da hipertensdo, como a promogdo de habitos saudaveis, o acesso a medicamentos e o
acompanhamento médico regular, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de Obitos por essa causa.

3.1.23. A analise dos dados de pessoas com hipertensdo e a adogdo de medidas sdo importantes para garantir que o sistema de satude esteja preparado para atender as
necessidades da populagdo e para reduzir o impacto da hipertensio na saude publica.

3.1.24. Cumpre evidenciar que as doengas cronicas, sdo um grupo de doengas que se caracterizam pela longa dura¢do e progressdo lenta. O tratamento das DCNTs
varia de acordo com o tipo de doenga e pode envolver o uso de medicamentos, terapias, exames de alta complexidade até cirurgia. E importante ressaltar que o tratamento das
DCNTs ¢ continuo e requer acompanhamento médico regular. Hd um grande impacto social e econdmico, pois causam mortes prematuras, incapacidades e custos elevados
com tratamentos.

3.1.25. No Brasil, as DCNTs sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes. No quadro 3, ¢ possivel evidenciar os 6bitos ocorridos em Ronddnia por doengas
hipertensivas.

QUADRO 3: OBITOS POR DOENCAS HIPERTENSIVAS

RONDONIA
OBITOS POR DOENCAS HIPERTENSIVAS | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
Numeros 471 442 500 | 413 1.772
Fonte: Sistema de Informagido em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), 2023.
3.1.26. E importante destacar que a hipertensio ¢ apenas um dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares.
3.1.27. Diante desse cenario, considerando o crescimento de pessoas com hipertensdo, estabeleceu-se como margem de seguranga 30% a mais para as futuras

contratagdes de servigos de hemodinamica. Essa medida se justifica pela necessidade de preparar o servigo de saude para um possivel aumento inesperado na demanda por
procedimentos médicos relacionados a essas mortes. Esse valor ¢ fundamentado nas flutuagdes observadas e visa garantir a estabilidade e eficiéncia no atendimento a
populagao.

3.1.28. O tratamento, no Sistema Unico de Saide (SUS) oferece atendimento integral e gratuito para a prevengdo, diagndstico e tratamento de doengas
cardiovasculares. No primeiro atendimento, nas Unidades Basicas de Saude, estdo disponiveis a¢des de prevengdo, como acompanhamento ¢ monitoramento de fatores de
risco como hipertensdo e diabetes. Se houver necessidade, como diagnoéstico de doenga cardiovascular, o paciente ¢ encaminhado para a Atengdo Especializada, onde tera
toda assisténcia para o acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou cirrgicos.

3.1.29. No entanto, nem sempre esse fluxo acontece a contento, tendo em vista que a dificuldade de acesso aos servigos de satde tem se tornado cada vez mais
desafiador, o que favorece para a agudizagdo das doengas cronicas ndo transmissiveis.

3.1.30. Além das doengas cardiacas, um outro grupo de doengas que também merece destaque, sdo as cerebrovasculares.

3.1.31. Destaque este em virtude dos elevados indices de morte e/ou sequelas. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, as doengas cerebrovasculares estao no

segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a posi¢ao apenas para as doengas cardiovasculares. As pesquisas indicam que
esta posi¢do tende a se manter até o ano de 2030.

3.1.32. As doengas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de incapacitagdo entre adultos, causando perda da populagdo economicamente ativa e
contribuindo para a sobrecarga do sistema de satide (Conti; Oliveira e Pereira 2024).

3.1.33. Ao analisarmos os dados estatisticos de Rondonia, em se tratando de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, também ¢ possivel evidenciarmos um
numero consideravel de registros, vide quadro 4.

QUADRO 4: MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO ESTADO DE

RONDONIA.
RONDONIA
IAM (2021) | IAM (2022) | IAM (2023) | AVC (2021) | AVC (2022) | AVC (2023)
593 531 504 364 379 611

Fonte: SESAU-CUE, 2025

3.1.34. De acordo com o despacho (0056845011), a Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Satde, demonstrou a demanda reprimida relacionada aos
servigos de hemodinamica, servigos estes que estdo diretamente relacionados principalmente as doengas cardiovasculares.

QUADRO 5: DEMANDA REPRIMIDA, SERVICOS DE HEMODINAMICA

CODIGO SIPTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FILA EM 28/01/2025
0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134
0210010037 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS 17
0210010096 ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 01
0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13
0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO 03
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184

TOTAL 352

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude, 2025



3.1.35. Frisa-se que a falta de acesso oportuno a procedimentos de hemodindmica, pode acarretar diversos problemas graves para a saude publica, tendo em vista
que podem evoluir rapidamente para quadros mais graves e fatais. Os pacientes que ndo recebem tratamento adequado podem necessitar de internagdes prolongadas, gerando
custos adicionais para o sistema de saude, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, limitando suas atividades diarias e causando sofrimento. Ademais, a
perda de produtividade e os custos com tratamentos de longo prazo geram um impacto socioecondmico significativo para o paciente, sua familia e a sociedade. A falta de
acesso a hemodinamica pode levar a um aumento na demanda por outros servigos de satide, como emergéncias e internagdes, sobrecarregando o sistema.

3.1.36. As filas de espera representam um dos principais problemas enfrentados pelos usuarios do SUS. Dentre os desafios do SUS, consta a caréncia de especialistas
em algumas areas, conforme demonstrado anteriormente. Essa caréncia, somada a demanda crescente por consultas e exames, resulta em filas de espera, que podem
comprometer o inicio do tratamento adequado e colocar em risco a satide dos pacientes.

3.1.37. Em se tratando de escassez de especialistas, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ao divulgar a Demografia Médica (2024), mostra que o Brasil tem
575.930 médicos ativos, uma das maiores quantidade do mundo, numa evolugdo acelerada. O nimero resulta em uma proporg¢do de 2,81 médicos por mil habitantes, também
a maior ja registrada e que coloca a Nagao a frente dos Estados Unidos, Japdo e China. Contudo, apesar do avango significativo, 0 CFM vé com preocupagido a distribuicdo
dos profissionais médicos no territorio brasileiro, pois ha concentragdo dos profissionais em determinadas areas, aprofundando um cenario de desigualdade na distribuigdo e
acesso ao atendimento.

3.1.38. O Sudeste, por exemplo, tem uma proporgdo de médicos superior a média de 2,81 médicos por mil habitantes do Brasil. A regido se destaca por ter a maior
densidade e propor¢ao, com 3,76 médicos por mil habitantes e 51% do total de médicos, enquanto abriga 41% da populagio brasileira. Em contraste, o Norte exibe a menor
razdo e proporg¢ao de médicos (1,73), ficando significativamente abaixo da média nacional.

3.1.39. Ao avaliar o cenario de Rondonia, é possivel evidenciar que propor¢do de médicos esta dentro do recomendado. Ha um total de 4.449 inscrigdes com a
proporg¢do de 2,81 médicos a cada mil habitantes.

FIGURA 1 - REGIONALIZAGAO MEDICA, 2024
Regionalizacdo dos médicos Data de atualizacio [ 26/01/2024 |
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Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2024

3.1.40. Apesar dos avangos significativos nas tltimas décadas, o SUS ainda enfrenta desafios para garantir atendimento integral e em tempo oportuno para toda a
populagdo. Nesse contexto, a complementagdo dos servigos por meio da iniciativa privada, quando realizada de forma responsavel e transparente, surge como uma alternativa
promissora para reduzir filas, ampliar o acesso a especialistas e tecnologias de ponta, e, consequentemente, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagio. E
fundamental que essa complementagdo seja sempre pautada pelos principios do SUS, como a universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento, garantindo que
todos tenham acesso a satde de qualidade, independentemente de sua condigdo socioecondmica.

3.1.41. Desta feita, resta claro que se faz necessario buscar estratégias que possam corroborar com a oferta de servigos de satde de qualidade e em tempo oportuno aos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Diante deste cenario, sendo inevitavel que haja complementagao dos servigos ofertados pelo SUS.

3.1.42. Sendo assim a complementagao do servigo especializado em hemodinamica proporcionara uma solu¢do imediata para a demanda crescente, reduzindo a espera
e proporcionando acesso rapido aos servigos de hemodindmica, atendendo as necessidades dos pacientes, além de corroborar para diminuir as taxas de complicagdes e
mortalidade. Com a complementacgdo dos servigos, havera uma redugdo significativa dos custos com internagdes prolongadas, permitindo que os recursos financeiros sejam
alocados de forma mais eficiente para atender a um maior nimero de pacientes.

3.1.43. Deste modo, a contratagdo do servigo especializado em hemodinamica, ird complementar a rede SUS ja existente, ampliando a capacidade de atendimento e
garantindo mais qualidade e resolutividade no tratamento das doengas cardiovasculares em Rondonia. Portanto, a contratagdo deste servigo especializado ¢ uma medida
estratégica urgente, que visa atender a demanda crescente, reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do Estado e o tempo-resposta da populagdo.

3.1.44. Ante a necessidade apresentada, almeja-se que a contratagdo alcance o maior numero possivel de interessadas, em ambas as macrorregides do estado de
Rondonia, ampliando assim a cobertura do servigo para os usuarios da rede SUS, de modo que entendemos que o Credenciamento ¢ a melhor opgao a ser adotada, tendo em
vista que este tem por caracteristica a possibilidade de disposicdo da maior rede possivel de fornecedores, sendo selecionados aqueles que preencham os requisitos
estabelecidos previamente no instrumento convocatorio, sem quaisquer restrigdes quanto ao nimero de selecionados. Dessa forma, o cumprimento das exigéncias do
instrumento de chamamento garante igualdade de condigdes a todos os participantes desse procedimento.

3.1.45. No que tange a defini¢do do Credenciamento o art. 6, XLIII da Lei n® 14.133/2021, o conceitua como “processo administrativo de chamamento publico em
que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados”.

3.1.46. E relevante destacar que o TCU ja se pronunciou sobre o Credenciamento em diversas ocasides com base na nova legislagio. No Acérddo n® 2.977/21, o
Plenario do TCU discutiu a possibilidade de Credenciamento pelas entidades do Sistema S, enquanto no Acérdido n°® 533/22, decidiu que ¢ cabivel o Credenciamento para
contrata¢do de advogados por estatais (Lei 13.303/16), com orientagdo interpretativa da Lei 14.133/21. Na decis@o, o Ministro Benjamim Zymler apresentou uma analise da
evolugdo do entendimento do TCU sobre o instituto:

Como ja dito, o TCU ja tinha o entendimento de que, embora néo estivesse previsto nos incisos do art. 25 da Lei 8.666/1993, o credenciamento era admitido "como hipotese de
inexigibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal, porquanto a inviabilidade de competi¢do configura-se pelo fato de a Administragdo dispor-se a contratar todos os
que tiverem interesse e que satisfagam as condig¢des por ela estabelecidas, ndo havendo, portanto, relagdo de exclusdo. Para a regularidade da contratagdo direta, ¢ indispensavel a
garantia da igualdade de condigdes entre todos os interessados habeis a contratar com a Administragdo, pelo prego por ela definido". (...) 20. Fica explicito, pois, que a pratica
administrativa e 0 TCU, na sua jurisprudéncia, elegeram o credenciamento como uma das hipéteses de inexigibilidade de licitagdo baseadas no caput do art. 25 da Lei 8.666/1993
(esse caput trazia exemplos, mas ndo impedia que outras hipéteses de inexigibilidade pudessem ser utilizadas pelo gestor) 21. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar a tendéncia do
TCU em respaldar solugdes inovadoras eficazes, como foi o caso dos diversos credenciamentos realizados. E a importancia das deliberagdes desta Corte de Contas, abonando a
utilizagdo desse instrumento, ¢é refletida justamente em sua positivagao na lei.

3.1.47. Outrossim, a referida legislagdo em seu art. 79 destacou trés hipoteses que possibilitam a utilizagdo do Credenciamento:
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratagao:
| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragéo a realizagcdo de contratagdes simultaneas em condigdes padronizadas;
Il - com selegao a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao;


https://portal.cfm.org.br/noticias/aumento-recorde-no-total-de-medicos-no-pais-pode-ser-cenario-de-risco-para-a-assistencia-avalia-conselho-federal-de-medicina/

1l - em mercados fluidos: caso em que a flutuagéo constante do valor da prestagéo e das condigdes de contratagéo inviabiliza a selegdo de agente por meio de
processo de licitagdo.

3.1.48. O Credenciamento emerge como uma ferramenta estratégica aplicavel em cenérios onde o mercado exibe flutuagdes constantes nos valores e nas condigdes de
contrata¢do. Dessa forma, a Administragdo Publica ao realizar processo de Credenciamento pode antecipadamente estabelecer um grupo de potenciais interessados como
fornecedores, ampliando consideravelmente suas chances de obter condigdes mais vantajosas quando do surgimento de sua demanda. Isso elimina grande parte da burocracia
e atrasos associados a processos licitatorios tradicionais.

3.1.49. No caso especifico dos servigos de hemodinamica cardioldgica, neurologica e vascular, a utilizagao do credenciamento mostra-se ainda mais pertinente diante
da natureza especializada, da alta complexidade e demanda. Esses servigos, por tratarem de condigdes criticas e muitas vezes emergenciais, exigem resposta rapida da rede
assistencial, o que ndo ¢ compativel com os prazos e etapas de um processo licitatorio tradicional.

3.1.50. Além disso, o credenciamento permite a manutengdo de uma rede dindmica e descentralizada de prestadores, garantindo a acessibilidade ao atendimento dos
usuarios do SUS em diferentes localidades, superando assim barreiras geograficas e assegurando o principio da universalidade no acesso aos servi¢os de saude. Outro fator
relevante é que o credenciamento possibilita a atuagdo simultanea de diversos prestadores, o que contribui para a diminuigdo de filas de espera e reduz os riscos associados a
desassisténcia. Essa flexibilidade ¢ crucial em servigos de alta complexidade, em que a indisponibilidade imediata pode impactar diretamente na vida do paciente.

3.1.51. Por fim, 0 modelo de credenciamento assegura que todos os interessados que atendam aos critérios técnicos, operacionais e legais estabelecidos pelo edital
possam integrar a rede credenciada, promovendo isonomia, transparéncia e economicidade. A precificagdo previamente definida pela Administragdo também garante o
controle de gastos e a padronizagao dos custos, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados.

3.1.52. Nesse contexto, destaca-se a aplicabilidade da hipotese prevista no inciso I do art. 79 da Lei n® 14.133/2021, que trata da contrataciio paralela e niao
excludente, compativel com os objetivos desta contratagdo. Essa modalidade permite que a Administragdo Publica celebre contratos simultaneos com diversos prestadores de
servigo, desde que todos atendam as condi¢des previamente estabelecidas no instrumento de chamamento.

3.1.53. A utilizagdo dessa hipétese ¢ particularmente vantajosa quando se trata da prestacdo de servicos de saude de alta complexidade, por permitir que a
Administragdo nio dependa de um tnico fornecedor para a realizagdo dos atendimentos. Essa estratégia reduz a vulnerabilidade da rede publica diante de eventuais
interrupgdes ou limitagdes de capacidade técnica, geografica ou operacional por parte de um tnico prestador, assegurando a continuidade da assisténcia aos pacientes do
SUS. Ao permitir a atuagdo conjunta de multiplos prestadores, essa hipotese amplia a cobertura, promove descentralizagdo, e oferece a populagdo maior disponibilidade de
acesso aos procedimentos especializados, inclusive em situagdes de alta demanda ou emergenciais.

3.1.54. Portanto, conclui-se que ao adotar o modelo de credenciamento sob a hipotese de contratagdo paralela e ndo excludente, o Estado de Rondonia estara nao
apenas cumprindo os preceitos legais e os principios constitucionais da administragdo publica, mas também garantindo maior efetividade, eficiéncia e acessibilidade na
prestagdo dos servigos essenciais a saude da populagdo usuaria do SUS.

ALINHAMENTO COM AS NECESSIDADES TECNOLOGICAS

4.1. O objeto da presente licitagao ndo envolve solugdes de TIC, conforme Art 42. do Decreto Estadual 28.874/2024.
5. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
5.1. O parcelamento da solucdo ¢ a regra, devendo a licitagdo ser realizada por item sempre que o objeto for divisivel, desde que se verifique ndo haver prejuizo

para o conjunto da solugdo ou perda de economia de escala, visando propiciar a ampla participacao de licitantes;

5.2. Com base na Lei 14.133/2021, na modalidade de credenciamento pode haver o parcelamento da solugdo a ser contratada pela administragdo publica. O
parcelamento pode ser feito de acordo com a natureza do objeto a ser contratado, os requisitos técnicos estabelecidos e a disponibilidade de recursos financeiros da
administra¢ao publica;
5.3. De acordo com o Art. 47 da Lei 14.133/2021, acerca da modalidade de credenciamento, a administragao ptblica podera dividir o objeto em quantas parcelas se
comprovarem técnica ou economicamente viaveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a ampliagdo da
competitividade, sem perda da economia de escala:

Art. 47. As licitagdes de servigos atenderdo aos principios:

I - da padronizagdo, considerada a compatibilidade de especificagdes estéticas, técnicas ou de desempenho;

1I - do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e economicamente vantajoso.

§ 1° Na aplicagdo do principio do parcelamento deveréo ser considerados:

I - a responsabilidade técnica;

II - o custo para a Administra¢do de varios contratos frente as vantagens da redug@o de custos, com divisdo do objeto em itens;

III - o dever de buscar a ampliagdo da competi¢do e de evitar a concentragdo de mercado.

§ 2° Na licitagdo de servigos de manutengdo e assisténcia técnica, o edital devera definir o local de realizagao dos servigos, admitida a exigéncia de deslocamento de técnico ao
local da reparti¢do ou a exigéncia de que o contratado tenha unidade de prestagdo de servigos em distancia compativel com as necessidades da Administragéo.

5.4. Posto isto, ressalta-se que o parcelamento da solugdo ¢ a regra nas contratagdes publicas, sendo recomendavel que a licitagdo seja realizada por item sempre
que o objeto for divisivel, desde que essa divisdo niio prejudique a economicidade nem a execugio da solu¢io como um todo. No entanto, na presente demanda, opta-
se pelo agrupamento dos servicos em lotes, sendo tratados por Macrorregiio 01 ¢ Macrorregido 02, conforme dimensionado no item 5.2 do Documento de Oficializagao
de Demanda 4 (id. 0056898270) e no item 9 do Estudo Técnico Preliminar 58 (id. 0057947051);

5.5. Tal estruturagdo por lotes justifica-se por diversos fatores técnicos e econdmicos, como a natureza de alta complexidade do servigo contratado, exigindo, por
exemplo, a padronizagdo de equipamentos e insumos, bem como responsabilidade técnica centralizada.

5.6. Ante o exposto, com base nos principios da eficiéncia, economicidade e competitividade, recomenda-se a contrata¢io por lote, permitindo que os
prestadores de servigos se qualifiquem para um ou ambos os grupos regionais, conforme sua disponibilidade técnica e operacional.

6. PARTICIPACAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO E COOPERATIVAS

6.1. Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma de consorcio e cooperativas, tendo em vista o objeto da contratagdo ndo é operacionalmente
inviavel de ser executado por apenas uma empresa.

6.2. A auséncia de consorcio e cooperativas, ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em regra, a formagéo de consorcios ¢ admitida quando o
objeto a ser contratado envolve questdes de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condi¢des de suprir os requisitos de
habilita¢do do edital.

6.3. Nio poderio participar deste credenciamento:
a) Aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);
b) Sociedade que desempenhe atividade incompativel com o objeto;
¢) Sociedades cooperativas;

d) Empresas estrangeiras que nao tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa ou
judicialmente;

e) Pessoas fisicas;

6.4. Em atengdo ao art. 34, inciso XIV do Decreto Estadual n® 28.874/2024, justifica-se a exclusdo de participagdo de pessoas fisicas no presente processo,
considerando que a Administragdo Publica tem a obrigagdo de garantir a seguranga e a qualidade das solugdes que contrata. Em razédo disso, ¢ importante que os contratados
tenham a capacidade técnica e a estrutura necessaria para prestar o servigo de forma adequada. Desta forma, as pessoas fisicas, em geral, ndo possuem a mesma capacidade
técnica e estrutura que empresas especializadas. Por isso, a participa¢do de pessoas fisicas na contratagdo pretendida pode colocar em risco a seguranga ¢ a qualidade dos



medicamentos.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. Com base no item anterior "Levantamento de Mercado", para que haja a melhor solugio para sanar a necessidade de realizar a Prestagdo de SERVICOS
EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) em Estado de Rondodnia, para tanto ¢ imperioso observar os
seguintes critérios:

I- Acessibilidade: a solugdo deve ser acessivel ao orgamento do SUS, para que mais pacientes possam ter acesso aos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;
1 - Qualidade: a solugdo deve oferecer servigos de qualidade, com seguranga e eficiéncia, para garantir o sucesso dos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;
101 - Eficiéncia: a solucdo deve ser eficiente, para evitar desperdicios de recursos;

7.2. Com base nesses critérios apresentados e no levantamento de mercado, conseguimos concluir que solu¢do que melhor atenderia as necessidades do Estado ¢ a

Contratagio de Empresa Especializada na Prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e
terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, com qualidade e a um
custo fixo e tabelado pela SIGTAP, desta forma poderaamos definir o objeto a ser contratado;

7.3. Atualmente, a rede publica estadual de satde ndo dispde da estrutura necessaria para ofertar, de forma integral e continua, os servicos de hemodindmica
cardiologica, neurologica e vascular (diagndstica e terapéutica). Essa limitago se deve a diversos fatores técnicos, estruturais e operacionais.
7.4. De acordo com informagdes da Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (Despacho n® 0056845011), ha uma demanda reprimida
significativa, sendo os procedimentos mais represados: Angiografia Cerebral (4 vasos) e Cateterismo Cardiaco.
7.5. A rede propria ndo possui equipamentos de hemodinadmica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando no tempo de espera
dos pacientes ¢ comprometendo a resolutividade dos casos.
7.6. O processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodinadmica (Processo n°® 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que inviabiliza a
execugdo dos procedimentos em hospitais da rede estadual no curto prazo.
7.7. A manutengdo e atualizagdo tecnologica desses equipamentos exigem investimentos continuos, o que tem dificultado a estruturagdo plena desse servigo na
rede propria.
7.8. Os servigos de hemodindmica demandam equipes multidisciplinares altamente especializadas, compostas por médicos cardiologistas intervencionistas,
neurologistas, radiologistas, enfermeiros e técnicos capacitados para operar equipamentos de alta complexidade.
7.9. A rede publica enfrenta dificuldades na captagao e fixagdo desses profissionais, devido a escassez de especialistas na regido e a necessidade de remuneragéo
compativel com o mercado.
7.10. Procedimentos hemodindmicos, como cateterismo cardiaco, angioplastia e embolizagdes neurovasculares, sdo frequentemente realizados em carater
emergencial, exigindo estrutura hospitalar 24h com suporte de UTI e equipe qualificada em tempo integral.
7.11. Assim, atualmente, a rede publica ndo dispde de servigos estruturados que garantam esse atendimento ininterrupto, sendo necessaria a contratagdo de
prestadores externos para suprir essa lacuna e garantir o acesso aos usuarios do SUS.

Pois bem,
7.12. Considerando que um dos fatores para balizar a qual o certame a ser escolhido ¢ a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, poderemos afunilar quais as

modalidades deverdo ser utilizadas para a Contratagdo de Empresa Especializada na Prestagdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em
conformidade com as normas vigentes, levando em consideragdo a disponibilidade existente no mercado local e regional;

7.13. Considerando ainda, a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, podemos entender que nio havera concorréncia de valores, passando os critérios serem
especificamente técnicos como estrutura, documentagdo e capacidade técnica de atendimentos ao SUS, assim necessitamos pontuar que a Unica modalidade que pode se
adaptar a este parametro fundamental ¢ o Chamamento Publico (credenciamento), visto que o pretenso prestador do servigo necessitara preencher critérios pontuais como
veremos abaixo:

Contratagdo de empresa médica credenciada especializada para realizar SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR, devera
estar devidamente habilitada juntos aos Orgdos fiscalizadores para operacionalizar quaisquer servigos tanto Clinico, Ambulatorial e Cirirgico na Central Estadual, para a
realizagdo de procedimentos relacionados a area do Sistema Circulatorio em todas as suas fases (pré-operatorio e e pos-operatorio incluindo internagdes de intercorréncias apds os
procedimentos), a fim de atender a demanda, com base na Constitui¢do Federal, arts. 37, XXIII e 199, na Lei 8080/90, aplicando-se subsidiariamente na Lei n® 14.133 de 1° de
abril de 2021 e suas alteragdes

7.14. O fluxo descritivo para servicos de hemodinimica nas regides da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Ronddnia segue diretrizes especificas para regular
e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regulacio de Acesso - CREG.

7.15. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento ¢ realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formulario APAC. A solicitagdo ¢ feita
no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do procedimento ocorre
conforme a classifica¢do de prioridade:

P1 - Prioritario (doenga coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - Nio urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

7.16. Para pacientes internados, a solicitagdo ¢ formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apos avaliagdo
pela CREG, o agendamento do procedimento ¢ realizado no servigo de hemodinamica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um profissional de saude até¢ a
unidade executora.

7.17. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servico de hemodinamica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com encaminhamento
imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissec¢dio adrtica para referéncia regional dentre outros. Quando
necessario, ¢ feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagéo das unidades estaduais, ao receber o relatorio do procedimento hemodinamico de urgéncia,
devera inserir um pedido de regulagéo no SISREG em até 12 horas apds sua indicagdo, conforme determinado pelo SEI (0056703084).

7.18. A distribuicdo dos servicos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os fornecedores
habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, sera organizada uma escala de atendimento que
impeca a concentragdo dos servicos em um unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do 6rgdo. O fornecedor contratado devera
cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

7.19. A alocagdo dos servigos sera monitorada periodicamente pelo oOrgdo responsavel, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional, sempre
respeitando os principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servigos.

7.20. Local de execucio dos servigos:

7.20.1. Considerando as necessidades estabelecidas, os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da CREDENCIADA, nos municipios estabelecidos nas

Macrorregides I e II, sendo elas:

7.20.2. Macro I - Porto Velho, contendo municipios da regido Madeira-Mamoré (Porto Velho, Itapua do Oeste, Candeias do Jamari, Guajara-Mirim e Nova Mamoré),
Central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma e Vale do Anari) e Vale do Jamari (Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do Oeste, Alto Paraiso, Campo Novo de
Rondodnia, Monte Negro, Buritis; Cujubim e Rio Crespo).

7.20.3. Macro II - Regifo do Café (Cacoal, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Ministro Andreazza, Sdo Felipe do Oeste ¢ Primavera de Rondo6nia), Central (Ji-
Parana, Alvorado do Oeste, Teixeirdpolis, Urupa, Mirante da Serra, Nova Uniéo, Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso e Sdo Miguel do Guaporé); Cone
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Sul (Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste e Corumbiara), Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta Floresta do Oeste, Alto Alegre
dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia d’Oeste, Santa Luzia d’Oeste ¢ Parecis) e Vale do Guaporé¢ (Sdo Francisco do Guaporé, Costa Marques e
Seringueiras).

7.21. Desta forma ao consideramos os fatores acima, fica evidente que o Certame a ser trabalhado devera ter o maior alcance possivel e abarcar quantas propostas
puderem ser levantadas, e ao debrucarmos na Lei de Licitagdo 14.133/2021, conseguimos chegar ao entendimento que o Art. 79 "Credenciamento" através do
Chamamento Piblico, que serd regulado através do Decreto N°. 11.878 de janeiro de 2024, ¢ a forma mais eficaz para selecionar os prestadores de servigos, conforme
expressa:

Art. 2° do Decreto 11.878 de 2024 - Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:

O Credenciamento - processo administrativo de chamamento publico em que o 6rgao ou a entidade credenciante convoca, por meio de edital, interessados em prestar servigos ou
fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

O Credenciado - fornecedor ou prestador de servigo que atende as exigéncias do edital de credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugao do objeto;

7.22. Por ser tratar de uma contratagdo para atender servigos técnicos especializados, SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR, é um objeto muito especifico e que necessita varios fatores técnicos conjuntos perpassando pela estrutura adequada, a mio de obra
especializada, bem como a atualizagdo constante de documentagdo comprobatoria devidamente atualizada, ficando evidente que o Credenciamento por meio do
Chamamento Piblico ¢ a melhor opgao para esta contratagdo;

7.23. Desta forma Concluimos que a Contratacio Através da Modalidade do Credenciamento ¢ a melhor opcdo para a administragdo publica tenha acesso ao
maior nimero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no aspecto da qualidade sem
com isso ultrapassar as previsdes financeiras e orgamentarias, podendo ser de facil mensuragao e previsibilidade.

8. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

8.1. Os Servigos deverdo ser executados conforme o especificado no item 2.2 deste Termo de Referéncia.

8.2. Do Local de Execuciio dos Servigos:

8.2.1. Os servigos serdo executados nas dependéncias da empresa Contratada, devendo a mesma possuir estrutura fisica instalada no Estado de Rond6nia, evitando
os custos com deslocamento do paciente para outras Regides de Saude e/ou Estados, em conformidade com o estabelecido no item 7.20.

8.3. Prazo para Inicio da Execug¢io dos Servicos:

8.3.1. O prazo para inicio dos servigos sera de até 30 (trinta) dias contados da ultima assinatura contratual.

8.4. Vigéncia contratual:

8.4.1. O prazo de vigéncia do contrato decorrente do Chamamento Publico (credenciamento) serd inicialmente de 1 (um) ano a partir da data de sua primeira

assinatura, podendo ser prorrogado até o limite previsto conforme o art. 105 da Lei 14.133/2021, de acordo com a necessidade e justificativa da CREDENCIANTE e acordo
entre as partes.

8.5. Do reajuste do contrato:
8.5.1. Os reajustes ocorrerdo com base nas atualizagdes dos valores da Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB;
8.6. Da cessdo, subcontrataciio ou transferéncia do contrato:
8.6.1. Podera ser realizada a cessdo e a subcontratagdo, na execugdo do contrato, para os procedimentos acessorios e/ou complementares (clinicos e ambulatorio),
sem prejuizos e obrigagdes inerentes ao presente Termo de Referéncia por parte da CREDENCIADA, conforme o art. 122 da Lei 14.133/2021;
8.7. Da inexecuciio do contrato:
8.8. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento;
8.9. Constituem motivo para rescisdo de contrato:
I- O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢des, projetos ou prazos;
- O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢des, projetos e prazos;
III - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da conclusdo do servigo ou do fornecimento, nos prazos
estipulados;
v - O atraso injustificado no inicio ou durante o fornecimento dos servigos;
V- A paralisagdo do servigo ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunica¢do a Administragao.
8.10. Da Rescisio Contratual:
8.10.1. Poderdo ser motivos de rescisdo contratual, as hipoteses descritas no Art. 104 e 115 da lei 14.133/2021, podendo a mesma ser unilateral, amigavel ou judicial,
nos termos e condi¢des do Art. 138 da referida lei;
8.11. Do recebimento e fiscalizacio do servico:
8.11.1. O objeto desta licitagdo serd recebido conforme disposto no inciso I, alineas “a” e “b” e § 3°, do artigo 140, da Lei Federal 14.133/2021 (Nova Lei de

Licitagdes ¢ Contratos Administrativos).

I- Provisoriamente: Pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes no término do
atendimento, no prazo maximo de 3 (trés) dias;

II- Definitivamente: Pela comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds o transcurso
do prazo de observagao, ou vistoria que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 119 da Lei n. 14.133/2021. no
prazo maximo de 3 (trés) dias;

8.11.2. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execugdo
do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Instrumento Contratual.

8.11.3. Os servigos deverdo ser executados rigorosamente dentro das especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos, sendo que a
inobservancia desta condi¢ao implicara recusa formal, com a aplica¢@o das penalidades contratuais.

8.11.4. A CREDENCIANTE nomeara uma Comissdo de no minimo 03 (trés) servidores efetivos que fiscalizara a execucdo do servigo contratado e verificara o
cumprimento das especificagdes solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado.

8.11.5. Os servigos serdo supervisionados pela Comissdo designada, que terd, juntamente com o Requisitante, a incumbéncia de, dentre outras atribuigdes, aferir a
quantidade, qualidade e adequagdo dos servigos executados.

8.11.6. Aceitos os servigos, sera procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

8.11.7. Naio aceito os servigos executados, sera comunicado a empresa adjudicataria para que imediatamente se refaga os servigos que ndo estdo de acordo com as
especificagdes minimas de qualidade estabelecidas no Termo de Referéncia/Contrato.

8.12. Reavalia¢do do credenciamento:

8.12.1. O periodo de reavaliagdo do Chamamento Publico (credenciamento) sera inicialmente de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura ou em havendo
intercorréncia que comprometa a execugdo do objeto.

8.13. Redistribuicio de quantitativo:

8.13.1. A redistribui¢do dos procedimentos ofertados aos prestadores credenciados podera ser realizada em 12 (doze) meses, contados da publicagdo do Chamamento

Publico, a critério discricionario da Secretaria de Estado da Satde, conforme a necessidade de ampliagdo da cobertura assistencial em determinada regido de saude,
adequacdo da oferta de servigos ou outra hipdtese que comprometa a plena execugdo contratual.



8.14. Do Acompanhamento, Fiscaliza¢do e Controle:

8.14.1.
8.14.2.

determinadas no Contrato.

8.14.3.

propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagdo.

8.14.4.

A fiscalizagdo pela CREDENCIANTE, ndo desobriga a CREDENCIADA de sua responsabilidade quanto a perfeita execug@o do objeto deste instrumento.
A auséncia de comunicagdo por parte da CREDENCIANTE referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades

A CREDENCIADA permitira e oferecera condi¢des para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes,

A CREDENCIANTE, por meio da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Servigos de Saude — CRECSS, conjuntamente com a Geréncia

Técnica de Vigilancia Sanitaria/AGEVISA, acompanhara a avaliagdo da qualidade do atendimento, cujos relatorios servirdo de subsidio para a comissdo de fiscalizagdo que

realizara ainda:
I-
-
8.14.5.

Controle estatistico dos servigos realizados;

Estabelecimento e implementagdo de formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislagdo vigente.

acesso a todos os documentos que digam respeito ao objeto deste instrumento.

8.14.6.

A CREDENCIADA se obriga a permitir que a equipe de controle, avaliagdo e auditoria da CREDENCIANTE, e/ou auditoria externa por ela indicada, tenham

A avaliagdo sera considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar 8 CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos

prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, a qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou ainda para fornecer declara¢des sobre seu desempenho.

9. ESPECIFICACAO DA GARANTIA DO PRODUTO
9.1. O inciso VIII do Art. 42 do Decreto n°® 28.874/24, estabelece a necessidade de especificagdo quanto a garantia do produto.
9.2. A garantia de produtos ¢ um compromisso do fabricante ou vendedor em assegurar a qualidade e o funcionamento adequado do servigo vendido, durante um

determinado periodo de tempo. Este conceito é bastante amplo e pode variar de acordo com a legislagdo de cada pais, as politicas especificas de cada empresa e a natureza do

produto em questao.

9.3. Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo de servigos de servicos em hemodinidmica cardiolégica, neuroldgica e vascular ndo se enquadra na
previsdo do Inciso VIII do Art. 42 do Decreto n® 28.874/24. Este dispositivo legal trata especificamente das aquisi¢cdes de produtos e/ou servigos com disponibilizagio de
equipamentos, onde ¢ necessario definir garantia e formas de assisténcia para evitar a descontinuidade do fornecimento;

9.4. O referido servigo implica na entrega fisica de laudos servigos em hemodinimica cardiolégica, neurologica e vascular, os servigos ndo sdo a distancia, mas
sim nas dependéncias das empresas credenciadas, que requerem regulamentagdo e padrdes distintos de garantia e responsabilidade.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

10.1. A estimativa da despesa para contemplag@o dos servigos foi realizada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Satde (SESAU-CRECSS),
conforme Planilha (0060734661), evidenciados abaixo:

a) Lote 01 - R$ 55.438.957,32 (cinquenta e cinco milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil novecentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS FisicO FINAN(
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 97.552 R$ 726.312,16
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 5.628 R$ 38.720,64
03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 492 R$ 1.127.688,86

0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal 1.010 R$ 2.390.175,10

04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios 3.752 R$ 19.322,80

05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.876 R$ 18.760,00

06 0302 FISIOTERAPIA 11.256 R$ 52.565,52

07 0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 3.752 R$ 13.175.823,36

08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 1.876 R$ 19.086.527,71

09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 14.101 R$ 18.803.061,17
TOTAL 141.295 R$ 55.438.957,32

b) Lote 02 - R$ 9.766.626,54 (nove milhdes, setecentos e sessenta e seis mil seiscentos e vinte e seis reais e cinquenta e quatro centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINAN(
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 6.188 R$ 46.072,04
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 357 R$ 2.456,16
03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 RS -

04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 238 R$ 1.225,70

05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 119 R$ 1.190,00

06 0302 FISIOTERAPIA 714 R$ 3.334,38

07  |0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 238 R$ 835.779,84

08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 119 R$ 6.348.614,18

09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 876 R$ 2.527.954,24
TOTAL 8.849 R$ 9.766.626,54

¢) Lote 03 - R$ 22.233.021,60 (vinte e dois milhdes, duzentos e trinta e trés mil vinte e um reais e sessenta centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINAN(
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 38.792 R$ 288.821,36
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2.238 R$ 15.397,44
03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 202 R$ 383.499,97
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios 1.492 R$ 7.683,80

0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal 861 R$ 2.037.565,11
05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 746 R$ 7.460,00
06 0302 FISIOTERAPIA 4.476 R$ 20.902,92
07  |0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 1.492 R$ 5.239.426,56
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 746 R$ 7.575.088,68
09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 4.843 R$ 6.657.175,76

TOTAL 55.888 R$ 22.233.021,60
d) Lote 04 - R$ 4.346.800,20 (quatro milhdes, trezentos e quarenta e seis mil e oitocentos reais e vinte centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS FisICO FINAN(
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 2.704 R$ 20.132,32
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 156 R$ 1.073,28




03  |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 RS -

04  |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 104 R$ 535,60

05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 52 R$ 520,00

06 (0302 FISIOTERAPIA 312 R$ 1.457,04

07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 104 R$ 365.214,72

08  [0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 52 R$ 2.898.318,92

09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 380 R$ 1.059.548,32
TOTAL 3.864 R$ 4.346.800,20

e) Valor Total da despesa: R$ 91.785.405,66 (noventa e um milhdes, setecentos e oitenta e cinco mil quatrocentos e cinco reais e sessenta e seis centavos)

ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO Fisico FINANCEIRO
LOTE 1 141.295 R$ 55.438.957,32)
LOTE 2 8.849 R$ 9.766.626,54]
LOTE 3 55.888 R$ 22.233.021,60)
LOTE 4 3.864 R$ 4.346.800,20)
TOTAL 209896 R$ 91.785.405,66
10.2. Os valores apresentados foram estabelecidos por meio da Tabela Sigtap do Ministério da Satide, bem como das seguintes resolu¢des de remuneragdes

complementares:

a) Resolugdo n° 550/2024/SESAU-CIB (0054128296) a qual institui a tabela diferenciada para remuneragdo dos Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista e Diagnostica e Portaria de aprovagdo n® 7117 de 29 de outubro de 2024 (0054242730);

b) Resolugdo n° 011/2023/SESAU-CIB (0036061707) que pactuou o valor da tabela diferenciada de remuneracdo de diarias para contratagdo de leitos
complementares de Unidade Terapia Intensiva Adulto tipo II e Portaria n® 949 de 15 de margo de 2023 (0036595691);

¢) Resolugdo n° 150/2024/SESAU-CIB (0048267906) que institui a tabela diferenciada para remuneragdo dos Exames laboratoriais de baixa, média e alta
complexidade e Portaria n° 3058 de 07 de maio de 2024 (0048468152).

10.3. O Valor Total Estimado inicialmente para a contratagdo destes procedimentos podera sofrer alteragdes para mais dependendo de quais os procedimentos
acessorios vierem a ser acrescidos, conforme necessidade futura da Administragio;

10.4. Posto isto, a estimativa da despesa foi desenvolvida a partir dos procedimentos indicados pelas unidades demandantes, com os respectivos quantitativos,
devidamente ajustados, com os valores mensurados correspondem aos valores unitarios conforme a Tabela Unificada do SUS somados aos valores das tabelas diferenciadas
inerentes aos servigos que compdem a solugdo, que inclui na sua totalidade procedimentos cirargicos (principais), procedimentos com finalidade diagnostica em
especialidades (especiais), Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais - OPME (especiais), procedimentos clinicos, de diagnostico laboratorial e radiologia intervencionista, além
de diarias (secundarios).

10.4.1. Cumpre indicar a possibilidade do consumo de OPMEs adicionais nos procedimentos de angioplastia e corre¢ao endovascular, que apresentam limite maximo
de 02 (dois) itens por procedimento. Sendo assim, nestes casos aplicar-se-a, para fins de controle e avaliagdo os valores de referéncia apurados no Estudo Técnico
(0053822454), que subsidiou a elaboragdo da tabela diferenciada para remuneragéo dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Diagnostica, indicados conforme
Despacho SESAU-DE (0058114271):

Quadro 1. Valores de OPMEs adicionais.

OPME Valor Unitirio Estimado (R$)
Stent ndo farmacoldgico R$ 2.000,00
Stent farmacologico RS 4.000,00
Endoprotese vascular bifurcada RS 38.000,00
Endoprotese vascular conica R$ 38.000,00
Endoprotese vascular reta R$ 20.000,00
Endoprotese vascular tordcica R$ 55.000,00

Fonte: Despacho SESAU-DE (0058114271).

10.4.2. Compete mencionar que ndo ¢ explicita a previsdo de valor variavel de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) considerando que os procedimentos a
serem apresentados no instrumento de registro ja foram estimados conforme supramencionado.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1. Em observancia ao art. 18 da lei 14.133/2021 esclarecemos para os devidos fins que o presente processo ndo possui contratagdes correlatas e/ou
interdependentes.

12. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA (DOTACAO ORCAMENTARIA)

12.1. Em observancia ao disposto no art. 30, I, do Decreto Estadual n® 28.874/24, o qual estabelece que uma das etapas da fase preparatéria consiste na declaragdo
de que o objeto a ser licitado consta no Plano de Contratagdes Anual - PCA e que, em caso de auséncia, devera ser elaborada justificativa, salientamos que o PCA esta
embasado na Programacdo Anual de Saude de 2025 - PAS ja aprovada, estando a referida contratagdo esta inserida na PAS 2025 sob a Meta 5.3.6.7, conforme Declaragao
(0058032228).

12.2. No processo em aprego ha também ha a Indicagdo de Dotagdo Orcamentaria, contida na Informagéo n® 1232/2025/SESAU-NPPS (id. 0058587934), emitida
pelo Nucleo de Planejamento e Programagao e Saude - SESAU-NPPS/CPOP, que informa que a pretendida despesa pode ser programada conforme quadro constante naquela
Informagao, a qual replicamos abaixo:

INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA

Em atengdo ao Despacho (0058565048) e Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (0056898270), informa-se que a despesa requerida podera ser
programada, conforme informagao abaixo:

DESCRICAO DA DESPESA

OBJETO PROCESSUAL: Prestacdo de Servigos Complementares em Hemodinamica Cardiologica, Neurologica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos
existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.
Resposta ao: Despacho (0058565048)

UNIDADE NATUREZA DA
ATENDIDA FONTE DE RECURSO DESPESA

PROGRAMA DE TRABALHO




1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Satide (ESTADUAL)

2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude -

Superavit (ESTADUAL)
. 3.3.90.39 - Outros
]STA(:J]]g]}jOP:;OORz ;3314 04(];0]? éngl%(;[[jgé\ E CAFOFII:ZE]?IA]\:"SNCTOOMEXI Secretaria de 2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Servigos de
REDE PRIVADA Satde provenientes do Governo Federal - Bloco de manutengao das Ag¢des e Servigos Terceiros - PJ

Publicos de Satide (FEDERAL)

1.600.0.00001 - Manutengédo das Agdes e Servigos Publicos de Satide (FEDERAL)

2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados a Saude (FEDERAL)

Ressalta-se ainda que a aludida informagéo ¢ exclusivamente para indicag@o da programagdo, cabendo a anuéncia de execucdo da despesa ao ordenador, desde
que tenha, no momento dessa execugdo, recursos or¢amentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

13. TRATAMENTO DIFERENCIADO A MPE

13.1. Nio sera aplicada a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, para a referida contratagdo, tendo em vista que a divisibilidade do item podera
trazer prejuizo na execugdo do objeto do certame.

13.2. Nio sera aplicado o critério de exclusividade na contratagdo de ME/EPP, considerando as prerrogativas da Lei Complementar n® 123/2006, visto que o valor
da contrata¢do ¢ superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) conforme previsto no Art. 48, Inciso I.

13.3. Nio, sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da
Lei n® 14.133, de 2021, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n°
123, de 2006 e do Decreto n.° 8.538, de 2015, considerando que a licitacio niio atende aos critérios estabelecidos no Art. 47 da Lei 123/2006, niio possuindo lotes com
divisibilidade e nem a participacio exclusiva de ME/EPP, restando assim a aplicabilidade do art. 49, inciso 111 da referida legislacio.

14. DA PROPOSTA

14.1. As propostas apresentadas ao credenciamento (chamamento publico) deverdo ter prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias a partir da data de
apresentagdo da proposta;

14.2. Na proposta deverao constar o prego unitario e total para cada item, expressos em moeda corrente nacional, nele incluidas todas as despesas com a confeccao,
impostos, taxas, seguro, frete e embalagem, depreciagdo, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente venha ocorrer;

14.3. As propostas devem considerar integralmente as especificagdes técnicas comuns de cada item contido no termo de referéncia e Solicitagdo de aquisi¢ao de
materiais e servigos-SAMS, ndo cabendo as proponentes quaisquer tipo de adaptagdo que promovam alteragdes nas especificagdes técnicas dos objetos;

15. DOCUMENTACOES EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICACAO TECNICA
15.1. Os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados conforme determina os arts. 66 a 69 da Lei Federal n® 14.133/2021.
15.2. Para o credenciamento, os estabelecimentos deverdo apresentar & Comissdo Permanente de Credenciamento a documentagéo relacionada abaixo:
15.2.1. Habilitacio Juridica:
15.2.1.1. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
15.2.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a

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

15.2.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELLI inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

15.2.1.4. Sociedade Simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

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

15.2.1.6. Ato de autorizagdo/habilitagdo para o exercicio dos servigos realizados expedidos pelo Ministério da Saude se for o caso, ou qualquer documento
dotado de fé publica capaz de demonstrar a habilitagdo do estabelecimento credenciado; e
15.2.1.7. Entidades filantropicas e sem fins lucrativos: Ato constitutivo da entidade, devidamente registrado no 6rgdo competente e alteracdes posteriores
e Ata de nomeagdo, devidamente registrada no 6rgao competente, dos dirigentes e/ou conselheiros.
15.2.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de toda a respectiva consolidagéo.
15.2.2. Regularidade Fiscal:
15.2.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
15.2.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil ¢ da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

15.2.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
15.2.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
15.2.2.5. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;
15.2.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor;
15.2.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual e Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao
mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

15.2.3. Qualificag¢do Técnica:
15.2.3.1. A empresa pretensa fornecedora do objeto desta licitagdo devera realizar comprovagao de sua Capacidade Técnica por meio de documento oficial e

legitimo, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, de forma a permitir a devida conferéncia por parte da Administragao Publica sobre a aptiddo
da empresa para fornecer o objeto conforme as estritas definigdes do Termo de Referéncia, comprovando o desempenho satisfatorio do fornecedor em
fornecimento pertinente e compativel com o objeto em contratagdo, conforme o Art. 67 da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, conforme as seguintes delimita¢des:

a) Comprovagdo de experiéncia anterior em objetos similares: As CREDENCIADAS deverdo apresentar comprovagao de experiéncia prévia similar ao
objeto deste credenciamento, mediante a apresentagdo de atestados, ou outros documentos que evidenciem a capacidade técnica.

b) Os Atestado(s) ou certiddo(s) de capacidade técnica e operacional devem:




b.1) Estar em nome da matriz ou da filial da empresa CREDENCIADA;

b.1) Ser fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento de item em caracteristicas, quantidades e
complexidade tecnolégica e operacional equivalentes ou superior as do objeto deste pregdo,

b.2) Indicar o local, a natureza, o volume, as quantidades, os prazos e outros dados caracteristicos dos materiais de consumo;
¢) A falta de comprovagdo da capacidade técnica nos termos exigidos no edital implicara na desclassificagdio da CREDENCIADA.

d) Sera admitida a comprovagado da capacidade técnica dos licitantes por meio de atestados emitidos em nome de empresas subcontratadas, limitada a até
25% (vinte e cinco por cento) do objeto licitado, conforme art. 67 §9° ¢/c com o art. 122 §1°, ambos pertencentes a Lei 14.133/2021;

15.2.3.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
15.2.3.3. Alvara sanitério expedido pelo servigo de Vigilancia Sanitdria competente, vigente para o ramo de atividade especifico ao atendimento em
SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica).
15.2.3.4. Alvara de Localizagdo e Funcionamento atualizado expedido pelo setor competente do Municipio do prestador;
15.2.3.5. Certificado de Inscri¢do no Conselho competente;
15.2.4. Qualificagiio técnica dos profissionais:
15.2.4.1. Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;
15.2.4.2. Relag@o nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e

numero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

15.2.4.3. Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) nas especialidades, emitido pelo Conselho Regional de Medicina do responsavel técnico, seu
substituto e todos os profissionais médicos executores dos procedimentos;

15.3. A Administracio devera realizar consulta para:
a) verificar a manutengao das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

15.4. Qualificacdo econdomica — financeira:

a) Certidao Negativa de feitos sobre faléncia — Lei n°. 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, expedida nos tltimos 90 (noventa) dias caso
ndo conste o prazo de validade.

b) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ou o Balango de
Abertura caso a licitante tenha sido constituida em menos de um ano, devidamente autenticado ou registrado no 6rgdo competente, para que o(a) Pregoeiro(a) possa aferir se
esta possui Patrimonio Liquido (licitantes constituidos ha mais de um ano) ou Capital Social (licitantes constituidos ha menos de um ano), de 10% (dez por cento) do valor
ANUAL estimado par a cada LOTE no qual estiver participando.

b.1) o caso do licitante classificado em mais de um item, o aferimento do cumprimento da disposigdo acima levara em consideragdo a soma de todos os valores
referenciais;

b.2) caso seja constatada a insuficiéncia de patriménio liquido ou capital social para a integralidade dos lotes em que o licitante estiver classificado, o
Pregoeiro o convocara para que decida sobre a desisténcia do(s) lote(s) até o devido enquadramento a regra acima disposta;

b.3) as regras descritas nos itens b.1 e b.2 deverdo ser observadas em caso de ulterior classificagdo de licitante que ja se consagrou classificado em outro
lote(s).

OBS: Ressalte-se que as exigéncias de qualificagdo econémico-financeira acima estdo em harmonia com o que prevé o art. 69 da Lei n°® 14.133/2021,
revelando-se adequadas e proporcionais a natureza e a complexidade dos servigos a serem contratados. A exigéncia da referida comprovagdo, visa assegurar que a(s)
futura(s) contratada(s) detenha(m) capacidade financeira suficiente para a adequada execugdo e continuidade dos servigos pactuados, garantindo, assim, a efetividade na
prestagdo contratual e a regularidade no atendimento aos usuarios da rede publica de saude — SUS.

15.5. Declaragdes:

15.5.1. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.

15.5.2. Declaragao de que ndo emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme disposto no inciso 33 do art. 7° da Constitui¢do Federal;

15.5.3. Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Il e IV do
art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal;

15.6. Na hipétese de a credenciada, em razdo de sua natureza juridica, ndo estar legalmente sujeita a emissdo de determinado documento exigido para habilitagao,
devera apresentar declaragdo formal acompanhada de documentagdo comprobatoria que justifique a dispensa.

16. DO MONITORAMENTO E PROCEDIMENTOS DE CONTROLE E AVALIACAO

16.1. A Contratada devera apresentar mensalmente, até o quinto (5°) dia util do més subsequente, os documentos abaixo relacionados, para fins de conferéncia,
instrugdo processual e encaminhamento dos autos ao Nucleo de Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagéo, Controle e Avaliagao dos Servigos de Satude
(CRECSS).

16.1.1. Oficio de apresentag@o da producdo mensal, devidamente assinado pelo representante legal, informando o valor fisico e financeiro, devidamente acompanhado
das comprovagdes de sua execugao:

a) Listagem nominal, contendo os dados minimos do paciente (nome completo, CNS e data de nascimento), nimero da chave de regulagdo, unidade
demandante, codigo do procedimento realizado, procedimento realizado, data da realizagdo do procedimento;

b) Programagdo Orgamentaria de procedimentos cirurgicos e diagnosticos, contendo o consolidado de procedimentos realizados, informando devidamente
codigos e descrigoes, valor unitario, valor complementar, quantidade realizada, valor total, por competéncia de execugdo, indicando residuos de
competéncias anteriores, caso houver;

¢) Planilha de controle, especificando valor fisico e financeiro, referente a diarias de Unidade de Terapia Intensiva, devidamente assinada pelo representante
legal da empresa, conforme modelo abaixo estabelecido:

N° da AIH Nsme CNS do Idade do Data da Data da Motivo da Codigo do Descrigdo do Valorda | Diarias de | Valor de Diarias de
a paci:nte Paciente Paciente Admissao Saida Saida Procedimento Procedimento AIH UTI UTI

d) Prontuario do paciente, contendo comprovagdes de realizagdo do procedimento, sendo o relatorio cirtirgico e a ficha anestésica (se aplicavel), além das
comprovagdes do consumo de material de alto custo, contemplando etiquetas e notas fiscais inerentes;

¢) Espelhos de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH); e

f) Arquivos magnéticos referentes a produgdo ambulatorial, hospitalar e programagao orgamentaria.

16.2. A produgdo devera ser informada nos sistemas de captagio do Sistema Unico de Satide (SUS), obedecendo o instrumento de registro aplicavel ao
procedimento, sendo o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) ou Autorizacdo de Internagio




Hospitalar (AIH), atinentes as regras previstas no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), no Manual do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e no Manual de Bases Técnicas da Oncologia, em suas versdes vigentes, atentando-se ao cronograma de fechamento de competéncias dos sistemas
gerenciados pela Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI/DRAC/SAES/MS);

16.3. Apos o processamento, a contratada receberd, através do Relatorio de Ocorréncias, as inconsisténcias de producdo (criticas) via e-mail, pela equipe do
Controle e Avaliagéo para conhecimento do gestor e possiveis corre¢des, devendo o arquivo retornar ao Nicleo de Controle dos Sistemas de Informagdes (NCSI/CRECSS)
conforme cronograma estabelecido na competéncia vigente. Compete mencionar que a corregéio das inconsisténcias somente podera ser realizada pela unidade executante;

16.4. A unidade executante devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) atualizado, evitando a iminente rejeigdo parcial ou total de
procedimentos por inconsisténcias relacionadas as informagdes pendentes de profissionais, servigos e/ou capacidade instalada;

16.5. As informagdes contidas nos arquivos magnéticos dos sistemas de cadastro e registro de informagdes de produgdo sdo de inteira responsabilidade da
contratada, competindo a CRECSS o envio de remessas de atualizagdo, sem que ocorra manipulagdo dos dados informados;

16.6. A metodologia de analise pelo Controle e Avaliagdo contemplara a apuragdo de valores para remunera¢do com recursos provenientes do Governo Federal e
Governo Estadual, estando para o primeiro os valores totais da producdo ambulatorial e hospitalar, aprovada nos Sistemas de Informagdes do SUS, registrados na
competéncia de andlise, enquanto para o segundo os valores totais correspondentes a aplicacdo das tabelas diferenciadas sobre os procedimentos aprovados, quais sejam
principais, secundarios ou especiais, registrados na mesma competéncia de analise;

16.7. Sao as tabelas diferenciadas em vigéncia no ambito da presente contratagéo:

a) Portaria n.° 949 de 15 de marco de 2023 (0036595691): estabelece o valor da tabela diferenciada de remuneracdo de diarias para contratagdo de leitos
complementares de Unidade Terapia Intensiva Adulto Tipo II, no ambito do Estado de Rondonia, estabelecida nos termos da Resolugdo n°.
011/2023/SESAU-CIB, de 09 de Fevereiro de 2023 (0036061707).

b) Portaria n.° 3.058 de 07 de maio de 2024 (0048468152): aprova a tabela diferenciada para remuneragdo dos Exames laboratoriais de baixa, média e alta
complexidade, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS — SIGTAP, no dmbito do Estado de Rondonia, estabelecida nos termos da Resolugéo n°.
150/2024/SESAU-CIB, de 23 de abril de 2024 (0048468152).

¢) Portaria n.° 7117, de 29 de outubro de 2024 (0054242730): aprova a tabela diferenciada para remuneragdo dos Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista ¢ Diagnostica, de forma complementar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do estado de Rondonia, estabelecida nos termos da Resolugdo n.° 550/2024/SESAU-CIB (0054128296).

16.8. A unidade devera manter os procedimentos registrados e detalhados de cada paciente em prontudrio inico, com a devida identificagdo do profissional
executante, nos termos da legislagdo vigente da categoria profissional;

16.9. A validagdo do servigo constante no contrato esta condicionado a sua realizagdo, bem como a comprovagido de execugdo, em conformidade com o referido
Termo de Referéncia;

16.10. Verificadas n3o conformidades na execugdo dos servigos e/ou na produgdo apresentada, a Contratada sera notificada para apresentagdo de justificativa ou
saneamento, no prazo maximo de cinco (05) dias uteis, a contar do recebimento da notificagao;

16.11. Nao sendo acatada a justificativa apresentada pela Contratada ou transcorrido o prazo in albis sera indicada glosa no Relatorio Final de Controle e Avaliagao,
detalhando a ndo conformidade relacionada e o valor correspondente para desconto na competéncia subsequente;

16.12. Nos casos de cobertura contratual inferior a 60 (sessenta) dias, a indicagdo de glosa apontada pelo controle, apresentacao de justificativa, analise e emissdo do
relatorio final, incluindo possiveis retengdes, deverdo ocorrer na vigéncia. Nos ultimos 60 dias de execugdo contratual, estas serdo efetivadas dentro da mesma competéncia
de avaliagdo e controle, evitando assim a identificagdo de glosas extemporaneas a vigéncia contratual;

16.13. O Relatorio Final de Controle e Avaliagdo sera encaminhando a unidade hospitalar e/ou fiscal do contrato e/ou comissdo de recebimento via Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI);

16.14. O Nucleo de Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagdo, Controle ¢ Avaliagdo dos Servigos de Satide (CRECSS) e Fiscal do contrato
acompanhardo a execugdo do servigo em nivel de monitoramento e avaliagdo da qualidade, em atengdo a legislagdo vigente, cabendo o acesso a todos os documentos que se
fizerem necessario e ainda a realizagdo de visitas técnicas in loco,

16.15. Em quaisquer necessidades, seja para o esclarecimento de inconformidades ou o incremento de informagdes, fica a critério desta Secretaria, solicitar novos
instrumentos e/ou documentos para analise, bem como implementar e/ou modificar o processo de Controle e Avaliacdo com base nas portarias ministeriais e normativas
internas;

16.16. Deve a contratada observar o limite fisico e financeiro, conforme estabelecido no Termo de Referéncia, evitando o extrateto mensal. No caso do valor apurado
de produg@o superar o valor mensal estabelecido compete a contratada destacar no oficio de apresentacdo da producdo, que sera submetido a apreciacdo e providéncia pelo
gestor estadual.[ ][]

17. PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera efetuado MENSALMENTE, conforme o servigo prestado/fornecido, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, emitidas pela Contratada,
devidamente atestadas pela Administragdo, conforme disposto no art. 140, inciso I, alinea b da Lei n® 14.133, de 2021.

17.2. Insta salientar que o pagamento seguira conforme estipulado no Art. 188 do Decreto n.° 28.874/2024, ou seja:

Art. 188. As solicitagdes de pagamento deverdo ser formalizadas pelo contratado por meio de pedido subscrito pelo seu representante legal, indicando o niimero do contrato
administrativo e os dados para pagamento, instruido com os seguintes documentos:
I - nota fiscal, fatura ou documento equivalente que ateste o cumprimento do objeto, indicando o valor e o periodo da prestagdo do servigo ou do fornecimento;
1I - certiddo de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual;
III - certidao de regularidade previdenciaria e trabalhista, além dos documentos comprobatorios do cumprimento das respectivas obrigagdes nos termos do art. 24 deste Decreto,
nos casos de contrato de prestagdo de servigos continuos com dedicagdo exclusiva (ou predominante) de méo de obra;
IV - comprovante de cumprimento de obriga¢des previdenciarias, nos casos de contratos de obra;
- medigao realizada pela fiscalizagdo do contrato, nos casos de obra e servigos de engenharia, e de contratos submetidos ao referido regime de pagamento por medigéo;
A\ dig lizada pela fiscalizagdo d trat de ob ¢os de engenh: d trat bmetid: ferido regime de pag to p dig
VI - comprovante de atingimento de metas e respectivo impacto percentual no caso de remuneragao variavel;
VII - comprovante de percentual de economia produzida, nos casos de contratos de eficiéncia.

§ 1° Os documentos apresentados deverdo ser atestados pela fiscalizagdo do contrato que emitira parecer conclusivo sobre a viabilidade do pagamento diante do cumprimento do
objeto e efetiva correspondéncia com o valor cobrado, devendo ser autuado processo administrativo no qual serdo incluidos copia do contrato e eventuais termos aditivos, copia
bjet feti pond 1 brado, d d tuado p d trat qual luid pia d trat tuais t diti p

a nota de empenho e mapa de controle de execugao contratual.
da nota d penh pa d trole d tratual
§ 2° Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizagdo e a correta instrugdo do processo, apds autorizagdo do ordenador, os autos deverdo ser remetidos ao setor
responsavel pela liquidagéo da despesa e efetivagdo do pagamento.
§ 3° Em caso de ndo cumprimento do inciso II, o contratado devera ser instado a se manifestar sobre a possibilidade de compensagio do crédito com o débito existente, caso em
que os autos deverdo ser remetidos ao 6rgdo fazendario para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria - Geral do Estado em caso de débito inscrito em divida
ativa.
§ 4° Em caso de ndo concordancia com a compensagdo, imediatamente apds o pagamento da contraprestagio, os autos deverdo ser remetidos a Procuradoria-Geral do Estado para
adogdo das providéncias cabiveis para recuperagdo do crédito estadual.
§ 5° Em caso de ndo cumprimento dos incisos III e IV, o pagamento devera ser retido até a regularizagdo, observadas as diretrizes fixadas neste Decreto.

17.3. Por conseguinte, a nota fiscal devera ser emitida em favor do:
a) Fundo Estadual de Saude - RO.
b) CNPJ N°: 00.733.062/0001-02.

c¢) Enderego: Av. Farquar, 2986, Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Machado (Entrada pela PIO XII) — Bairro: Pedrinhas — CEP: 76.801-470 - Porto
Velho/RO.

17.4. No corpo da Nota Fiscal/Fatura devera conter:
a) A descri¢@o detalhada do item;

b) Valor e o periodo do fornecimento do objeto/da prestagao do servigo;



¢) Identificagdo de Numero do Processo e Identificagdo da Nota de empenho;

d) Identificagdo do Banco (c6digo), da Agéncia Bancaria, do Numero da Conta Bancaria, para fins de pagamento, bem como das corregdes fiscais e
contabeis, se for o caso.

17.5. O pagamento decorrente de contratagdes publicas sera feito apds a habilitagdo para pagamento, no prazo maximo de 15 (quinze) dias tteis, consoante o
disposto no art. 190 do Decreto 28.874/2024.
17.6. No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou duvidas quanto a exatiddo, ou documentagdo, a Administragdo Publica podera pagar apenas a parcela

incontroversa no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da empresa de representar para cobranga, as partes controvertidas com devidas justificativas, nestes casos,
a Administragdo Publica tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento, para efetuar analise e pagamento devidamente atestadas pela Administragao.

17.7. Na hipétese da contratada ndo estar regular perante a Fazenda Estadual, o contratado serd instado a se manifestar sobre a possibilidade de compensagdo do
crédito com o débito existente, caso em que os autos serdo remetidos ao 6rgdo fazendario para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria - Geral do Estado
em caso de débito inscrito em divida ativa. Em caso de ndo concorddncia com a compensagdo, imediatamente apds o pagamento da contraprestagdo, os autos serdo remetidos
a Procuradoria-Geral do Estado para adogdo das providéncias cabiveis para recuperagido do crédito estadual.

17.8. Em caso de descumprimento das obrigagdes trabalhistas e previdencidrias, o pagamento sera retido até a regularizagdo, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

17.9. Néo sera efetuado qualquer pagamento, salvo as parcelas incontroversas, a (s) empresa (s) Contratada (s) enquanto houver pendéncia de liquidagdo da
obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

17.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administrag@o, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo
financeira, e sua apuragao se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento)
ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
I = Indice de atualizagio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

17.11. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sera sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o
prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentagdo do mesmo. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a Administragdo, a seu critério,
podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceita-las, com a glosa da parte que considerar indevida.

17.12. Na hipdtese de devolug@o, a Nota Fiscal sera considerada como ndo apresentada, para fins de atendimento das condi¢des contratuais.

17.13. A administragdo ndo pagara nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou ndo instituigdes financeiras, a excegdo de
determinagdes judiciais, devidamente protocoladas no érgao.

17.14. Conforme a Instrugdo Normativa RFB n° 1.234/2012, alterada pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.145/2023, e com a Instru¢do Normativa n® 34/2023/SEFIN-

COTES, sera realizada a retengdo na fonte do Imposto de Renda incidente sobre os valores pagos 8 CONTRATADA, nos casos legalmente previstos, incluindo rendimentos
oriundos de fornecimento de bens ou prestacdo de servigos.

18. SANCOES

18.1. A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital,
apresentar documentagao falsa, ensejar o retardamento da execugéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de modo
inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o Estado e com a Unido, e sera
descredenciado no SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a sang¢do, ficando ainda sujeita, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas na legislagao vigente, a:

I- Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execugdo dos servigos;
- Multa, conforme descrito na tabela 01, até o 30° (trigésimo) dia de atraso no cumprimento das obrigagdes;
III - Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, o que ensejara a rescisdo contratual;
IV - Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, de
acordo com o Decreto n° 5.450/05;
V- Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 156, IV, da Lei
Federal n° 14.133/2021, quando a CREDENCIADA deixar de cumprir as obriga¢des assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.
18.2. Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais
situagdes previstas, ndo eximindo de outras equivalentes que surgirem, conforme o caso (tabela 1):
TABELA 1:
ITEM DESCRICAO DA INFRACAO GRAU | MULTA*
1 Permitir situag@o que crie a possibilidade ou cause dano fisico, lesdo 06 4.0%
: corporal ou consequéncias letais; por ocorréncia. e
2 Usar tndgvndamcmc informagdes sigilosas a que teve acesso; por 06 40%
ocorrencia.
Suspender ou interromper, salvo por motivo de for¢a maior ou caso
3. N N . . 05 3,2%
fortuito, a prestagdo dos servigos contratuais;
Recusar-se a executar servigo determinado pela FISCALIZAGCAO, sem o
4. L . 04 1,6%
motivo justificado; por ocorréncia;
Executar servigo incompleto, paliativo substitutivo como por carater
5. permanente, ou deixar de providenciar recomposigdo complementar; por 02 0,4%
ocorréncia.
6. FomeAcer-mforma(;ao pérfida de servigo ou substitui¢do de material; por 02 0,4%
ocorréncia.
Permitir a presenga de funcionario sem uniforme e/ou com uniforme
7. manchado, sujo, mal apresentado e/ou sem cracha registrado por 01 0,2%

ocorréncia(s);

Para os itens a seguir, deixar de:

Cumprir prazo previamente estabelecido com a FISCALIZACAO para
8. fornecimento de materiais ou execugdo de servigos; por unidade de 03 0,8%
tempo definida para determinar o atraso.




Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que ndo
9. previstos nesta tabela de multas, apos reincidéncia formalmente 03 0,8%
notificada pela FISCALIZACAO; por ocorréncia.

Refazer servigo nio aceito pela FISCALIZACAO, nos prazos_
10. estabelecidos no contrato ou determinado pela FISCALIZACAO; por 03 0,8%
unidade de tempo definida para determinar o atraso.

Cumprir determinagéo formal ou instru¢do complementar da

0,
FISCALIZAGAO, por ocorréncia; 03 0.8%

11.

Iniciar execugdo de servigo nos prazos estabelecidos pela
12. FISCALIZAGAO, observados os limites minimos estabelecidos por este 02 0,4%
Contrato; por servigo, por ocorréncia.

13 Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necessarios a realizagdo 02 04%
. - . o
dos servigos do escopo do contrato; por ocorréncia.
14 Ressarcir o 6rgdo por eventuais danos causados por seus funcionarios, 02 0.4%
' em Veiculos, equipamentos etc. e
15. Manl?r a documentag@o de habilitagio atualizada; por item, por 01 02%
ocorrencia.
* Incidente sobre o valor da parte inadimplida do contrato.

18.3. As sangdes aqui previstas poderdo ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias tteis.
18.4. Apos 30 (trinta) dias da falta de execugdo do objeto, sera considerada inexecugao total do contrato, o que ensejara a rescisdo contratual.
18.5. As sangdes de natureza pecunidria serdo diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CREDENCIADA ou efetuada a sua cobranga na
forma prevista em lei.
18.6. As sangdes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorréncia de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga maior ou

casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente.

18.7. A sangdo sera obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, bem como em sistemas Estaduais e, no caso de
suspensdo de licitar, a CREDENCIADA sera descredenciada por até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

18.8. O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das
sangdes cabiveis.

19. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
19.1. A Contratagdo em tela devera obedecer, no que couber, ao disposto na Lei Federal n° 14.133 de 1° de Abril de 2021 e suas alteragdes, bem como as seguintes
normas:

a) Decreto n° 28.874, de 25 de janeiro de 2024;

b) Instru¢do Normativa n® 58/2022/Ministério da Economia;

¢) Portaria n® 813 de 28 de junho de 2016;

d) Portaria n® 432, de 06 de junho de 2006 do Ministério da Saude - Secretaria de Atengao a Satde;

e) Portaria de Consolidagdo n° 04 de 28 de Setembro de 2017;

f) RDC n° 11, de 13 de marco de 2014 do Ministério da Satide - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

g) Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, dentre outras providéncias

h) Instru¢do Normativa n® 01/2025/SUPEL-GAB (0057949519).

19.2. O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base na justificativa, possui natureza continuada, podendo ser prorrogavel, nos termos da Lei Federal n®
14.133/21, art. 107. Além dos dispostos acima, a pretensa contratagdo devera cumprir os seguintes termos:

19.3. Da Contratagio

19.3.1. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

19.3.1.1. O processo de Contratagdo visa a Prestagdo de Servigos de Hemodinamica sob regime de prestagdo de servigos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete) dias por
semana, inclusive sabados domingos e feriados;

19.3.1.2. A Contratada devera manter servigos médicos para a realizagdo dos procedimentos bem como o acompanhamento diario (até o momento da alta) dos pacientes
que realizarem procedimentos intervencionistas e que necessitem de internagio;

19.3.1.3. A prestagdo dos servigos sera realizada de forma continua abrangendo as 24 horas do dia, 7 dias por semana, inclusive aos finais de semana e feriados, com
escalas de sobreaviso, caso ocorra eventualidades;

19.3.1.4. As escalas de sobreaviso para o atendimento de 24 horas deverdo ser entregue na SESAU no dia 25 de cada més anterior ao més subsequente;

19.3.1.5. Qualquer alteragdo da escala de sobreaviso devera ser comunicada por escrito a SESAU com antecedéncia minima de 24 horas, devidamente encaminhada a
Coordenadoria de Regulag@o de Acesso (CREG) para o devido encaminhamento de pacientes.

19.4. Da Contratagao de Pessoa Fisica

19.4.1. Na escolha de prestadores para servigos especializados em hemodindmica cardiologica, neurologica e vascular, especialmente em um contexto hospitalar

critico, ¢ essencial garantir maxima eficiéncia, seguranga e continuidade do atendimento. A exclusdo de pessoas fisicas dos processos licitatorios para esses servigos se
justifica por diversos fatores técnicos, regulatorios e operacionais.

19.4.2. Empresas especializadas possuem infraestrutura adequada, equipes multidisciplinares altamente capacitadas, ¢ maior capacidade de gerenciamento dos
procedimentos, assegurando padrdes rigorosos de qualidade e seguranca exigidos para intervengdes diagnosticas e terapéuticas em hemodindmica. Além disso, oferecem
maior estabilidade contratual, reduzindo riscos de descontinuidade e garantindo cobertura financeira e regulatoria necessaria para atender as exigéncias da Secretaria de
Estado da Saude de Rondonia (SESAU).

19.4.3. Aspectos Técnicos que Justificam a Contratacio Exclusiva de Empresas:

19.43.1. Capacidade Técnica e Garantia de Continuidade: Empresas especializadas contam com equipamentos avangados, suporte técnico continuo e equipes
multiprofissionais, assegurando que os procedimentos sejam realizados sem interrupgdes e com seguranga maxima para os pacientes. Além disso, em caso de necessidade,
ha possibilidade de substitui¢do de profissionais sem impacto na prestagdo do servigo.

19.4.3.2. Regulamentagdo e Seguranga Juridica: Empresas operam sob um regime juridico mais robusto, garantindo conformidade com as normas da Anvisa, CFM e
demais orgaos reguladores. Essa estrutura reduz riscos de falhas técnicas e operacionais, além de garantir responsabiliza¢do adequada em caso de ndo conformidade.

19.4.3.3. Capacidade Financeira e Garantias: Empresas possuem maior capacidade de cobrir riscos operacionais, incluindo seguros, garantias contratuais,
responsabilidade civil e continuidade no fornecimento de insumos essenciais para a realizagdo dos procedimentos de hemodindmica.

19.4.3.4. Complexidade dos Servigos: A hemodinamica exige uso de tecnologia avangada, incluindo angiografia digital, cateterismo e procedimentos minimamente
invasivos, que demandam nao apenas habilidade médica, mas também suporte técnico especializado para operagdo e manutengdo dos equipamentos, algo inviavel para uma
pessoa fisica atuar isoladamente.



19.4.3.5. Responsabilidade ¢ Gestdo de Risco: Empresas possuem estrutura organizacional e protocolos rigidos para garantir controle de qualidade, monitoramento
continuo de performance e planos de contingéncia, reduzindo riscos clinicos e operacionais que poderiam comprometer a satide dos pacientes ¢ a eficiéncia do servigo.

19.4.3.6. Dessa forma, considerando a complexidade e criticidade dos servigos de hemodinamica, justifica-se a exclusdo de pessoas fisicas da presente contratagdo, nos
termos do art. 34, inciso XIV, do Decreto Estadual n°® 28.874/2024.

20. OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE

20.1. Da Credenciada:

20.1.1. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a integralmente pelo servigo a ser prestado nos termos da legislagdo vigente, observando ainda o estabelecido nos itens
a seguir:

20.1.2. A CREDENCIADA para a prestagdo de servigos devera disponibilizar profissionais, estrutura, equipamentos ¢ materiais, em quantidade suficiente, para o
atendimento da demanda encaminhada pela CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do contrato;

20.1.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos contratados;

20.1.4. Afixar aviso de sua condi¢do de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos nessa condi¢@o, em local visivel e de grande circulagdo e esclarecer ao

beneficiario do SUS sobre a gratuidade e outros assuntos pertinentes aos servi¢os ofertados, e informar o niimero de telefone 0800 647-7071 da Ouvidoria do SUS para que o
usudrio possa fazer sugestdes, reclamagdes, denuncias, etc sobre o servigo prestado;

20.1.5. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo do procedimento profissional previsto
no contrato, ¢ também comunicar por relatorio a CREDENCIANTE;

20.1.6. Entregar ao paciente ap6s seu atendimento um descritivo sucinto com a Guia de Contrarreferéncia, ao qual contera os seguintes dados: a) dados pessoais do
paciente (nome, endereco e Cartdo SUS); b) nome (s) médico (s)s que o atenderam; c) descritivo dos procedimentos realizados;

20.1.7. Observar, durante a execugdo dos servigos contratados, o fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais e municipais vigentes, bem como as Normas de
Medicina e Seguranga do Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes aos servigos;

20.1.8. Fornecer a qualquer tempo, a critério exclusivo da CREDENCIANTE, por intermédio do executor do contrato, a apresentagdo de comprovagao de procedéncia
dos materiais utilizados nos servigos do contrato;

20.1.9. Colocar a disposicdo da CREDENCIANTE as informagdes técnicas disponiveis sobre os equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados
os servigos contratados;

20.1.10. Atender as solicitagdes de adequag@o dos ambientes solicitadas pela Vigilancia Sanitaria, amparados por normativa técnica e os pertinentes a execugdo dos
servigos;

20.1.11. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

20.1.12. Nao praticar nenhum tipo de discriminagio no atendimento prestado aos usuarios do SUS;

20.1.13. Notificar a CREDENCIANTE sobre qualquer irregularidade ocorrida durante a execugdo do contrato.

20.1.14. Manter, durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagdo.

20.1.15. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes, fiscais, previdencidrias, trabalhistas e comerciais decorrentes da execugdo do presente Contrato;

20.1.16. Apresentar durante a execugdo do Contrato, se solicitado, documentos que comprovem estarem cumprindo a legislagdo em vigor pertinente ao objeto e as

obrigacdes assumidas na presente licitacdo, bem como, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

20.1.17. Recrutar em seu nome e sob sua inteira responsabilidade, profissionais, especialistas e técnicos necessarios para execugdo dos servigos, cabendo-lhe todos os
pagamentos, inclusive dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, sem qualquer 6nus adicional a0 CREDENCIANTE.

20.1.18. Designar de sua estrutura administrativa um preposto permanentemente responsavel pela perfeita execugdo dos servigos e responsavel técnico, inclusive para
atendimento de emergéncia, zelando pela prestagdo continua e ininterrupta dos servigos.

20.1.19. Arcar com todo e qualquer prejuizo decorrente dos servigos executados, incluido possiveis danos fisico, material ou moral causado aos pacientes submetidos
aos procedimentos médicos, em virtude de dolo ou culpa da credenciada e de seus prepostos;

20.1.20. Na hipotese de agdo administrativa ou judicial contra o Estado, representada pela CREDENCIANTE, cabera acdo regressiva contra a credenciada que
respondera civilmente pelos seus atos;

20.1.21. Comunicar por escrito, a equipe técnica designada pela CREDENCIANTE para fiscalizar e acompanhar a execugdo contratual, qualquer anormalidade ou
impropriedade verificada e prestar os esclarecimentos necessarios, para deliberagdo e mudanga dos detalhes por parte da CREDENCIANTE, durante a fase de planejamento
do servigo;

20.1.22. Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos técnicos sanitarios emanados da ANVISA, da Vigilancia Sanitaria e da CREDENCIANTE;

20.1.23. Submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de Satide em conformidade ao art. 26 §2° da Lei 8080/90.

20.1.24. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

20.1.25. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;
20.1.26. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

20.1.27. O credenciado devera cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, nos termos do art. 4° da Portaria n° 2.567/2016 do Ministério da
Satde.

20.1.28. Utilizar, administrar ou dispensar aos pacientes apenas medicamentos devidamente registrados na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

tomando todos os cuidados em relagdo a correta utilizagdo, conservagao;

20.1.29. Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitagdo continua de suas equipes ¢ comunicar a CREDENCIANTE quaisquer mudangas
implementadas no corpo clinico, realizando as substitui¢des por profissionais de mesmo nivel e qualificagdo devidamente autorizados pelos conselhos de classe a atuar no
Estado e com atualizagdo do CNES;

20.1.30. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao Estado e/ou a terceiros, inclusive por seus empregados;

20.1.31. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus empregados ou prepostos quando em servigo, por tudo quanto as leis
trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;

20.1.32. Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguacdo imediata, por parte do Controle e Avaliagdo da CREDENCIANTE;
20.1.33. Zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento, protegendo-os de situagdes de risco;

20.1.34. Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservagdo dos preceitos éticos, na forma prevista em lei, codigo ou regulamento, garantindo ao
paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

20.1.35. A Credenciada devera realizar TODOS os procedimentos contratados, vedada a cobranga de qualquer valor ao usuéario do SUS, seja para a realizagdo do
procedimento ou para qualquer medicamento necessario para a realizagdo dos mesmos;

20.1.36. A Credenciada deve manter os Prontuarios Eletronicos, devidamente atualizados e disponiveis ao acesso da CREDENCIANTE.

20.1.37. O prontuério devera ser nico para cada paciente e nele deve ser registrado todo o atendimento realizado pela Credenciada, conforme Portaria SAS/MS n°

288/08 ou outra Portaria que vier a substituir;

20.1.38. A Credenciada devera apresentar na vistoria técnica, todos os protocolos pertinentes as necessidades de funcionamento e execucdo dos servigos de saude
propostos nesse Termo de Referéncia. Bem como estar no local os Responsaveis Técnicos para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.



20.1.39. Estar devidamente cadastrada e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, em especial os profissionais, equipamentos ¢ ainda o
Alvara Sanitario;

20.1.40. A CREDENCIADA devera possuir o Procedimento Operacional Padrdo (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as
diretrizes institucionais e legislagdo vigente, se houver;

20.1.41. A(s) CREDENCIADAC(S) fica(m) responsavel(eis) pela entrega do relatorio de produgdo de acordo com a data prevista na normatizagio vigente do Ministério
da Satde e demais documentos probantes junto a CREDENCIANTE para procedimentos controle e avaliagdo e validagdo do servigo, bem como os documentos alusivos para
pagamento;

20.1.42. A Administragdo se eximira de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigéncia do contrato;
20.1.43. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes do servigo, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos servigos contratados, sem repasse de
qualquer 6nus 8 CREDENCIANTE;
20.1.44. Os interessados deverdo cumprir todas as exigéncias sanitarias cabiveis; RDC n°050/02, RDC n°306/2004, ¢ demais normas legais e regulamentadas
aplicaveis ao objeto deste Termo de Referéncia;
20.1.45. Apresentar 8 CREDENCIANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de salarios, quitagdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias relativas
aos empregados que estejam ou tenham estado a servigo da CREDENCIANTE, por forga deste contrato;
20.1.46. Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingéncia para situagdes emergenciais, tais como: falta de agua, energia
elétrica/gas, vapor, quebra de equipamentos, greves e outros, assegurando a continuidade dos servigos estabelecidos no presente Termo de Referéncia;
20.1.47. Re-executar servigos sempre que solicitado pela CREDENCIANTE, quando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis aos mesmos;
20.1.48. Comunicar a CREDENCIANTE, sempre que ocorrer quaisquer mudangas no Contrato Social da Empresa, apds a assinatura deste Contrato, devendo
encaminhar através de Oficio, copia do instrumento de alteragdo, devidamente protocolado pelo 6rgdo fiscalizador competente;
20.1.49. A CREDENCIADA devera oferecer uniformes e crachés de identificacdo a todos os seus funcionarios, bem como os equipamentos de protegdo individual
(EPT's) e coletiva, conforme determinagdes das Normas Regulamentadoras de Seguranga e Satude no Trabalho;
20.1.50. Manter arquivo de copia dos procedimentos admissionais, periddicos, demissionais, mudanga de funcédo e retorno ao trabalho, conforme preconiza NR7 que
compde Portaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alteragdes, fornecendo copias sempre que solicitado;
20.1.51. Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execugdo do objeto contratado;
20.2. Dos equipamentos:
20.2.1. Os equipamentos vinculados a execugdo dos servigos pela CREDENCIADA, obrigatoriamente, deverdo ser instalados em boas condi¢des de uso e com
garantia técnica de qualidade e inovagéo tecnologica.
20.2.2. Manter todos os equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos servigos, em perfeitas condi¢oes de uso devendo substituir aqueles que vierem a ser
considerados improprios pela CREDENCIANTE, devido ao mau estado de conservagao.
20.2.3. A CREDENCIADA devera efetuar, imediatamente, a reposi¢do do acervo patrimonial que forem inutilizados por quebra ou extravio, respeitando as
especificagdes técnicas e 0 modelo do equipamento.
20.2.4. A CREDENCIADA devera apresentar quando solicitado, através de manter contrato particular, com empresas especializadas em manutengdo corretiva nos
equipamentos por ele utilizado, afim de evitar paralisagdes e/ou atrasos nos servigos a serem prestados;
20.2.5. Executar a manutengdo corretiva, com fornecimento de pegas, de todas as instalagdes e equipamentos danificados no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, a fim de que seja garantido o bom andamento do servigo e a seguranga dos funcionarios da CREDENCIADA;
20.2.6. A CREDENCIADA devera atuar em conformidade 8 PORTARIA N° 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004.
20.3. Da Equipe Técnica Minima:
20.3.1. A CREDENCIADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os servi¢os objeto deste Termo de Referéncia, os profissionais necessarios para o fiel
cumprimento dos servigos, mantendo equipe adiante estabelecida em quantidade suficiente a execugdo dos procedimentos contratualizados de modo ininterrupto.
20.3.2. A Credenciada responsabiliza-se pela contratagdo, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessarios a prestagdo dos servigos ora contratados.
20.3.3. A Credenciada devera dispor de uma equipe minima no local da prestagdo de servigo de acordo com a PORTARIA N° 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004:
I- Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia ou Certificado de
Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantdo.
II- Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.
I - Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagdo em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com

certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Enfermagem Cardiovascular- SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperagéo e 1 (hum) enfermeiro para o servigo de
procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro coordenador); 1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em
enfermagem -TE para cada 4 (quatro) leitos da sala de recuperagdo em etendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia
intervencionista, por turno.

20.3.4. A CREDENCIADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagao técnica e legal, possuidores de titulo ou certificado da especialidade, e
em quantitativo suficiente a execugdo dos servigos a serem prestados;

20.3.5. A contratada deve se responsabilizar por atender os pacientes de qualquer unidade de saude localizada no municipio onde se localiza a sede da contratada,
sendo o paciente regulado para o local mais proximo de sua residéncia com o servigo disponivel;

20.4. Da Credenciante:

20.4.1. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n°14.133/2021 e Lei n° 8.080/90 ¢ demais normas legais
e regulamentadas aplicaveis ao objeto deste Termo de Referéncia.

20.4.2. Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execug@o contratual.

20.4.3. Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagdo de servigos aprovadas.

20.4.4. A CREDENCIANTE, através do Gestor de Contratos a ser designado, apresentara a CREDENCIADA, todos os procedimentos e rotinas administrativas e
técnicas, necessarias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados pela equipe de profissionais médicos do CREDENCIADO.

20.4.5. A CREDENCIANTE realizara avaliagdo da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esfor¢os sugeridos pela CREDENCIADA e dos beneficios
decorrentes da politica de pregos por ela praticada;

20.4.6. A supervisdo dos servicos da CREDENCIADA, através de seu quadro técnico que devera periodicamente encaminhar relatorios desta supervisdo aos seus
superiores hierarquicos;

20.4.7. Encaminhar para liberagdo de pagamento, apds a andlise da produgdo realizada pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo dos Servigos de Satde —
CRECSS/SESAU/RO as faturas aprovadas referente ao servigo prestado;

20.4.8. Comunicar por escrito 8 CREDENCIADA, qualquer falha ou deficiéncia do servigo, exigindo a imediata corregdo;

20.4.9. A avaliagdo sera considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar 8 CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos

prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou, ainda, para fornecer, quando solicitado pela CREDENCIADA,
declaragdes sobre seu desempenho, a fim de servir de prova de capacitagdo técnica em licitagdes publicas.



21. DA GARANTIA CONTRATUAL

21.1. Para fiel execug@o dos compromissos aqui ajustados a CREDENCIADA prestara prévia garantia de cinco por cento (5%) do valor do valor inicial do contrato,
como previsto no art. 98 da Lei n® 14.133/2021;

21.2. A CREDENCIADA podera optar por uma das modalidades de garantia previstas no art. 96, § 1°, da Lei 14.133/2021;

21.3. A CREDENCIADA tera o prazo de 10 (dez) dias, prorrogaveis por igual periodo, posteriores a assinatura do contrato, para apresentacdo da garantia contratual;
21.4. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apos a fiel execug@o do contrato ou apds a sua extingdo por culpa exclusiva da Administragéo e,

quando em dinheiro, atualizada monetariamente, conforme art. 100 da Lei 14.133/2021.

22. DO CONTRATO E SUA EXECUCAO

22.1. Rotinas de fiscalizaciio e gestiao contratual:

22.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 1° abril de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n® 14.133, de 1° abril de 2021, art. 115, caput).

22.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n° 14.133, de 1° abril de 2021, art. 115, §5°).

22.1.3. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 1° abril de 2021,
art. 117, caput).

22.1.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133, de 1° abril de 2021, art. 117, §1°).

22.1.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133, de 1° abril de 2021, art. 117, §2°).

22.1.6. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo no local da obra ou do servigo para representa-lo na execugdo do contrato. (Lei n° 14.133, de
1° abril de 2021, art. 118).

22.1.7. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execug@o ou de materiais nela empregados (Lei n® 14.133, de 1° abril de 2021, art. 119).

22.1.8. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente & Administrag@o ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CREDENCIANTE (Lei n° 14.133, de 1° abril de 2021, art. 120).

22.1.9. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug@o do contrato (Lei n® 14.133, de
1° abril de 2021, art. 121, caput).

22.1.10. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administragdo a responsabilidade pelo seu
pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133, de 1° abril de 2021, art. 121, §1°).

22.1.11. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

22.1.12. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagdo da empresa junto ao SICAF.

22.1.13. Serdo exigidos a Certidao Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados no SICAF.

22.1.14. A SESAU podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados objeto deste, através da comissdo devidamente nomeada para esta finalidade.

22.1.15. Nao obstante a CREDENCIADA seja a unica e exclusiva responsavel pela execug@o de todos os servigos, a Administragdo reserva-se o direito de, sem que de

qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, diretamente ou por prepostos designados,
podendo para isso:

22.1.16. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substitui¢do de empregado da CREDENCIADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou
dificultar a sua fiscaliza¢@o ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente;

22.1.17. Examinar as Carteiras Profissionais dos empregados colocados a seu servigo, para comprovar o registro de fungio profissional;

22.1.18. Solicitar 8 CREDENCIADA a substitui¢ao de qualquer material, que ndo atendam as necessidades.

22.1.19. A auséncia de comunicagao por parte da SESAU, referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades determinadas no
Contrato e também neste termo de referéncia.

22.1.20. A CREDENCIADA permitird e oferecera condi¢des para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes,
propiciando o acesso a documentagio pertinente e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagéo.

22.1.21. Durante o prazo de vigéncia do Contrato, a CREDENCIADA sera obrigada a realizar os servigos conforme condigdes estabelecidos no presente Termo de
Referéncia.

22.1.22. Naio obstante a CREDENCIADA seja a unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, a Administrago reserva-se o direito de, sem que de

qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos.

23. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
23.1. Prazos para o Credenciamento:
23.1.1. O credenciamento permanecera aberto por tempo indeterminado, dessa forma, os interessados poderao realizar a qualquer tempo e momento para a habilitagao

o encaminhamento das documentagdes necessarias dentro da vigéncia deste Chamamento Publico, serdo recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias
do Edital.

23.1.2. Declarado habilitado, serdo inseridos imediatamente apds o tltimo colocado da lista de credenciamento no sistema de rodizio, observada a ordem cronolégica
de recebimento de solicitagdo de credenciamento.

23.1.3. Os interessados deverdo entregar toda a documentagdo pertinente num unico ato, ndo sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos no
proprio Edital;

23.1.4. A administragdo ser reserva ao direito de, considerando as questdes de disponibilidade profissional, or¢amentaria e financeira para deslocamento, realizar visita
técnica in-loco, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias a contar do recebimento da documentagao pela Comissdo responsavel da Supel;

23.2. Da Publicidade do Credenciamento e do Extrato do Contrato:

23.2.1. Tanto o credenciamento quanto posteriormente a lista de credenciados a ser homologada pelo Secretario de Estado da Satde do Estado de Rondonia —

SESAU/RO, sera publicada nos seguintes meios de comunicagdo, em atendimento ao Decreto Estadual n°® 28.874/24:
a) Diario Oficial do Estado (DOE);
b) Site da Secretaria de Satde - SESAU/RO;
c¢) Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) - Concernente ao SUPEL.

d) Jornal de grande circulag@o;



¢) E em pelo menos 2 (dois) sites de grande visualizagao;

23.2.2. Sera publicado o extrato do contrato a ser firmado com o credenciado, conforme dispde o §5° do art. 75 da Lei Federal n°. 14.133/2021;

23.2.3. Em atendimento ao artigo 92, § 2° do Decreto Estadual n° 28.874/24, o edital sera republicado periodicamente a cada 06 (seis) meses;

23.3. Condigdes de Participacio:

23.3.1. Poderio credenciar-se todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratagdo que preencherem as condigdes de credenciamento, e que

tenham interesse em prestar os servigos pelos precos e condigdes estipulados neste instrumento.
23.3.2. Nao poderao participar deste credenciamento as empresa que:
a) Se enquadre em qualquer das hipoteses do art. 14, da Lei n® 14.133/2021.
b) Estiver em processo de intervengdo judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou liquidagao.

¢) Tenha sido punida com suspensdo do direito de licitar e/ou contratar com a Administragdo Publica, ou declarada inidonea para licitar ou contratar com
qualquer orgéo da Administragdo Publica, de qualquer Poder ou esfera de governo.

d) Que esteja cumprindo a sangdo prevista no inciso IV do art. 156 da lei n 14.133/2021 (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como
aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por forga do disposto no art. 337-M), que tenham sido declaradas inidoneas por esta autarquia
e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do tribunal de contas do Estado de Rondonia.

e) Nao preencher as condigdes de credenciamento estipuladas no Edital e no Termo de Referéncia.

f) Estiver irregular quanto a comprovagdo de quitagdo de tributos federais, estaduais ou municipais, considerada a sede ou principal estabelecimento da
proponente.

g) Estiver irregular quanto a comprovagao de quitagdo de tributos perante o Estado de Rondonia.

23.3.3. A participagdo no certame implica em aceitagdo de todas as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital e seus respectivos anexos. Caso
contrario, podera ocorrer imediatamente o descredenciamento da empresa.

23.3.4. Nao sera admitida a participacdo de interessados distintos através de um unico representante, ou que indiquem como responsavel técnico ou qualquer outro
componente de equipe técnica, profissional comum entre os interessados participantes do chamamento; e ainda, que seja servidor publico, assim entendido quem exerca
cargo, emprego ou fungdo em entidade paraestatal, consideradas para tal, além das fundagdes, empresas publicas e sociedade de economia mista, as demais entidades sob
controle, direto ou indireto, no &mbito da esfera estadual, qual seja o vinculo, de carater transitorio ou sem remuneragdo, cargo, fungdo ou emprego publico.

23.4. Da Proposta de Credenciamento:

23.4.1. Apresentar declaragdo formal de interesse em praticar a prestacdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia no item 2.10, tendo como forma de
remuneragdo pelos servigos prestados, os valores preconizados na Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB. A declaragido devera ser apresentada juntamente com os
demais documentos de habilitagdo previstos no edital.

23.4.2. Apresentar o requerimento de credenciamento (ANEXO I), com prazo de validade de no minimo 90 (noventa) dias, juntamente com os demais documentos de
qualificacdo e habilitagdo previstos no edital.

23.5. Critério de Cadastramento:

23.5.1. A empresa sera inicialmente credenciada pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo os documentos de qualificagdo técnica e habilitagdo, junto a
Superintendéncia de Compras e Licitagdes - SUPEL.

23.6. Da Analise dos Documentos de qualificacdo técnica para o Credenciamento:

23.6.1. A documentagdo exigida para fins de credenciamento sera examinada por uma Comissdo Especial da SESAU/RO, quanto ao atendimento das condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e o seu respectivo Edital, no prazo de 10 dias.

23.6.2. Apbs analise da documentagdo apresentada pela empresa, caso seja constatado a falta de documentos, sera concedido a empresa um prazo de 05 (cinco) dias
para que seja apresentado a documentagao faltante.

23.6.3. A interessada que ndo apresentar a documentagdo em conformidade com as exigéncias descritas no presente termo de referéncia ndo sera qualificada
tecnicamente.

23.7. Da Formalizacio do Credenciamento:

23.7.1. A formalizagdo do credenciamento se dara através de contrato administrativo especifico cuja minuta estara estabelecida anexa ao Edital.

23.7.2. A SESAU/RO convocara as empresas credenciadas para assinatura do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no prazo de até 05 (cinco) dias.
23.7.3. No ato da assinatura a credenciada devera apresentar declaragdo formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execugdo dos servigos, todos os

equipamentos necessarios a execugao dos procedimentos, apresentando a Nota Fiscal ou Contrato de Locagdo ou qualquer outro documento que comprove a posse do
equipamento;

23.8. Do contrato de credenciamento:
23.9. Convocacio e Celebraciio do Contrato:
23.9.1. Oficialmente convocada pela Administragdo (SESAU) com vistas a Assinatura Contratual, ¢ dado o prazo de 05 (cinco) dias, contado da data da ciéncia ao

chamamento, pela Secretaria de Estado da Satde, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentagdo devidamente exigida. Nao sendo aceito
protocolos de prorrogagdo de prazo para apresentagdo da documentagdo, nem mesmo protocolo de entrada em documentagao sob pena de desclassificagao.

23.10. Da Formaliza¢do e Execucdo do Contrato:

23.10.1. A Administragdo convocara regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e
condigdes estabelecidos, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 90, §5° da lei n° 14.133/2021;

23.10.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso ¢ desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administragdo.

23.10.3. E obrigagdo do contratado de manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificag@o exigidas no credenciamento;

23.10.4. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas consequéncias
de sua inexecugdo total ou parcial;

23.10.5. O contratado sera obrigado a reparar as suas expensas, incorregdes resultantes da execugdo dos procedimentos, imediatamente ap6s detectado a falha.

23.10.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

23.10.7. O contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato;

23.10.8. A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais néo transfere 8 Administragdo Piblica a responsabilidade por seu
pagamento.

23.11. Do gerenciamento dos servicos a serem prestados pela credenciada:

23.11.1. Apos o credenciamento, as empresas credenciadas obedecerdo as determinagdes previstas pela Geréncia de Regulagdo — GERREG e Coordenadoria de
Controle e Servigos de Satide — CRECSS.

23.11.2. O acesso ao servico de dar-se-a por meio da Geréncia de Regulagdo - GERREG, que sera responsavel pelo direcionamento dos pacientes a empresas
credenciadas.

23.11.3. Os usuarios a serem submetidos aos procedimentos serdo pacientes oriundos de toda Rede SUS Estadual de Satide de Rondonia, com laudo de solicitagdo da



GERREGQG, onde serdo avaliados individualmente e de acordo com a necessidade de cada um. Os atendimentos serdo efetuados pela CREDENCIADA, mediante autorizagdo
da Geréncia de Regulagdo.

23.11.4. Definida a ordem, cada empresa credenciada prestara os servigos nas respectivas Regides de Saude, garantindo que o paciente realize tantos quantos
procedimentos que forem a ele indicado na mesma Regido de Satude e por um s6 prestador credenciado.

23.11.5. Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste Termo de Referéncia e Edital, deixara de participar da distribui¢do dos procedimentos,
em momento oportuno, a critério da Administragao Publica, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento ou deixar de existir o interesse na prestagdo dos servigos do
objeto do certame.

23.11.6. As empresas que forem se cadastrando, durante a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apds o rodizio das
empresas ja credenciadas ¢ que participardo, e assim sucessivamente, de acordo com a data e horério do protocolo.

23.12. Da priorizagiio de entidades filantrépicas e sem fins lucrativos (art. 199, § 1° da Constituicio Federal)

23.12.1. Sera dada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos (Lei 8080/90), ficando estabelecida a priorizagdo destas, desde que devidamente

cadastradas no CNES ¢ habilitadas neste credenciamento;

23.12.2. Tal prorizagdo sera observada no momento de distribuicdo da demanda, independentemente da ordem cronologica das credenciadas, respeitado o limite de até
40% da demanda estimada e os critérios como a capacidade operacional da entidade, regido de saide em que encontra-se localizada e regularidade fiscal e documental junto
aos orgdos competentes;

23.12.3. Inexistindo entidades filantropicas e sem fins lucrativos habilitadas no momento da primeira distribui¢do do quantitativo estimado de atendimentos, ndo sera
resguardado o percentual de 40% da demanda para eventual credenciamento dessas entidades. Tal medida justifica-se em razdo da natureza do servigo a ser prestado, da
necessidade continua de atendimento & populagéo e das caracteristicas do credenciamento.

23.12.4. Na hipotese do item anterior, a priorizagdo das entidades filantropicas sera aplicada quando da realizagdo de eventual redistribuicdo da demanda, desde que
preenchidos os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

23.12.5. A referida preferéncia ndo confere exclusividade, tampouco impede a distribuicdo da demanda entre os demais credenciados, mantendo-se o carater aberto e
isondmico do presente processo de credenciamento.

23.12.6. As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a celebragdo de instrumento contratual, os requisitos basicos contidos na Lei n°
14.133/2021, independentemente das condi¢des técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS (§5°, art. 3°, Portaria n°® 2.567/2016).

23.12.7. A comprovagéo da condigdo de entidade filantropica ou sem fins lucrativos devera ser apresentada no momento da habilitagdo, mediante a juntada da
documentagdo exigida neste Termo de Referéncia. Entidades que vierem a adquirir tal condi¢do apds a concluséo do processo de habilitagdo ndo fardo jus a priorizagdo
prevista para fins de distribui¢do da demanda.

23.13. Dos Casos de Descredenciamento:

23.13.1. Pela Credenciante, sem prévio aviso, quando:

23.13.1.1. A credenciada deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do contrato, Edital e/ou termo de referéncia;

23.13.1.2. A credenciada que praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita, assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio,
sendo avaliadas suas razdes pela Comissdo Especial de Credenciamento, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e a submetera ao Gestor da SESAU para decisdo final;
23.13.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obrigagdes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspe¢ao;
23.13.1.4. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado da SESAU.

23.13.1.5. Em razdo de caso fortuito ou forga maior.

23.13.1.6. Houver desinteresse da Administragao.

23.13.1.7. E naquilo que coube conforme disposto nas outras hipoteses do art. 137 da Lei 14.133/2021.

23.13.2. Pelo Credenciado:

23.13.2.1. O credenciado podera realizar denuncia do ajuste a qualquer tempo, mediante solicitagdo escrita 8 SESAU/RO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
23.14. Critério de Divisido de Demanda:

23.14.1. Nos casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes na forma do art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133, de 2021 em que nao for possivel a contrataciio

simultinea de todos os credenciados, o edital devera estabelecer critérios objetivos de divisdo da demanda, observados os seguintes requisitos:
a) Os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posigdo na lista;

b) O credenciado s6 sera chamado para executar novo objeto apos os demais credenciados que ja estejam na lista serem chamados;

23.14.2. Considerando a possibilidade de cadastramento de novos interessados na forma do art. 97, § 1°, estes ingressardo ao final da lista, considerando a posi¢do no
momento do deferimento de seu credenciamento;

23.14.3. A distribui¢@o das demandas se dardo conforme localizagao do domicilio do paciente, de modo que os paciente serdo direcionados para o estabelecimento mais
proximo de sua residéncia. Caso isso ndo seja possivel, sera verificado por Macrorregides e Microrregides de satde;

23.14.4. Sera estabelecido pela Comissdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios a periodicidade das fiscalizagdes para verificar, se possivel in-loco, a qualidade
com que estdo sendo prestados dos servigos;

23.14.5. A distribuigdo das demandas também ocorrera através da Sistema de Regulagdo (SISREG).

24. DOS CASOS OMISSOS

24.1. Havendo casos omissos neste Termo de Referéncia, a CREDENCIANTE decidird com base no ordenamento juridico vigente, com base no Codigo Civil

Brasileiro e na Constitui¢ao Federal.

25. CONDICOES GERAIS:

25.1. Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal 14.133/2021, e outros preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente
os principios da Teoria Geral dos Contratos e disposigdes de direito privado.

25.2. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos e decididos aplicando as regras contratuais ¢ a Lei 14.133/2021 e suas
alteragdes, e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a pendéncia pelos Técnicos desta SESAU/RO.

25.3. O contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios aos servigos, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato para os seus acréscimos, nos termos do artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021.

26. DOS IMPACTOS AMBIENTALIS - CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

26.1. A execugdo dos servigos de hemodindmica cardioldgica, neuroldgica e vascular podera gerar impactos ambientais que devem ser devidamente considerados
durante a prestagdo dos servigos. Os principais impactos ambientais potenciais incluem:

26.1.1. Geraciio de residuos sélidos e residuos de servicos de saide (RSS): A realizagdo dos procedimentos hemodinamicos envolve o uso de materiais
perfurocortantes, descartaveis, contrastes e demais insumos hospitalares, resultando na geragdo de residuos classificados como infectantes, quimicos e perfurocortantes. Esses
residuos devem ser segregados, armazenados, transportados e destinados conforme a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 ¢ a RDC ANVISA n° 222/2018.

26.1.2. Geracao de efluentes liquidos contaminados: Durante os procedimentos, pode haver o descarte de substancias quimicas (como agentes de contraste iodado)
e fluidos corporais, os quais podem contaminar os sistemas de esgoto se ndo houver tratamento adequado. E necessario garantir que os efluentes estejam em conformidade



com as normas ambientais locais antes do descarte.

26.1.3. Uso e descarte de substincias quimicas: Produtos quimicos como contrastes, desinfetantes ¢ medicamentos podem apresentar riscos ao meio ambiente se
manuseados ou descartados de forma inadequada. A contratada deve dispor de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) atualizado e
implementado.

26.1.4. Consumo de energia elétrica e agua: Os procedimentos demandam o uso intensivo de equipamentos de imagem e monitoramento, que exigem consumo
significativo de energia elétrica e agua, o que pode contribuir para o aumento da pegada ambiental da unidade hospitalar.

26.1.5. Emissoes atmosféricas indiretas: A operagdo de equipamentos de suporte e climatizagdo pode contribuir para emissdes indiretas de gases de efeito estufa
(GEE), especialmente se forem utilizados sistemas obsoletos ou ineficientes.

27. ANEXOS
ANEXO I - Modelo de Requerimento;
ANEXO II - Declaragao de situag@o de regularidade;

ANEXO III - Modelo de oficio/documento indicando a capacidade técnica total mensal, semestral e anual a ser ofertada ao SUS na prestagdo de servigos na
especialidade de hemodinamica cardiologica, neurologica e vascular

ANEXO 1V - Minuta de Contrato

Porto Velho, 14 de abril de 2025.
Elaboradora Técnica:
REBECA QUEIROZ FERREIRA DE ASEVEDO
Técnica Operacional de Satide -SESAU/GECOMP

Revisor Técnico:

MARIA DO CARMO DO PRADO
Gerente de Compras

Portaria n° 2748/2025 (0060005721)

Revisora Técnica:
LARISSA LEITE PEREIRA DA CRUZ
Subcoordenadora - CRECSS/SESAU

Revisora Técnica:
JESSICA GONCALVES SERRA
Subdiretora Técnica em Satde - SESAU/SDTECS

Autorizo Na Forma da Lei, Autorizo o presente Termo de Referéncia, declaro e dou fé destes.

ELOIA DUARTE RODRIGUES
Secretaria Executiva
Secretaria de Estado da Saude

ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICON°. /2025 ) )
Contratagdo de empresa especializada na prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e
terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

Nome/Razio Social:...
Enderego Comercial

Profissionais:
Conselho Regional de Classe do Profissional..............c.c.......
Identidade (RG) do Profissional
CPF do Profissional

Do profissional responsavel:

NOME: ..o
Conselho Regional de Classe do Profissional....
Identidade (RG) do Profissional
CPF do Profissional....
(Local), ....... oo
(assinatura do representante legal

(nome do representante legal)

ANEXO II - MODELO DECLARACAO[ ] DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa/pessoa fisica

Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participagio no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO n°. XXXX/2025, que:

* Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas. Nos termos do Art. 62 da Lei n°. 14.133/2021, comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
RONDONIA, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagio;

* Declaramos aceitar expressamente todas as condi¢des fixadas nos Documentos de credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos ¢ Suplementos, no que nao conflitarem
com a legislagdo em vigor;

* Cumprimos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos;



« Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisio que a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA, venha a tomar na escolha da credenciada,
obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que ndo teremos direito a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do presente
Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local), ....... ot o

(assinatura do representante legal da Credenciada)

ANEXO III - MODELO DE OFiCIO/DO~CUMENTO INDICANDO A CAPACIDADE TECNICA TOTAL MENSAL, SEMESTRAL E ANUAL A
SER OFERTADA AO SUS NA PRESTACAO DE SERVICOS NA ESPECIALIDADE DE HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA
E VASCULAR

Conforme solicitagdo constante no Termo de Referéncia, segue abaixo tabela demonstrando a capacidade técnica da credenciada em quantidade, oferta mensal,
semestral e anual na Especialidade de HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnoéstica e terapéutica)

ITEM | SERVICO | CAPACIDADE TECNICA INSTALADA (QTD) | OFERTA MENSAL PARA O SUS | OFERTA SEMESTRAL PARA O SUS | OFERTA ANUAL PARA O SUS

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O ESTADO DE RONDONIA, por intermédio da (ORGAO CONTRATANTE), inscrita no CNPJ/MF sob o n° (00.000.000/0001-00), com sede na Rua
Farquar, n° 2986, Complexo Rio Madeira, Bairro Pedrinhas, nesta cidade de Porto Velho-RO, representada pelo (CARGO DO REPRESENTANTE), o Sr. ou Sr(a)
(REPRESENTANTE DO ORGAO), portador(a) do CPF/MF n° (000.000.000-00).

CONTRATADA: (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob n° (00.000.000/0001-00), com endere¢o na Rua (ENDERECO EMPRESARIAL), aqui representada por
seu (CARGO), o Sr. ou Sr(a) (REPRESENTANTE EMPRESARIAL), portador(a) do CPF/MF n° (000.000.000-00), de acordo com a representagdo legal que lhe ¢ outorgada.
Os Contratantes celebram, por forga do presente instrumento, CONTRATO DE (DESCRICAO DO SERVICO), o qual se regeré pelas disposicdes da Lei n° 14.133/21 e demais
normas pertinentes, licitado através da (MODALIDADE DE LICITACAO), vinculando-se aos termos do Processo Administrativo n° (NUMERO DO PROCESSO), ¢ a
proposta da CONTRATADA, mediante as seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a (DESCRICAO DO OBJETO), nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.

1.2. DA VINCULACAO:

1.2.1. Integram este Contrato além do Termo de Referéncia, as normas do Edital de Licitagio (MODALIDADE DE LICITACAO), e a proposta da CONTRATADA,
independentemente de transcrigdo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgao requerente.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DO SERVICO

3.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do orgéo requerente.

5. CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA

5.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do orgdo requerente.

6. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do drgéo requerente.

7. CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do orgao requerente.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRlGAC()ES DA CONTRATANTE

11.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgéo requerente.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES E PENALIDADES

12.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgéo requerente.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE, ACRESCIMO E SUPRESSAO (SE HOUVER)

13.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgao requerente.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - MATRIZ DE RISCOS

15.1 - Na hipotese de ocorréncia de um dos eventos listados no Anexo - Matriz de Riscos deste Contrato, a CONTRATADA devera, no prazo de 01 (um) dia util, informar a
SESAU/RO sobre o ocorrido, contendo as seguintes informagdes minimas:

a) Detalhamento do evento ocorrido, incluindo sua natureza, a data da ocorréncia e sua duragdo estimada;

b) As medidas que estavam em vigor para mitigar o risco de materializagdo do evento, quando houver;

c) As medidas que ira tomar para fazer cessar os efeitos do evento e o prazo estimado para que esses efeitos cessem;

d) As obrigagdes contratuais que ndo foram cumpridas ou que ndo irdo ser cumpridas em razdo do evento; e,

e) Outras informagdes relevantes.

15.1.1 - Ap6s a notificagdo, a SESAU/RO decidira quanto ao ocorrido ou podera solicitar esclarecimentos adicionais a CONTRATADA. Em sua decisdo a SESAU/RO podera
isentar temporariamente a CONTRATADA do cumprimento das obrigagdes contratuais afetadas pelo Evento.

15.1.2 - A concessdo de qualquer iseng@o ndo exclui a possibilidade de aplicagdo das sangdes previstas na Clausula contratual respectiva.

15.1.3 - O reconhecimento pela SESAU/RO dos eventos descritos na Matriz de Riscos deste Contrato que afetem o cumprimento das obrigagdes contratuais, com
responsabilidade indicada exclusivamente a CONTRATADA, ndo dara ensejo a recomposi¢do do equilibrio econdmico financeiro do Contrato, devendo o risco ser suportado
exclusivamente pela CONTRATADA.

15.2 - As obrigagdes contratuais afetadas por caso fortuito, fato do principe ou forga maior deverdo ser comunicadas pelas partes em até 01 (um) dia util, contados da data da
ocorréncia do evento.

15.2.1 - As partes deverdo acordar a forma e o prazo para resolugdo do ocorrido.

15.2.2 - As partes ndo serdo consideradas inadimplentes em razdo do descumprimento contratual decorrente de caso fortuito, fato do principe ou forga maior.



15.2.3 - Avaliada a gravidade do evento, as partes, mediante acordo, decidirdo quanto a recomposi¢do do equilibrio econdmico financeiro do Contrato, salvo se as
consequéncias do evento sejam cobertas por Seguro, se houver.
15.2.3.1 - O Contrato podera ser rescindido, quando demonstrado que todas as medidas para sanar os efeitos foram tomadas e mesmo assim a manuteng¢ao do contrato se tornar
impossivel ou inviavel nas condi¢des existentes ou ¢ excessivamente onerosa.
15.2.4 - As partes se comprometem a empregar todas as medidas e agdes necessarias a fim de minimizar os efeitos advindos dos eventos de caso fortuito, fato do principe ou
forga maior.
15.3 - Os fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do contrato, nio previstos na Matriz de Riscos,
serdo decididos mediante acordo entre as partes, no que diz respeito a recomposic¢do do equilibrio econdmico financeiro do contrato.
16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E CORRUPCAO
16.1. A CONTRATADA devera observar os mais altos padrodes éticos durante a execugdo do Contrato, estando sujeitas as san¢des previstas na legislagdo em caso de
inobservancia.
17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS
17.1. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento, serdo resolvidos e decididos aplicando-se as regras da Lei n° 14.133/21 e suas altera¢des, bem como demais
ordenamentos juridicos correlatos, levando-se sempre em consideragéo os principios que regem a administragdo publica.
18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO
18.1. Incumbira a CONTRATANTE, através da Procuradoria Geral do Estado, providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no Diario Oficial do Estado de
Rond6nia, no prazo previsto na Lei n® 14.133/21.
19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. Fica eleito pelas partes o Foro da Comarca de Porto Velho, Capital do Estado de Rondonia, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas do presente ajuste, inclusive
as questdes entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, decorrentes da execugdo deste CONTRATO, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.
20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
20.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgéo requerente.
Para firmeza e como prova do acordado, ¢ lavrado o presente Contrato, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes, dele sendo extraidas as copias que
se fizerem necessarias para sua publicacdo e execugdo, devidamente certificadas pela Procuradoria Geral do Estado.
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assinatura i Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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3EI! |il’ Documento assinado eletronicamente por Larissa Leite Pereira da Cruz, Subcoordenador(a), em 03/06/2025, as 14:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
SSinsES o artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo verificador 0060782310 ¢ o codigo CRC 80501EFD.

Referéncia: Caso responda este Termo de Referéncia, indicar expressamente o Processo n° 0036.004008/2025-02 SEIn° 0060782310
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Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. 0058416792INFORMACOES BASICAS

1.1. Processo SEIN°.  0036.004008/2025-02

1.2 Unidade a Ser Atendida: Secretaria de Estada da Satide - SESAU/RO.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. Aporta nesta SESAU-GECOMP, demanda apresentada através do Documento de Oficializacdo de Demanda (DOD) N.° 004/2025/SESAU-GECOMP (id.

0056898270), acostado aos autos, no qual apresenta a necessidade de Contratagdo de Empresa Especializada na Prestagdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA
CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades
regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses;

2.2. A presente justificativa tem como objetivo embasar a necessidade de complementagdo de servigo especializado em hemodindmica para complementar os
servicos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.

2.3. As doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de saude. No Brasil, este grupo de doengas ¢ a primeira causa de obito, tendo
alta prevaléncia nas internagdes. Em Rondonia, esses dados ndo sdo diferentes, também apresenta um alto indice de internagdes por doencas do aparelho circulatorio. Os
vazios assistenciais associado a agudizagao de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de saude, dificultando o acesso oportuno da populagéo.

2.4. Com base na Portaria de consolidagdo n.° 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a satide (RAS), que s3o arranjos organizativos
de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado, para tal se faz necessario conhecer as necessidades da populagdo.

2.5. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das Regides de Satde pelo Estado em colaboragao
com os Municipios, o estado de Rondonia entendendo a importancia desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n® 087/CIB/RO, instituiu as regides de satide no
territorio de Rondonia.

2.6. ) Considerando a GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Aten¢ao Especializada em Saude (PNAES), no ambito do
Sistema Unico de Satde, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabiliza¢do, recuperacdo e/ou reabilitagdo dos
pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de acordo com o grau de complexidade
que lhes compete.

2.7. Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que dispde as normas sobre atengdo especializada a satde, reforga a necessidade de
garantir a oferta de procedimentos de alta complexidade em todas as regides, atendendo de forma equanime a demanda da populag@o, para tal se faz necesséario aprimorar a
capacidade de atendimento visando garantir que a populag@o tenha acesso aos servigo em tempo oportuno, assim como reduzir as desigualdades no acesso a saude, devido
aos vazios assistenciais existentes em Rondonia devido a escassez da oferta de servigos especializados, sendo os mesmos centralizados no Hospital de Base Dr° Ary Pinheiro,
hospital que ¢ referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade no Estado de Rondonia pela Portaria n® 169, de 21 de Maio de 2009.

2.8. Segundo a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS), as doengas cardiovasculares tem sido as principais causas de morte no mundo, esse grupo de doengas
afetam o coracdo e os vasos sanguineos, e dentre as doengas destaca-se a doenga coronariana.

2.9. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sao mais de 1100 mortes por dia,
cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 90 segundos. O cardidmetro da SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil, registrou 45.724 ¢bitos até as
08h24 de 11 de fevereiro de 2025, esse niimero ¢ alarmante, pois representa mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, ou seja, uma morte a cada 90 segundos. A
SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidadaos brasileiros morrerdo por doengas do coragdo e da circulagdo.

2.10. As doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as causas externas
(acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratorias e 6,5 vezes mais que todas as infec¢des incluindo a AIDS.

2.11. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas em tempo oportuno.

2.12. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sdo o tabagismo e o colesterol em excesso, pois podem se acumular e levar

a formagdo de placas de gordura, hipertensdo, obesidade, estresse, depressdo e diabetes. Os diabéticos tém de duas a quatro vezes mais chances de sofrer um infarto.

2.13. Dentre os fatores de risco, falaremos um pouco sobre a hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial ¢ um fator de risco significativo para doencgas
cardiovasculares, que representam uma parcela substancial das mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil.

2.14. De acordo com o Painel de Indicadores de Saude - Pesquisa Nacional de Satide que é um inquérito de satde de base domiciliar realizada pelo Ministério da
Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 ¢ 2019, o diagnostico médico autorreferido de hipertensdo arterial, no estado
de Rondonia mostra dados expressivos de avangos das doengas cardiovasculares.

2.15. Considerando, que houve a descontinuidade dos dados até o0 momento devido a Pandemia de Covid-19, e os dados do IBGE em 2022 atualizaram a populagdo
do estado de Rondonia 1.581.196, ao analisar o percentual da populagdo com o diagnostico médico de hipertensdo arterial, esse valor pode ser considerado relevante, pois
representa uma parcela expressiva da populagao.

2.16. Além disso, a hipertensao arterial ¢ um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de mortalidade no
Brasil. O indice de 21,8% também pode ser comparado com médias nacionais e regionais para verificar se Rondonia tem um cendrio mais preocupante ou semelhante ao
resto do pais.

2.17. O quadro 1 abaixo, mostra o percentual de individuos de 18 anos ou mais com diagnostico de hipertensdo arterial (pressao alta) dado por um médico, o método
de calculo ¢ o seguinte: numero de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnostico médico de hipertensdo arterial (exceto as mulheres que tiveram diagnodstico
durante a gravidez) x 100 / Total de individuos de 18 anos ou mais.

Quadro 1: Diagnostico Médico Autorreferido de Hipertensao Arterial.

RONDONIA / ANO 2019
DIAGNOSTICO MEDICO
AUTORREFERIDO DE VALOR l;;g'ggR SLUll]fggk
HIPERTENSAO ARTERIAL
Percentual 18,8% 16,8% 21,8%

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide (PNS ), IBGE, 2019.

2.18. Em se tratando de crescimento da propor¢do de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida em Rondénia, o
crescimento ¢ significativo, pois ocorreu um aumento continuo na propor¢ao de hipertensao.

2.19. Em uma hipétese de projegdo a proporgdo de pessoas com hipertenséo que realizam consultas e tém a pressdo arterial aferida em Rondonia para o biénio 2025-
2026, pode ser considerado a tendéncia observada nos dados de 2022 a 2024.

2.20. O crescimento médio anual dos ultimos anos foi de cerca de 8,61% ao ano até 2023, com leve redugdo em 2024, dessa forma os valores para os proximos anos
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podem ter aumento de:

o 2025:27% a28%
e 2026:28% a29%

2.21. Se a estabilizagdo observada em 2024 continuar, os valores podem se manter entre 26% e 27%.

Quadro 2: Proporg¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.
RONDONIA
OBITOS POR DOENCAS | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024
HIPERTENSIVAS Q1 | Q2| Q3 Q1 | Q2| Q3 | Q1| Q2
RO 15% | 19% [19% | 22% [25% [26% [27% | 26%
Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - 2023.

2.22. O Quadro 2 apresenta a propor¢ao de obitos relacionados a doengas hipertensivas no estado de Rondénia. Observa-se um aumento significativo de pessoas
diagnosticadas com hipertensdo arterial entre 2022 ¢ 2024, o que indica um crescimento na incidéncia dessa condi¢@o na populagdo. Apesar de uma leve redugdo em 2024, a
tendéncia geral ¢ de alta, o que exige ateng¢@o e medidas preventivas.

2.23. E importante ressaltar que a hipertensdo ¢ um problema de saude publica que exige a¢des coordenadas em diversas areas, como a prevengao, o diagnostico
precoce e o tratamento adequado. A implementacdo de medidas de controle da hipertensdo, como a promocdo de habitos saudaveis, o acesso a medicamentos ¢ o
acompanhamento médico regular, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de obitos por essa causa.

2.24. A analise dos dados de pessoas com hipertensdo ¢ a adogdo de medidas sdo importantes para garantir que o sistema de satide esteja preparado para atender as
necessidades da populagdo e para reduzir o impacto da hipertensio na satude publica.

2.25. E importante ressaltar que as doengas cronicas, sao um grupo de doengas que se caracterizam pela longa duragio e progressdo lenta. O tratamento das DCNTs
varia de acordo com o tipo de doenga e pode envolver o uso de medicamentos, terapias, exames de alta complexidade até cirurgia. E importante ressaltar que o tratamento das
DCNTs ¢ continuo e requer acompanhamento médico regular. H4 um grande impacto social e econdmico, pois causam mortes prematuras, incapacidades e custos elevados
com tratamentos.

2.26. No Brasil, as DCNTs sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes. No quadro 3, ¢ possivel evidenciar os obitos ocorridos em Rondénia por doengas
hipertensivas.
Quadro 3: Obitos por doengas hipertensivas
RONDONIA
OBITOS POR DOENCAS
HIPERTENSIVAS 2021|2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
Numeros 471 | 442 | 500 | 413 | 1.772

Fonte: Sistema de Informagdo em Satde para a Atengéo Basica (SISAB), 2023.

2.27. E importante destacar que a hipertensio é apenas um dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares.

2.28. Diante desse cenario, considerando o crescimento de pessoas com hipertensdo, estabeleceu-se como margem de seguranga 30% a mais para as futuras
contratagdes de servigos de hemodinamica. Essa medida se justifica pela necessidade de preparar o servigo de saude para um possivel aumento inesperado na demanda por
procedimentos médicos relacionados a essas mortes. Esse valor é fundamentado nas flutuagdes observadas e visa garantir a estabilidade e eficiéncia no atendimento a
populagao.

2.29. O tratamento, no Sistema Unico de Saide (SUS) oferece atendimento integral e gratuito para a prevengdo, diagnostico e tratamento de doengas
cardiovasculares. No primeiro atendimento, nas Unidades Basicas de Saude, estdo disponiveis a¢des de prevengdo, como acompanhamento e monitoramento de fatores de
risco como hipertensdo e diabetes. Se houver necessidade, como diagnostico de doenga cardiovascular, o paciente ¢ encaminhado para a Aten¢do Especializada, onde tera
toda assisténcia para o acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou cirtirgicos.

2.30. No entanto, nem sempre esse fluxo acontece a contento, tendo em vista que a dificuldade de acesso aos servigos de satde tem se tornado cada vez mais
desafiador, o que favorece para a agudizacdo das doengas cronicas ndo transmissiveis.

2.31. Além das doengas cardiacas, um outro grupo de doengas que também merece destaque, sdo as cerebrovasculares.

2.32. Destaque este em virtude dos elevados indices de morte e/ou sequelas. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, as doengas cerebrovasculares estdo no

segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a posi¢ao apenas para as doengas cardiovasculares. As pesquisas indicam que
esta posigdo tende a se manter até o ano de 2030.

2.33. As doengas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de incapacitagdo entre adultos, causando perda da populagdo economicamente ativa e
contribuindo para a sobrecarga do sistema de satide (Conti; Oliveira ¢ Pereira 2024).

2.34. Ao analisarmos os dados estatisticos de Rondonia, em se tratando de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, também ¢é possivel evidenciarmos um
namero consideravel de registros, vide quadro 4.

Quadro 4: Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) no estado de Rondonia.

RONDONIA
1AM (2021) | IAM (2022) | IAM (2023) | AVC (2021) | AVC (2022) | AVC (2023)
593 531 504 364 379 611

Fonte: SESAU-CUE, 2025

2.35. De acordo com o despacho (0056845011), a Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Satde, demonstrou a demanda reprimida relacionada aos
servigos de hemodinamica, servigos estes que estdo diretamente relacionados principalmente as doengas cardiovasculares.

Quadro 5: Demanda reprimida, servi¢os de hemodindmica

CODIGO < FILA EM
SIPTAP DESCRICAODO PROCEDIMENTO 28/01/2025
0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS
0210010037 SUPRA-AORTICOS 17
ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA
0210010096 ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 01
0210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER
0210010142 POR VASO 03
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184
TOTAL 352

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude, 2025

2.36. Frisa-se que a falta de acesso oportuno a procedimentos de hemodinamica, pode acarretar diversos problemas graves para a saude publica, tendo em vista que
podem evoluir rapidamente para quadros mais graves e fatais. Os pacientes que ndo recebem tratamento adequado podem necessitar de internagdes prolongadas, gerando
custos adicionais para o sistema de saude, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, limitando suas atividades diarias e causando sofrimento. Ademais, a
perda de produtividade e os custos com tratamentos de longo prazo geram um impacto socioecondmico significativo para o paciente, sua familia e a sociedade. A falta de
acesso a hemodindmica pode levar a um aumento na demanda por outros servigos de satide, como emergéncias e internagdes, sobrecarregando o sistema.

2.37. As filas de espera representam um dos principais problemas enfrentados pelos usuarios do SUS. Dentre os desafios do SUS, consta a caréncia de especialistas
em algumas areas, conforme demonstrado anteriormente. Essa caréncia, somada a demanda crescente por consultas e exames, resulta em filas de espera, que podem



comprometer o inicio do tratamento adequado e colocar em risco a satide dos pacientes.

2.38. Em se tratando de escassez especialistas, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ao divulgar a Demografia Médica (2024), mostra que o Brasil tem 575.930
médicos ativos, uma das maiores quantidade do mundo, numa evolugéo acelerada. O niumero resulta em uma propor¢ao de 2,81 médicos por mil habitantes, também a maior
ja registrada e que coloca a Nagdo a frente dos Estados Unidos, Japao e China. Contudo, apesar do avango significativo, o CFM vé com preocupagdo a distribui¢do dos
profissionais médicos no territorio Brasileiro, pois ha concentragdo dos profissionais em determinadas areas, aprofundando um cendrio de desigualdade na distribuicdo e
acesso ao atendimento.

2.39. O Sudeste por exemplo, tem uma proporgdo de médicos superior a média de 2,81 médicos por mil habitantes do Brasil. A regido se destaca por ter a maior
densidade e propor¢do, com 3,76 médicos por mil habitantes e 51% do total de médicos, enquanto abriga 41% da populagdo brasileira. Em contraste, o Norte exibe a menor
razdo e propor¢do de médicos (1,73), ficando significativamente abaixo da média nacional.

2.40. Ao avaliar o cenario de Rondénia, ¢ possivel evidenciar que propor¢do de médicos estd dentro do recomendado. Ha um total de 4.449 inscri¢des com a
proporgdo de 2,81 médicos a cada mil habitantes.

Figura 1 - Regionalizagdo médica, 2024
Regionalizacdo dos médicos Data de atualizagao (_24/01/2024 ]
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Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2024
2.41. Apesar dos avangos significativos nas ultimas décadas, o SUS ainda enfrenta desafios para garantir atendimento integral e em tempo oportuno para toda a

populagdo. Nesse contexto, a complementagdo dos servigos por meio da iniciativa privada, quando realizada de forma responsavel e transparente, surge como uma alternativa
promissora para reduzir filas, ampliar o acesso a especialistas e tecnologias de ponta, e, consequentemente, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagio. E
fundamental que essa complementagdo seja sempre pautada pelos principios do SUS, como a universalidade, a equidade ¢ a integralidade do atendimento, garantindo que
todos tenham acesso a satide de qualidade, independentemente de sua condigdo socioecondmica.

2.42. Desta feita, resta claro que se faz necessario buscar estratégias que possam corroborar com a oferta de servigos de satide de qualidade e em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante deste cenario, sendo inevitavel que haja complementagdo dos servigos ofertados pelo SUS.

2.43. Sendo assim a complementagdo do servigo especializado em hemodindmica proporcionara uma solugdo imediata para a demanda crescente, reduzindo a espera
e proporcionando acesso rapido aos servigos de hemodinamica, atendendo as necessidades dos pacientes, além de corroborar para diminuir as taxas de complicagdes e
mortalidade. Com a complementag@o dos servigos, havera uma redugdo significativa dos custos com internagdes prolongadas, permitindo que os recursos financeiros sejam
alocados de forma mais eficiente para atender a um maior nimero de pacientes.

2.44. A aquisigao do servigo especializado em hemodinamica, ird complementar a rede SUS ja existente, ampliando a capacidade de atendimento e garantindo mais
qualidade e resolutividade no tratamento das doengas cardiovasculares em Rondonia. Portanto, a contratagdo deste servigo especializado é uma medida estratégica urgente,
que visa atender a demanda crescente, reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do Estado e o tempo-resposta da populagdo.

2.45. Considerando a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) a qual estabelece as diretrizes para a
organizagdo do componente hospitalar na Rede de Atengdo a Saude (RAS), visando a garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengdo hospitalar,
regionalizagdo da ateng@o hospitalar e continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais pontos de atengdo da RAS por meio do modelo de atengao
centrado no cuidado ao usuario (Brasil, 2013);

2.46. Considerando que a atengdo hospitalar ¢ um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e tem por objetivo garantir atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatologicas, obstétricas e de saude mental (Brasil, 2013);

2.47. Com base na Portaria de consolida¢do n° 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atencdo a saide (RAS), que sdo arranjos organizativos
de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado, para tal se faz necessario conhecer as necessidades da populagdo. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de
2011, que define a criagdo das Regides de Satude pelo Estado em colaboragdo com os Municipios, o estado de Rondonia entendendo a importancia desse processo, em 2014
por meio da Resolugéo n° 087/CIB/RO, instituiu as regides de saude no territério de Rondoénia.

2.48. Considerando a GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Satide (PNAES), no ambito do
Sistema Unico de Saude, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizag@o, recuperagdo e/ou reabilitagdo dos
pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de acordo com o grau de complexidade
que lhes compete.

2.49. Considerando que dentre os servigos ofertados na rede de atengdo, em ambito hospitalar, evidencia-se o servico de hemodinamica, sendo este o objeto deste
documento, conforme especificado.

2.50. O termo hemodindmica serve para denominar uma série de procedimentos na area de Cardiologia Intervencionista, como as angioplastias, implantes de stents
coronarios, angiografias (cerebral, digital, dos membros inferiores, entre outros). Essa ¢ uma das areas da cardiologia de maior importancia, além de ser o método diagndstico
padrdo ouro para diversas cardiopatias. Consegue-se um resultado similar a0 de uma cirurgia cardiaca com um procedimento simples, com anestesia local e tempo de
internamento minimo, e nos infartos consegue-se com a Angioplastia, salvar um grande numero de pacientes.

2.51. O ambiente da Hemodinamica além de permitir procedimentos cardiologicos contempla outras especialidades como a cirurgia vascular, com sua
subespecialidade a cirurgia endovascular, que atua no mesmo ambiente onde por meio de acessos periféricos, principalmente pela virilha, permite a passagem de cateteres
utilizados tanto para o diagnostico de obstrugdes quanto para tratamentos de obstrugdes e dilatagdes (aneurismas) em vasos periféricos e de grande calibre como a aorta.

2.52. Outra especialidade atuante no ambiente da Hemodinamica é a neurocirurgia. A especialidade que se utiliza do ambiente para realizar tratamentos de
aneurismas cerebrais (dilatagdes). Por meio de acesso periférico (seja em membro superior ou pela virilha), um cateter ¢ introduzido até a cabega permitindo que o
neurocirurgido possa analisar a “arvore arterial cerebral” e assim direcionar o melhor tratamento para o paciente. Assim como na cirurgia vascular endovascular seu objetivo
¢ o tratamento minimamente invasivo ao paciente, permitindo menor tempo de intervengdo, menor tempo de internagdo, recuperagdo cirirgica mais rapida e custos
hospitalares mais baixos.

2.53. Os exames de hemodinamica fornecem imagens detalhadas e informagdes precisas sobre a estrutura e fungdo do corag@o e vasos sanguineos, auxiliando no
diagnostico correto de diversas condigdes, como doengas coronarias, valvulares, congénitas e aneurismas.

2.54. Os procedimentos de hemodindmica, quando bem indicados e realizados, apresentam altos indices de sucesso no tratamento de doengas cardiovasculares,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a mortalidade.

2.55. Em muitos casos, a hemodindmica ¢ a tinica opgdo de tratamento para pacientes que ndo podem se submeter a cirurgias convencionais, seja por idade
avancada, outras doengas ou condigdes clinicas desfavoraveis.

2.56. Ao permitir o tratamento eficaz de diversas doengas, a hemodindmica melhora a qualidade de vida dos pacientes, aliviando sintomas, restaurando fungdes e
permitindo que eles voltem a realizar suas atividades diarias normalmente.

2.57. A atuagdo da hemodinamica pode ser dividida em dois grandes grupos de procedimentos: Diagnosticos e Terapéuticos.


https://portal.cfm.org.br/noticias/aumento-recorde-no-total-de-medicos-no-pais-pode-ser-cenario-de-risco-para-a-assistencia-avalia-conselho-federal-de-medicina/

2.58. No grupo diagnostico, ¢ feito o reconhecimento do estado cardiovascular do paciente, principalmente da permeabilidade das artérias coronarias, suscetivel a
ocorréncia de angina do peito e minfarto do miocardio, da fungdo do musculo cardiaco, responsavel pela manutenc¢ao da vida saudavel e das valvulas cardiacas, que separam
as quatro cavidades principais do coragdo.

2.59. No grupo terapéutico, ¢ realizado o tratamento das doengas cardiacas por meio de cateteres, baldes e stents.

2.60. Algumas técnicas sdo uma opgdo ao tratamento de pacientes, diminuindo a necessidade da cirurgia cardiaca, por serem procedimentos menos invasivos do que
as cirurgias, ou seja, os cortes sdo menos profundos, permitem que o paciente tenha uma recuperagdo mais rapida. Em uma semana, ele ja pode voltar a atuar em suas
atividades normais. Na cirurgia, ¢ aberto o torax da pessoa operada. Com os procedimentos de Hemodinamica, isso se torna desnecessario.

2.61. Através de técnicas como angioplastia, implante de stent e embolizagao, ¢ possivel tratar diversas doencas sem a necessidade de cirurgias abertas, o que reduz
o tempo de recuperagdo do paciente e diminui os riscos de complicagdes.

2.62. Posto isto, a oferta de servicos de hemodindmica ¢ fundamental para garantir o acesso da populacdo a diagnosticos precisos e tratamentos eficazes para
diversas doencas, principalmente as cardiovasculares. Essa area da medicina tem evoluido constantemente, com novas técnicas e equipamentos que permitem oferecer
cuidados cada vez mais seguros e eficientes aos pacientes.

2.63. E importente frisar que a Hemodinamica é a area da medicina que mais estuda o fluxo sanguineo dentro do sistema cardiovascular, avaliando a circulagio nas
artérias e veias, além do funcionamento do coragdo. Ela esta diretamente relacionada ao diagnostico e tratamento de doengas cardiovasculares, neurologicas e vasculares por
meio de procedimentos minimamente invasivos, geralmente realizados em laboratorios especializados chamados salas de hemodindmica. Os exames e intervengdes
hemodindmicas sao feitos com o auxilio de cateteres inseridos na corrente sanguinea e guiados por imagens de raio-X, possibilitando o tratamento de diversas condi¢des sem
a necessidade de cirurgia aberta. Principais Procedimentos Hemodindmicos sdo?

I- Cateterismo Cardiaco: Avaliagdo das artérias coronarias e fungdo do coragéo.
II- Angioplastia com Stent: Desobstrucdo de artérias coronarias ou periféricas.
111 - Trombectomia Mecanica: Remocao de coagulos em casos de AVC isquémico.
Iv- Embolizagio: Tratamento de aneurismas, malformagdes arteriovenosas e hemorragias.
V- Estudo Eletrofisiolégico (EEF)
2.64. Os servigos de hemodinamica cardioldgica, neurologica e vascular desempenham um papel crucial na rede publica de saude, especialmente no diagnodstico e

tratamento de doengas cardiovasculares, neurologicas e periféricas. A aplicabilidade desses servigos pode ser definida considerando:
2.64.1. Hemodindmica Cardiolégica:
a) Diagndstico e tratamento de doengas coronarianas, incluindo infarto agudo do miocardio e angina instavel.
b) Realizagdo de cateterismo cardiaco para avaliar a anatomia das coronarias e fungdo ventricular.
¢) Angioplastia com colocagao de stents para desobstrucdo de artérias coronarias
d) Procedimentos estruturais, como implante de valvulas percutdneas (TAVI) e fechamento de comunicagio interatrial/patente forame oval.
e) Suporte a pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, incluindo implante de dispositivos de assisténcia
2.65. Hemodindmica Neuroldgica:
a) Diagnostico
b) Tratamento endovascular de aneurismas cerebrais, malformagdes arteriovenosas e fistulas durais.
c¢) Terapia trombolitica e trombectomia mecanica para AVC agudo
2.66. Hemodinimica Vascular:
a) Tratamento de doengas vasculares periféricas, incluindo obstrugdes arteriais e aneurismas.
b) Angioplastia de membros inferiores para evitar amputagdes em pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica.
¢) Embolizagdo para pacientes como necessidades especiais;
2.67. Quanto a memoria de calculo:

2.67.1. A produgdo anual dos procedimentos do HB foi obtida com a multiplicagdo da produgdo semestral por 02 no ano de 2024, considerando o Despacho
0056753030, segue tabela:

Cateterismo Cardiaco 46 131 106 4 1 40 76 74 55 25
Angioplastia Corondria 16 71 73 3 2 16 23 19 19 8
Angiografia Cerebral 7 8 4 o o 20 16 10 8 i3
Implante de Marcapassc Provisdrio 1 4 o o 1 o o o o
Angioplastia de Carotidas o o o o o o 0 o o o
Arteriografia de 1 o 1 o o o o o 2 1 1
Angioplastia de Membros o o o o o o o o o o
Cavografia o o ] ] o o o o o ]
Flebografia o o 1 o o o 1 2 1 2
Embolizagio 2 2 4 o o 3 > 1 @ ]
TOMOGRAFLA DE COERENCLA OPTICA -

OCT 0 o o o o o 1 o o 1
1 de Filtro de Veia Cava o o o o o o o o o o
Implante de Cateter Permcath o 1 a a o o o o 1 a
Cateterismo Esquerdo e Direito o o o o o o o o o o
ioplastia Coronaria com Balie 0 o o o o o 0 o o o
Captura de Corpo Estranho o o o o o > 1 o o 1
Aortografia o o o o o 1 o o o 1
Implante de Baldo Intradrtico o o o o o ] 1 o 1 2
Tratamento Endovascular Com Endoprotese o o o o o o 1 o o o
QUIMIOEMBOLIZACAO DE TUMORACAO o o o o o o o o o o
Teste de Oclusdo Percutanea o o o o o o o o o o
FFR o o o o i i a 3 2 o
Ultrassom Intr; ario o o o o o 3 3 o o [s]
1 de valva aortica por cateter(TAVI) o o 3 o o o o o o o
IMPLANTE DE CDI BICAMERAL o ] 1 o o 2 o ] ] 1
IMPLANTE DE MARCAPASSO BICAMERAL o o 1 o o 3 = o 1 6
MPLANTE DE MARCAPASSO UNICAMERA] o o o o o o 1 o o o
IMPLANTE DE TRC-D o o o o o o o o o 1
TOTAL 72 218 195 7 4 94 129 111 91 66

2.67.2. O quantitativo definido para o procedimento de Angiografia cerebral (4 vasos), por ndo ter registro de producdo durante o ano de 2024 no servi¢o proprio e no

servico complementar, foi considerado o quantitativo de demanda reprimida informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servico de Saude, despacho
(0056845011), esta demanda reprimida sinalizada foi dividida para as duas macrorregides de satde.

2.67.3. O quantitativo definido para ser adquirido em 2025 foi realizado com base na produc@o do servigo complementar referente ao ano de 2024. No entanto para os
itens que ndo havia produgio pelo servigo complementar, foi considerado a produc@o anual do Hospital de Base acrescido dos 30%.



2.67.4. Para os procedimentos que ndo houve série historica e ou a produgao foi inferior a 01 (Hum) por més, foi considerado a aquisi¢do de pelo menos 01 unidade
mensal, totalizando 12 ao ano, acrescido dos 30%.

2.67.5. Cabe salientar que os servigos de hemodinamica ja sdo complementados no estado de Rondonia o que pode ser evidenciado por meio do processo
0036.001078/2023-39, Contrato n° 0037/SESAU/PGE/2023 e o processo 0036.000206/2023-27, Contrato n® 0990/SESAU/PGE/2022, nas macrorregides de satde I e II
respectivamente, e pela evidéncia de producdes aprovadas pelo Nucleo de Controle e Avaliagdo/Servigos de Hemodinamica, despacho 0056778769.

2.67.6. A contratagdo complementar do servigo de hemodinamica ¢ justificada pela necessidade de atender a demanda reprimida da populagdo por procedimentos de
alta complexidade. A ampliacdo da oferta de hemodinamica permitira reduzir a fila de espera por esses procedimentos, garantindo o acesso da popula¢do a um tratamento
oportuno e de qualidade.

2.67.7. A contratagdo complementar também ¢ justificada pela necessidade de otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Ao operar com sua
capacidade maxima, o hospital podera atender um maior numero de pacientes, reduzindo os custos unitarios dos procedimentos e aumentando a eficiéncia do sistema de
saude publico.

2.67.8. Diante do exposto, considerando a analise da produgdo do Hospital de Base, a projecdo da demanda real e a importancia da hemodinadmica para o diagnéstico e
tratamento de diversas doengas, a contratagdo complementar do servigo de hemodinadmica é medida que se impde, a fim de garantir o acesso da populagdo a um tratamento
oportuno e de qualidade, bem como otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base.

2.67.9. Considerando a demanda reprimida, informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude por meio do despacho 0056845011, sendo
possivel evidenciar que os procedimentos de maior quantitativo represados sio: ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) e CATETERISMO CARDIACO.

COD. SIGTAP DESC. DO PROCEDIMENTO FILA EM 28/01/2025

0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134

0210010037 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS 17

0210010096 ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 1

0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13

0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO 3

0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184

TOTAL 352

2.67.10. Considerando que o processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodinamica (0049.009412/2024-34) encontra-se em andamento.
2.67.11. Recomenda-se, portanto, a contratagdo complementar do servigo de hemodinamica, em carater emergencial, a fim de atender a demanda reprimida da

populacdo e garantir o acesso a um tratamento oportuno e de qualidade.

2.67.12. A presente manifestagdo encontra-se fundamentada na legislagdo pertinente, em especial na Lei n® 14.133 (Lei de Licitagdes) e na Lei n° 8.080/90 (Lei do
SUS), que garantem o acesso da populagdo aos servigos de saude e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

2.67.13. Considerando a importancia critica dos procedimentos para o tratamento dos pacientes, e visando evitar qualquer interrupgdo nos servicos, a estimativa de
contrata¢do para o ano de 2025 (com base nos dados de 2024) foi definida com uma margem de seguranga de 30%.

2.67.14. Para assegurar a continuidade do fornecimento desses servigos essenciais, mesmo diante de possiveis oscilagdes no nimero de atendimentos ou outras
eventualidades, foi estabelecida uma reserva técnica de 30% do quantitativo anual. Essa medida preventiva garante a cobertura contratual e a disponibilidade dos recursos
necessarios para o atendimento dos pacientes, sem comprometer a qualidade e a regularidade dos servigos prestados.

2.67.15. A Secretaria de Estado da Satide de Rondonia (SESAU), reconhecendo a importancia de garantir o acesso aos servigos de satde para a populagdo, e
considerando os desafios impostos pelos vazios assistenciais no territério, implementou uma medida estratégica para otimizar a oferta de servigos de
cardiologia/hemodinamica.

2.67.16. Por meio da Resolugdo n® 549 "AD REFERENDUM'"/2024/SESAU/CIB, de 23 de outubro de 2024, foi instituida uma tabela diferenciada para a remuneragao
dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista ¢ Diagnostica. Essa medida inovadora atua de forma complementar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), e visa adequar a remuneracgdo dos procedimentos as especificidades do estado de Rondonia.

2.67.17. Salienta-se que por falta de material o ritmo de atendimentos foi prejudicado, ndo refletindo a realidade da capacidade de atendimentos do setor, visto que com
disponibilidade de material necessario para atender os procedimentos oferecidos por este setor, a quantidade de atendimento pode chegar ao dobro da apresentada atualmente.

2.67.18. A iniciativa da SESAU demonstra um compromisso com a gestdo eficiente dos recursos publicos e com a busca por solu¢des que atendam as necessidades da
populagdo. Ao instituir uma tabela diferenciada, a secretaria reconhece a complexidade do cenario da satide em Rondonia e busca garantir a sustentabilidade financeira dos
servigos de cardiologia, incentivando a sua oferta e, consequentemente, ampliando o acesso da populagdo a esses procedimentos essenciais.

2.68. Desta forma também foi utilizada para fins de memoria de calculo a produgdo das empresas credenciadas que ja ofertam servigo para o Estado conforme
despacho (id. 0056778769):

Tabela 1 - Produgéo aprovada, por procedimento, janeiro a dezembro/2024, Macrorregido I.

Codigo Procedimento jan/24 | fev/24 | mar/24 | abr/24 | mai/24 | jun/24 | jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 | nov/24 | dez/24 | Subtotal
02.11 '32'00]_ Cateterismo Cardiaco 82 13 06 84 71 75 68 69 64 56 88 100 776
02‘10‘21 002- Angiografia de grande vaso 05 05 02 10 00 02 05 02 02 01 01 01 36
02'10'81 001 Angiografia Cerebral (4 vasos) 13 06 08 23 1 07 1 o4 | 02 | o6 12 08 111
04.06.03.003- Irlnplantg de stentforonérlo com ou sem 27 16 01 16 30 17 12 37 20 17 35 38 266

0 angioplastia por baldo concomitante (1 vaso)
~ Angioplastia transluminal percutinea de
04'06'23'002 multiplos vasos, com 14 02 01 16 24 17 18 15 17 13 30 19 186

implante de até 2 stents

04.06.03.003- | Recanalizagdo arterial no JAM — angioplastia 10 05 03 08 07 10 2 12 16 08 16 23 140

0 primaria — com implante 1 de stent em 1 vaso.
Recanalizag@o arterial no [AM — angioplastia

04.06.03.002- | priméria — com implante de 2 stents em vasos 04 01 00 09 13 07 10 13 04 03 12 05 81
2 distintos.

04.06.04.005- Angioplastia percutanea para tratamento de 1 06 04 17 04 07 05 09 10 13 16 09 m
2 obstrugdo arterial

02'10'(2”'014' Arteriografia por cateterismo seletivo 12 1 03 Is 06 0 | 1| o7 | 0 | 14 13 10 113

04.06.01.068- Implante de marca passo temporario 04 01 00 05 01 02 04 05 05 03 00 06 36
4 transvenoso

04.06.04.002- Tra'tamenfo percutaneo de aneurigma ou o1 00 o1 00 00 00 02 02 o1 00 02 00 09
8 dissecgdo da aorta com uma protese

04.06.04.005- Tratamento percutdneo de aneurisma ou 02 00 01 00 o1 o1 03 03 03 02 03 02 o1

7 dissec¢do da aorta com duas protese




Total ‘ 185 | 66 ’ 30 ‘ 203 ‘ 168 ‘ 155 | 163 ‘ 178 ‘ 153 | 136 ’ 228 ‘ 221 ’ 1886 |

Fonte: NUAC/CRECSS, 2025.

Tabela 2 - Produgao aprovada, por procedimento, janeiro a dezembro/2024, Macrorregido I1.

Codigo Procedimento jan/24 | fev/24 | mar/24 | abr/24 | mai/24 | jun/24 | jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 | nov/24 | dez/24 | Subtotal
02.11 '82'00]_ Cateterismo Cardiaco 33 44 79 41 66 54 71 60 84 64 43 23 662
04.06.03.003- | Angioplastia coronariana com ?mplante de um 03 03 15 1 08 06 05 14 10 05 04 09 93

0 Stents (farmacologico)
04.06.03.002- | Angioplastia coronariana com 1mp1anle de dois 02 07 07 10 14 07 17 15 28 28 17 17 169
2 Stents (farmacologico)
04.06.03.004- | Angioplastia coronariana priméria por cateter 00 00 00 00 o1 01 00 00 ~ R 00 00 02
9 balao
Total 38 54 101 62 89 68 93 89 122 97 64 49 926

Fonte: NUAC/CRECSS, 2025.

3. AREA REQUISITANTE

3.1. Subdiretoria Técnica em Saude (SDTECS) /Coordenadoria de Atengdo as Urgéncias (CUE)/Coordenadoria de Doengas e Condigdes Cronicas -
SDTECS/CUE.

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A Contratagio em tela devera obedecer no que couber, ao disposto na Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes, bem como nas seguintes
normas:

a) Decreto n° 28.874, de 25 de janeiro de 2024;

b) Instru¢do Normativa n® 58/2022/Ministério da Economia;

¢) Portaria n® 813 de 28 de junho de 2016;

d) Portarlia n° 432, de 06 de junho de 2006 do Ministério da Saude - Secretaria de Atengdo a Saude;

¢) Portaria de Consolidagdo n° 04 de 28 de Setembro de 2017;

f) RDC n° 11, de 13 de margo de 2014 do Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

g) Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, dentre outras providéncias;

4.2. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

4.2.1. O processo de Contratagdo visa a Prestagdo de Servigos de Hemodinamica sob regime de prestagdo de servigos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete) dias por
semana, inclusive sabados domingos e feriados;

42.2. A Contratada devera manter servicos médicos para a realizagdo dos procedimentos bem como o acompanhamento diario (até o momento da alta) dos pacientes
que realizarem procedimentos intervencionistas e que necessitem de internagao;

4.2.3. A prestagdo dos servigos sera realizada de forma continua abrangendo as 24 horas do dia, 7 dias por semana, inclusive aos finais de semana e feriados, com
escalas de sobreaviso, caso ocorra eventualidades;

4.2.4. As escalas de sobreaviso para o atendimento de 24 horas deverao ser entregue na SESAU no dia 25 de cada més anterior ao més subsequente;

4.2.5. Qualquer alteragdo da escala de sobreaviso devera ser comunicada por escrito a SESAU com antecedéncia minima de 24 horas, devidamente encaminhada a
Coordenadoria de Regulagao de Acesso (CREG) para o devido encaminhamento de pacientes.

4.2.6. Inclui-se na prestagdo dos servigos, tanto os procedimentos eletivos quanto os procedimentos urgentes;

4.2.7. Para realizagdo dos procedimentos, a contratada devera ter no quadro de recursos humanos, profissionais da area de satide e administrativa: médicos

hemodinamicistas, médicos habilitados para realizagdo dos procedimentos de radiologia intervencionista e enfermeiros, técnicos de enfermagem e de radiologia e pessoal
administrativo, bem como, fornecer todo o equipamento e material necessario ao procedimento;

4.3. Metodologia dos Servicos:

4.3.1. Todos os pacientes ambulatoriais que irdio realizar o procedimento obrigatoriamente terdo que ser gerenciados pelos Complexos Reguladores da Central de
Regulagao Estadual, exceto os procedimentos encaminhados pela Rede de Urgéncia e Emergéncia;

4.3.2. Para os pacientes em regime ambulatorial e Hospitalar, todas as requisi¢cdes deverdo conter o carimbo de autorizagdo da Unidade Hospitalar contendo (Data,
Nome da Unidade, n° do Registro) com Matricula, Cartdo Nacional do SUS (CNS) e Assinatura do Servidor;

4.3.3. A SESAU devera produzir uma Planilha de Controle Mensal para todos os pacientes, contendo Timbre da Unidade, Identificagdo do Autor e Diretor, bem
como todos os dados dos pacientes como: (Nome Completo, Idade, CNS, RG e CPF, Enderego, Telefone, Descri¢ao e Data do Procedimento);

4.34. A realizagdo de procedimentos pela empresa (unidade executante) estara condicionada a apresentagdo da guia autorizada pela unidade reguladora no ambito da
Coordenadoria de Regulagdo do Acesso, sendo a autorizagdo antecedente ao procedimento regra valida para os usuarios internos estaveis. Pacientes graves ou em estado de
agravamento, casos de urgéncia e emergéncia, estardo dispensados da pré-condi¢do de autorizagdo uma vez que, a sua guia pode ser confeccionada posteriormente,
devidamente solicitada nos prazos e através dos meios estabelecidos em norma pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso. E vedado o contrareferenciamento de pacientes
entre unidades executantes, sem o prévio procedimento de regulagio;

4.3.5. Nos casos descritos no item 4.3.4, a unidade demandante (solicitante) deve manter registros adequados em prontudrio quando a condig¢do que justifique a
emergencialidade, ndo cabendo o referenciamento em urgéncia de pacientes em condicdo eletiva;

4.3.6. Autorizado o procedimento pela equipe de médicos da Central de Regulagdo Estadual, a guia emitida terd o local de execugdo do exame, data, hora e
observagdes especiais como preparos para o exame e local da Unidade Executante do procedimento e Nome do Médico solicitante;

4.3.7. A Unidade Solicitante publica de unidades solicitantes do Estado do SUS pertencente aos Complexos Reguladores Estaduais, obrigatoriamente deverdo
imprimir a guia e anexa-la ao rol das documentagdes necessarias para realizagdo do procedimento, e apresenta-la na Central de Regulag@o para autorizagdo do procedimento;

4.4. Compromissos da Unidade Solicitante:

44.1. A unidade solicitante devera ter atengdo quanto ao preenchimento correto da Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial - APAC, sendo este o documento

padrio de solicitagdo, ficando dispensadas qualquer outra forma de solicitacao;

4.4.2. O operador da Unidade Solicitante devera anexar a Guia de Autorizagdo do SISREG com a APAC e/ou impresso especifico de solicitagdo para o procedimento
e os documentos necessarios (copias: cartdo SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia com CEP) entregando - os ao paciente ou ao Técnico da Unidade Hospitalar,
que devera ser entregue 8 CONTRATADA no ato da realizagdo do Exame. Toda documentagdo para a execugdo do procedimento junto com a produgdo realizada, devera ser
entregue na CRECSS/SESAU mensalmente pela Contratada no 5° dia util de cada més obedecendo todas as normativas estabelecidas pelo setor;

4.4.3. Compete a disponibilizagdo das copias de documentos pessoais do paciente pela unidade demandante (solicitante) a unidade executante no tempo oportuno,
acompanhando a APAC e chave de regulagao.



4.5. Empresas Executantes:

4.5.1. A Unidade Executante visualizara no proprio sistema de Regulagdo (SISREG) na modalidade “UNIDADE EXECUTANTE” a informagao da lista nominal dos
usuarios que fardo o procedimento;

4.5.2. Cabera as Empresas Contratadas disponibilizarem um técnico de sua rede para treinamento na Geréncia Estadual de Regulagdo para fins de consolida¢ao de
procedimentos apos execugdo dos mesmos;

4.5.3. Fica terminantemente proibido a utilizagdo dos codigos chaves contidos nas guias de autorizagdo do exame pelo SISREG para fins de consolidagdo no Sistema,
sem prévia execugao;

4.5.4. Ap6s a execugdo do procedimento, a CONTRATADA (unidade executante) apresentara as guias das documentagdes entregues pelos usudrios e arquivos de
produgdo, se aplicaveis, a Coordenadoria de Regulagao, Controle e Avaliagdo de Servigos de Saude (CRECSS), com a finalidade de controle, avaliagdo e processamento de
produgdo, até o 5° dia util do més subsequente a execugdo, obedecendo todas as normativas estabelecidas pelo setor;

4.5.5. O faturamento sera condicionado a produgdo consolidada dos exames e procedimentos devidamente autorizados pelo unidade reguladora, para a
CONTRATADA (unidade executante). E obrigagdo da unidade executante realizar o processo de consolidagdo no Sistema de Regulagdo (SISREG) apods a execugdo dos
procedimentos;

4.5.6. Mensalmente a Central de Regulag@o enviara um relatério da produgdo fisico-financeira para a Unidade Executante e para o CRECSS — Coordenadoria de
Controle, Avaliagdo e Auditoria de Servigos de Saude da SESAU afim de conferir a transparéncia no processo de regulagao;

4.6. Os resultados dos Exames deverio ser entregues nos seguintes prazos:
a) Exames Eletivos até 03 (tres) dias uteis;
b) Exames de Urgéncia e Emergéncia em até 04 (quatro) horas, condicionados com a complexidade do procedimento;
c) Exames de Rotina Hospitalar Interna em até 12 (doze) horas, condicionados com a complexidade do procedimento;

4.6.1. Todos os Impressos e Materiais de Consumo Especifico tais como: Materiais de Administragdo, Enfermagem, Médicos Descartaveis e Impressos Necessarios
para a prestacdo dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA;

4.6.2. Os resultados de todos os procedimentos realizados deverdo ser submetidos a revisdo de laudo por um profissional médico com, no minimo, o Titulo de
Especialista, antes da sua liberagdo.

5. CONTRATACAO DE PESSOA FiSICA

5.1. Na escolha de prestadores para servicos especializados em hemodindmica cardiolégica, neurolégica e vascular, especialmente em um contexto hospitalar
critico, € essencial garantir maxima eficiéncia, seguranca e continuidade do atendimento. A exclusdo de pessoas fisicas dos processos licitatorios para esses servigos se
justifica por diversos fatores técnicos, regulatorios e operacionais.

5.2. Empresas especializadas possuem infraestrutura adequada, equipes multidisciplinares altamente capacitadas, e maior capacidade de gerenciamento
dos procedimentos, assegurando padrdes rigorosos de qualidade e seguranca exigidos para intervengdes diagnosticas e terapéuticas em hemodindmica. Além disso,
oferecem maior estabilidade contratual, reduzindo riscos de descontinuidade e garantindo cobertura financeira e regulatéria necessaria para atender as exigéncias da
Secretaria de Estado da Saude de Rondonia (SESAU).

5.3. Aspectos Técnicos que Justificam a Contrataciao Exclusiva de Empresas:

53.1. Capacidade Técnica e Garantia de Continuidade: Empresas especializadas contam com equipamentos avangados, suporte técnico continuo e equipes
multiprofissionais, assegurando que os procedimentos sejam realizados sem interrup¢des e com seguran¢a maxima para os pacientes. Além disso, em caso de
necessidade, ha possibilidade de substitui¢io de profissionais sem impacto na prestacio do servico.

5.3.2. Regulamentac¢io e Seguran¢a Juridica: Empresas operam sob um regime juridico mais robusto, garantindo conformidade com as normas da Anvisa,
CFM e demais orgaos reguladores. Essa estrutura reduz riscos de falhas técnicas e operacionais, além de garantir responsabilizacio adequada em caso de nio
conformidade.

5.3.3. Capacidade Financeira e Garantias: Empresas possuem maior capacidade de cobrir riscos operacionais, incluindo seguros, garantias contratuais,
responsabilidade civil e continuidade no fornecimento de insumos essenciais para a realizagdo dos procedimentos de hemodinamica.

5.3.4. Complexidade dos Servicos: A hemodindmica exige uso de tecnologia avancada, incluindo angiografia digital, cateterismo e procedimentos
minimamente invasivos, que demandam nio apenas habilidade médica, mas também suporte técnico especializado para operagio e manutencio dos equipamentos,
algo invidvel para uma pessoa fisica atuar isoladamente.

5.3.5. Responsabilidade e Gestdo de Risco: Empresas possuem estrutura organizacional e protocolos rigidos para garantir controle de qualidade,
monitoramento continuo de performance e planos de contingéncia, reduzindo riscos clinicos e operacionais que poderiam comprometer a saude dos pacientes ¢ a
eficiéncia do servigo.

5.4. Dessa forma, considerando a complexidade e criticidade dos servicos de hemodinimica, justifica-se a exclusdo de pessoas fisicas da presente
contratac¢io, nos termos do art. 34, inciso XIV, do Decreto Estadual n® 28.874/2024 .

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

6.1. Com o fim de dar maior subsidio a pretensa contratagdo, esta setorial procedeu com a analise, para atender demanda e as solugdes disponiveis no mercado,
fruto dessa andlise esta elencada abaixo.

6.2. Fornecimento do servico pelo Sistema Unico de Saiide (SUS):

6.2.1. Atualmente, a rede publica de saude do Estado de Rondonia ndo consegue atender a demanda por servigos de hemodinamica cardiologica, neurologica e

vascular devido aos seguintes fatores:

6.2.1.1. Demanda reprimida: Conforme informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude por meio do despacho 0056845011, os
procedimentos com maior quantitativo represado sdo:

. Angiografia Cerebral (4 vasos)
. Cateterismo Cardiaco
. A rede propria ndo possui equipamentos de hemodinamica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando no tempo de

espera dos pacientes e comprometendo a resolutividade dos casos.

6.2.1.2. Infraestrutura insuficiente:
. A rede estadual ndo possui unidades proprias suficientes para absorver toda a demanda de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica.
. Equipamentos especializados sdo de alto custo e demandam manutengdo continua.

6.2.1.3. Limitacdo na aquisi¢io de insumos e materiais:
. O processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodindmica (Processo n° 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que impacta a

capacidade operacional dos servigos proprios.
6.2.1.4. Déficit de profissionais especializados:

. A realizagao desses procedimentos exige médicos hemodinamicistas, enfermeiros especializados e técnicos treinados, cuja disponibilidade no quadro do
SUS ¢ limitada.



6.2.1.5. Atraso no atendimento e riscos clinicos:

. A impossibilidade de atender integralmente a demanda pode levar ao agravamento do estado clinico dos pacientes, aumentando o risco de complicagdes
graves, interna¢des prolongadas e até Obitos.

6.3. Consércio Publico:

6.3.1. O Consorcio Publico permite que diversos entes publicos unam seus recursos financeiros e administrativos para a contratagdo conjunta de servigos
especializados, como os procedimentos de hemodindmica cardiolégica, neurolégica e vascular. Essa estratégia pode ampliar a capacidade de atendimento do SUS,
reduzindo filas e otimizando recursos.

6.3.1.1. Vantagens:
. Economia de escala: A contratagdo conjunta entre diversos entes pode reduzir os custos unitarios dos procedimentos de angiografia cerebral,
cateterismo cardiaco e outros exames e intervencoes hemodinimicas, viabilizando maior cobertura assistencial.

. Compartilhamento de infraestrutura e recursos: O consorcio permite que diferentes municipios e estados utilizem a estrutura de centros
especializados ja existentes, evitando a necessidade de novos investimentos individuais e otimizando a utilizagdo dos equipamentos disponiveis.

. Maior poder de negociaciio: A contratagdo de servigos altamente especializados, como diagnéstico e tratamento endovascular, exige equipamentos
modernos e profissionais qualificados. Com a adesdo a um consoércio, ¢ possivel negociar condigdes mais vantajosas com prestadores de servigo, garantindo
atendimento continuo e sem interrupgoes.

6.3.1.2. Desvantagens:
. Burocracia e tempo de implementacido: A formalizagdo do consorcio envolve tramites administrativos e juridicos complexos, podendo atrasar a
disponibilizagdo dos servigos, o que pode ser prejudicial para pacientes que necessitam de atendimento imediato.

. Dificuldade na gestiio do contrato: A necessidade de alinhar a regulagdo dos atendimentos entre diferentes entes publicos pode gerar dificuldades
operacionais, impactando a eficiéncia e a previsibilidade do servigo.

. Possibilidade de inviabilidade para demandas urgentes: Pacientes com doencas cardiovasculares ou neuroldgicas graves muitas vezes precisam de
interveng¢des imediatas. Como o consorcio publico demanda um tempo significativo para estruturagdo e implementagdo, essa modalidade pode ndo ser viavel para
casos emergenciais.

6.4. Adesio a Ata de Registro de Precos (ARP):
6.4.1. A Adesao a Ata de Registro de Precos (ARP) permite que a SESAU-RO utilize uma ata ja existente, firmada por outro 6rgao publico, para contratar servigos
de hemodindmica cardiolégica, neurolégica e vascular. Essa modalidade pode agilizar a aquisigéo de servigos altamente especializados, reduzindo prazos e custos.
6.4.1.1. Vantagens:
. Agilidade no Processo de Contrata¢io: Como a ARP ja possui fornecedores habilitados e precos previamente negociados, a adesdo permite que a

SESAU contrate rapidamente servigos de angiografia, cateterismo e outras interven¢des sem necessidade de um novo processo licitatorio.

. Economia de Recursos: A utilizagdo de procedimentos minimamente invasivos em hemodinamica pode ter custos elevados. No entanto, a adesdo a
ARP pode garantir valores mais competitivos, ja que a negociacao foi realizada para um volume maior de servicos.

. Qualidade e Confiabilidade: Apenas empresas que comprovam qualificaciio técnica e infraestrutura adequada podem ser fornecedoras na ARP.
Isso assegura que os servigos contratados atendam aos padrdes técnicos e regulatérios exigidos pela ANVISA e demais orgios de fiscalizacdo.

. Reducdo da Burocracia: Como a fase licitatoria ja foi concluida no 6rgdo que originou a ARP, a ades@o elimina etapas burocraticas, permitindo uma
contratagdo mais rapida e sem atrasos na oferta de procedimentos emergenciais.
6.4.1.2. Desvantagens:
. Rigidez do Processo: A contratagdo pela ARP deve seguir rigorosamente as condigdes estabelecidas na ata original. Isso pode ser uma limitagdo caso a
SESAU necessite de ajustes especificos no escopo do servico, como adequacdo do quantitativo de atendimentos ou da infraestrutura exigida.

. Risco de Obsolescéncia: Os servicos de hemodindmica evoluem rapidamente com novas tecnologias e protocolos. Dependendo da vigéncia da ARP,
pode haver risco de contratar procedimentos desatualizados ou menos eficientes.

. Limitacdo da Concorréncia: A adesdo a ARP restringe a contratagdo aos fornecedores previamente registrados, o que pode limitar a participagdo de
prestadores que oferecam tecnologias mais avangadas ou condi¢des mais vantajosas.

. Possibilidade de Vicios no Processo Original: Caso a licitagdo que originou a ARP tenha sido conduzida com falhas ou restri¢des inadequadas, ha o
risco de que problemas contratuais, técnicos ou financeiros afetem a execugdo do servigo pela SESAU.
6.5. Credenciamento

6.5.1. O credenciamento ¢ uma forma de contratagdo em que a Administragdo Publica habilita diversos prestadores de servico que atendam aos requisitos técnicos
e regulatorios exigidos. Essa modalidade ¢ especialmente indicada para servigos de alta complexidade e demanda variavel, como os procedimentos de angiografia
cerebral, cateterismo cardiaco e outros exames e intervencdes hemodindmicas.

6.5.1.1. Vantagens:
. Ampliacio da Rede de Atendimento: O credenciamento permite que multiplos prestadores sejam habilitados simultaneamente, aumentando a
oferta de servicos e reduzindo o tempo de espera dos pacientes.

. Atendimento Regionalizado: A contratacdo de diferentes prestadores em diversas localidades facilita o acesso dos pacientes sem a necessidade de
deslocamento para grandes centros, garantindo um atendimento mais equitativo e eficiente.

. Flexibilidade na Contratacéao: Diferente de outros modelos, o credenciamento permite que novos prestadores sejam incluidos continuamente, desde
que cumpram os critérios estabelecidos. Isso garante atualizaciio constante da rede de servicos ¢ adaptacdo as necessidades do SUS.

. Rapidez na Disponibilizacdo do Servigo: Como nao ha necessidade de um processo licitatério convencional, a habilitacio de novos prestadores
pode ser feita de forma agil, garantindo resposta rapida as demandas reprimidas, como evidenciado no despacho (0056845011) da Coordenadoria de Regulagao.

. Possibilidade de Atendimento por Desempenho: A remuneracdo pode ser condicionada a quantidade e qualidade dos servicos prestados,
incentivando a eficiéncia e evitando desperdicios de recursos ptblicos.
6.5.1.2. Desvantagens:
. Dificuldade no Controle da Qualidade: Com a amplia¢do da rede de prestadores, torna-se essencial uma fiscalizagfo rigorosa para garantir que todos
os credenciados sigam os padrdes técnicos e operacionais exigidos para a realizagdo de procedimentos hemodinamicos.

. Possibilidade de Desigualdade na Distribuicdo de Servicos: Nem todos os prestadores credenciados podem estar disponiveis em todas as regiées do
estado, o que pode gerar concentraciio da oferta em determinados municipios, dificultando o acesso de algumas populagdes.

. Gestiio Complexa do Contrato: O credenciamento exige uma estrutura robusta de regulagiio e monitoramento, pois multiplos prestadores estardo
executando o servigo simultaneamente, tornando necessario um sistema eficiente de auditoria e controle.

. Risco de Descontinuidade do Servico: Caso um prestador credenciado opte por ndo renovar seu vinculo ou niio consiga manter os requisitos
exigidos, pode haver desassisténcia momentanea até que outros profissionais ou institui¢des sejam habilitados.

. Possibilidade de Distor¢des no Atendimento: Se ndo houver um modelo eficiente de regulagdo, pode ocorrer priorizacio de determinados



procedimentos em detrimento de outros, conforme o interesse econémico dos prestadores, impactando a equidade no atendimento aos pacientes do SUS.

6.6. Para além das solugdes supracitadas, buscou-se no Google: utilizando a palavras-chave como "servigos de hemodinamica em porto velho" para encontrar
empresas locais.

Novecate Centro de Cateterismo e Tratamen...
5,0 (2) - Hospital
Dependéncias do Hospital 9 de Julho de Ronddnia-R. S...

Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 3211-3117 ROTAS
o "Atendimento com profissionalismo e seriedade”
Instituto do Coracdo de Rondbénia CardioVida - Cardiologia ¢ de Julho
3.7 (19) - Hospital do Coracdo 3.7 (29) - Medico o
R. Rafael Vaz e Silva, 1852 ® R. Herbert de A?evedo 1396
Aberto 24 horas - (69) 3223-0044 pomas  Aberto- Fecha as 18:00 - (69) 3221-1861 ROTAS
3 "Otimo atendimento, profissionais preocupados com o & "Bom atendimento, boas instalacdes e profissionais

bem estar do cliente " excelentes.”
Cardiocenter AngioCenter
33 (114) - Cardiologista 41 (7) - Centro médico o
R. Rafael Vaz e Silva, 1852 ® R. Afonso Pena, 78 o
Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99213-0387 poTas  Aberloagora- (69) 3224-6776

@ "Local de exceléncia e de alto padrio para vocé se & '"Estamos satisfeitos com o servigo prestado.”

sentir muito especial."

Incardio
Cardio Service 4.3 (18) - Cardiologista °
3,2 (38) - Cardiologista o Av. Calama, 2508
R. Mal. Deodoro, 3165 ADerto 24 noras - (69) 99225-1970 ROTAS
Aberto - Fecha as 17:30 - (69) 3229-1001 ROTAS @ "Otima clinica, com excelentes profissionais,
recomendo”

@ "Pra fazer uma consulta rodei por 3 andares vazios."

Complexo Hospitalar Central Hospital das Clinicas - HC

34 (115) - Hospital Geral 42 (94) - Hospital particular o
R. Jilio de Castilho, 149 ® ° Rua Jodo Goulart, 2164
Aberto 24 horas - (69) 3217-0900 f— noTas  ~berto 24 horas - (69) 3211-5000 ROTAS

2 '"Bom atendimento, e 2 médica muito boa a
neurologista, dr .macia."

< "Equipe de enfermagem maravilhosa,
super educadas e carinhosas.”

Hospital ¢ de Julho de Rondénia
34 (190) - Centro médico
R. Sen. Alvaro Maia, 1600 ® @
Aberto 24 horas - (69) 3216-1100 SITE ROTAS
& "Hospital de excelente qualidade,

colaboradores respeitosos.”

Ecocardio Dr. Raitany

Clinica Cardiovida PVH Nenhum comentario - Cardiologista ® ¢
29 (19) - Clinica especializada ® Clinica Multiplik - Av. Farquar, 1651 - Sala 01 =TE ROTAS
R. Herbert de Azevedo, 1396 Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99368-3009

ROTAS

Aberto agora - (69) 99903-0186

& "Atendimento de qualidade estdo todos de parabéns Dr. Marcos Rosa, Cardiologista e A...

5,0 (6) - Cardiologista © °
Procardiaco Clinica de Emergencias do Cora... R. Rafael Vaz e Silva, 1852
5.0 (1) - Cardiologista ® Aberto - Fecha as 12:00 - (69) 99989-1234 SITE ROTAS
Av. Carlos Gomes, 2433 ROTAS & "Excelente arritimologista I

Aberto agora - (69) 3224-2283
Hospital de Guarnicéo Porto Velho (HGuPV)

Dr@ Marcus Vinicius Batista - Cardiologista - ... 39 (48) - Hospital

5,0 (2) - Cardiologista @ R. Rui Barbosa, 409 -3
R. Rafael Vaz e Silva, 1852 - CARDIOCENTER - 2° ANDAR  poTas Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 3218-4800 ROTAS
Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99210-2791 o "Servi como Medico Emergencista de 1979 a 1981 e

adorei a experiéncial”

Hospital Samar Porto Velho

32 (242) - Hospital © TS Dr Luiz Gasparelo - Car...
Av. Calama, 2565 Nenhum comentario - Cardiolo... G @ °
Aberto 24 horas - 0800 033 0393 SiTe ROTAS R. Rafael Vaz e Silva, 1852 AGENDAR SITE ROTAS

@ "Hospital muito bom” Aberto - Fecha as 18:00 - (69) ...

6.7. Em relagéo a pesquisa realizada sobre as empresas que podem oferecer o servigos de hemodinamica atuantes na cidade de Porto Velho, foi identificada os
estabelecimentos que atendem a este segmento.

6.8. A contratagdo de empresas locais promove a valorizagdo do comércio local, impulsionando a economia da cidade e garantindo que os recursos publicos sejam
aplicados de forma mais eficiente, com beneficios diretos a populagao.

6.9. Consulta a outros érgios:



6.10. A consulta a outras entidades publicas que ja passaram por situagdes semelhantes ¢ uma pratica fundamental para identificar boas praticas, solu¢des eficazes e
possiveis dificuldades que podem ser encontradas durante o processo de contratagdo. Assim, buscou-se no PNCP a forma de contratagdo do objeto buscando identificar e as
solugdes possiveis e disponiveis no mercado;

Edital de Chamamento Publico n® INEX - CRED 002./2025

Id contratagéo PNCP: 01197487000107-1-000002/2025

Modalidade da Contratagdo: Credenciamento  Ultima Atualizagdo: 10/02/2025

Orgao: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAQ DE PIUMHI  Local: Piumhi/MG

Objeto: [Portal de Compras Publicas] - - CARDIOLOGIA (CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS) - Chamamente Publico para o
credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacio de servigos medicos em diversas especialidades. tais como Consultas
Medicas Especializadas. Exames e Procedimentos Cirurgicos Eletivos e demais procedimentos de Media e Alta Complexidade. de acordo
com as especificacoes contidas no Termo de Referéncia para atender as demandas dos municipios integrantes do Consorcio Publico ...

Edital de Chamamento Publico n® 4/2025

Id contratagéo PNCP: 00394700000108-1-000004,/2025

Modalidade da Contratagdo: Credenciamento  Ultima Atualizagdo: 24/12/2024

Orgéo: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE  Local: Brasilia/DF

Objeto: Credenciamento de prestagao de Servicos de Assisténcia Cardiovascular (Cirurgia Cardiaca) Eletivos e Emergencial. de Media e Alta
Complexidade visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF, em carater

Complementar junto ao Sistema Unico de Satide. com fundamento no artigo 74 da Lei n® 14.133/2021 e artigos 149 & 166. & 229 do Decreto
44 330/2023. conforme condicoes etabelecidas no Edital de Credenciamento n® 08/2024 (159222974)

Edital de Chamamento Publico n° 44/2025

Id contratagdo PNCP: 00394502000144-1-000177/2025

Modalidade da Contratagéo: Credenciamento  Ultima Atualizagéo: 26./11/2024

Orgdo: COMANDO DA MARINHA  Local: Rio de Janeiro/RJ

Objeto: Contratacao de Crganizacdo de Saude Extra Marinha do Brasil (MB) OSE para Prestacdo de Servigo de Assisténcia Medico-Hospitalar

aos usuarios na faixa etaria pediatrica (0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias) do Sistema de Saude da Marinha (S5M), em carater complementar, nas

especialidades de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica e Hemodinamica em Pediatria. e para prestacéo de Servigo de Diarias de Internacao para
assisténcia hospitalar aos pacientes da Clinica de Pediatria do Hospital Maval Marcilic Dia

6.11. Observa-se pelas consultas a0 PNCP que as entidades publicas ao contratarem servigos em hemodindmica cardioldgica, neurologica e vascular o fazem por
meio da contratagdo dos servigos para a realizagao dos procedimentos nas proprias unidades e/ou contratam os servigos de forma complementar por meio de credenciamento.

6.12. Em consonancia as pesquisas realizadas no PNCP e no mercado local, pode-se concluir que a cidade de Porto Velho possui fornecedores que que podem
atender a contratagdo em epigrafe por meio de credenciamento, promovendo uma maior agilidade na contratagdo e flexibilidade para atender as demandas especificas das
unidades hospitalares, sem que se fique limitado a um unico fornecedor.

6.13. Do ponto de vista financeiro a defini¢do de valores se dara por meio da aplicagdo da Tabela SIGTAP e complemento estadual aprovado em resolugdes CIB.

6.14. Portanto, a escolha pela modalidade de credenciamento atende tanto as exigéncias de eficiéncia administrativa quanto a otimiza¢do dos recursos publicos,
beneficiando diretamente os pacientes necessitados ao assegurar o acesso do servigo de forma agil e com custo reduzido.

6.15. Levantado em consideragéio todos os itens apresentados até o momento, esta setorial aponta a contratagio em epigrafe, através do instrumento acessorio de
Credenciamento ¢ perfeitamente viavel, desde transcorridas todas as etapas exigidas pela lei 14.133/2021 no que tange o artigo 79 e demais legislagdes pertinentes;

6.16. E importante ressaltar que este instrumento acessorio permitira a escolha das institui¢es mais capacitadas para a prestagio do servigo, além de permitir uma
cobertura de todo o Estado de Rondonia ser for o caso;

6.17. Desta forma concluimos que a contratagdo através de Procedimento Auxiliar - CREDENCIAMENTO - operacionalizado por Chamamento Publico ¢ a
melhor opgdo para a administragao publica, levando em consideragdo o acesso ao maior niimero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento

da necessidade existente, aumentando a concorréncia no aspecto da qualidade sem com isso ultrapassar as previsdes financeiras e orgamentarias, podendo ser de fécil
mensuracao e previsibilidade;

6.18. Para melhor direcionar a contratagdo de forma objetiva e eficaz para a administrago, faz-se necessario enfatizar que trata-se de uma contratagdo paralela e ndo
excludente conforme preconiza o Art. 79, inciso I:

I - paralela e ndo excludente: caso em que ¢ viavel e vantajosa para a Administrac¢do a realizagdo de contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas;

6.19. Sendo assim, esta modalidade se torna a mais viavel, uma vez que ¢ possivel realizar contratagdes simultdneas de diferentes fornecedores ou prestadores de
servicos, todos operando em condigdes padronizadas, ao invés de optar por apenas um prestador exclusivo.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. Com base no item anterior "Levantamento de Mercado", para que haja a melhor solugio para sanar a necessidade de realizar a Prestagdo de SERVICOS
EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) em Estado de Rondonia, para tanto ¢ imperioso observar os
seguintes critérios:

I- Acessibilidade: a solugdo deve ser acessivel ao or¢amento do SUS, para que mais pacientes possam ter acesso aos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;
1 - Qualidade: a solugdo deve oferecer servi¢os de qualidade, com seguranga e eficiéncia, para garantir o sucesso dos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;
101 - Eficiéncia: a solucdo deve ser eficiente, para evitar desperdicios de recursos;

7.2. Com base nesses critérios apresentados e no levantamento de mercado, consegulmos concluir que solugdo que melhor atenderia as necessidades do Estado ¢ a

Contratagio de Empresa Especializada na Prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e
terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12
(doze) meses; com qualidade e a um custo fixo e tabelado pela SIGTAP, desta forma poderiamos definir o objeto a ser contratado;

7.3. Atualmente, a rede publica estadual de satide ndo dispde da estrutura necessaria para ofertar, de forma integral e continua, os servicos de hemodinamica
cardiologica, neurologica e vascular (diagndstica e terapéutica). Essa limitago se deve a diversos fatores técnicos, estruturais e operacionais.

7.4. De acordo com informagdes da Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (Despacho n® 0056845011), ha uma demanda reprimida
significativa, sendo os procedimentos mais represados: Angiografia Cerebral (4 vasos) e Cateterismo Cardiaco.

7.5. A rede propria ndo possui equipamentos de hemodindmica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando no tempo de espera
dos pacientes ¢ comprometendo a resolutividade dos casos.

7.6. O processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodinamica (Processo n°® 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que inviabiliza a
execugdo dos procedimentos em hospitais da rede estadual no curto prazo.


file:///opt/sei/temp/0049.009412/2024-34

7.7. A manutengdo e atualizagdo tecnologica desses equipamentos exigem investimentos continuos, o que tem dificultado a estruturagdo plena desse servigo na
rede propria.

7.8. Os servigos de hemodindmica demandam equipes multidisciplinares altamente especializadas, compostas por médicos cardiologistas intervencionistas,
neurologistas, radiologistas, enfermeiros e técnicos capacitados para operar equipamentos de alta complexidade.
7.9. A rede publica enfrenta dificuldades na captagao e fixagdo desses profissionais, devido a escassez de especialistas na regido e a necessidade de remuneragéo
compativel com o mercado.
7.10. Procedimentos hemodindmicos, como cateterismo cardiaco, angioplastia e embolizagdes neurovasculares, sdo frequentemente realizados em carater
emergencial, exigindo estrutura hospitalar 24h com suporte de UTI e equipe qualificada em tempo integral.
7.11. Assim, atualmente, a rede publica ndo dispde de servigos estruturados que garantam esse atendimento ininterrupto, sendo necessaria a contratagdo de
prestadores externos para suprir essa lacuna e garantir o acesso aos usuarios do SUS.

Pois bem,
7.12. Considerando que um dos fatores para balizar a qual o certame a ser escolhido ¢ a utilizago dos valores da Tabela SIGTAP, poderemos afunilar quais a

modalidades deverio ser utilizadas para a Contratagio de Empresa Especializada na Prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnostica e terapéutica) para complementar os servicos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em
conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses;, levando e consideragdo a disponibilidade existente no mercado local e regional;

7.13. Considerando ainda, a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, podemos entender que ndo havera concorréncia de valores, passando os critérios serem
especificamente técnicos como estrutura, documentagdo e capacidade técnica de atendimentos ao SUS, assim necessitamos apontuar que a Unica modalidade que pode se
adaptar a este parametro fundamental ¢ o Chamamento Publico (credenciamento), visto que o pretenso prestador do servigo necessitara preencher critérios pontuais como
veremos abaixo:

7.14. "Contratagio de empresa médica credenciada especializada para realizar SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E
VASCULAR, devera estar devidamente habilitada juntos aos orgdos fiscalizadores para operacionalisar quaisquer servigos tanto Clinico, Ambulatorial e Cirurgico na
Central Estadual, para a realizagdo de procedimentos relacionados a area do Sistema Circulatorio em todas as suas fases (pré-operatorio e e pos-operatdrio incluindo
internagdes de intercorréncias apds os procediementos), a fim de atender a demanda, com base na Constituicdo Federal, arts. 37, XXIII e 199, na Lei 8080/90, aplicando-se
subsidiariamente na Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes"

7.15. O fluxo descritivo para servicos de hemodinimica nas regides da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Rondénia segue diretrizes especificas para regular
e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regula¢io de Acesso - CREG.

7.15.1. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento ¢ realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formulario APAC. A solicitacdo ¢ feita
no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do procedimento ocorre
conforme a classificagdo de prioridade:

P1 - Prioritario (doenga coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - Nao urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

7.16. Para pacientes internados, a solicitagdo ¢ formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apds avaliagao
pela CREG, o agendamento do procedimento ¢é realizado no servigo de hemodindmica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um profissional de satde até a
unidade executora.

7.17. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servigo de hemodinadmica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com encaminhamento
imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissecgdo adrtica para referéncia regional dentre outros. Quando
necessario, ¢ feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagdo das unidades estaduais, ao receber o relatorio do procedimento hemodinamico de urgéncia,
devera inserir um pedido de regulagdo no SISREG em até 12 horas apés sua indicagdo, conforme determinado pelo SEI (0056703084).

7.18. A distribui¢do dos servigos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os fornecedores
habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, sera organizada uma escala de atendimento que
impega a concentragdo dos servicos em um unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do 6rgdo. O fornecedor contratado devera
cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

7.19. A alocagdo dos servigos sera monitorada periodicamente pelo orgdo responsavel, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional, sempre
respeitando os principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servigos.

7.20. Local de execucio dos servigos:

7.20.1. Considerando as necessidades estabelecidas, os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da CREDENCIADA, nos municipios estabelecidos nas

Macrorregides I e I, sendo elas:

7.20.2. Macro I - Porto Velho, contendo municipios da regido Madeira-Mamoré (Porto Velho, Itapua do Oeste, Candeias do Jamari, Guajara-Mirim e Nova Mamor¢),
Central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma e Vale do Anari) e Vale do Jamari (Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do Oeste, Alto Paraiso, Campo Novo de
Rondénia, Monte Negro, Buritis; Cujubim e Rio Crespo).

7.20.3. Macro II - Regido do Café (Cacoal, Espigao do Oeste, Pimenta Bueno, Ministro Andreazza, Sdo Felipe do Oeste ¢ Primavera de Rondonia), Central (Ji-
Parana, Alvorado do Oeste, Teixeirdpolis, Urupa, Mirante da Serra, Nova Unido, Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso e Sdo Miguel do Guaporé); Cone
Sul (Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste e Corumbiara), Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta Floresta do Oeste, Alto Alegre
dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia d’Oeste, Santa Luzia d’Oeste e Parecis) e Vale do Guaporé (Sdo Francisco do Guaporé, Costa Marques e
Seringueiras).

7.21. Desta forma ao consideramos os fatores acima, fica evidente que o Certame a ser trabalhado devera ter o maior alcanse possivel e abarcar quantas propostas
puderem ser levantadas, ¢ ao debrugarmos na Lei de Licitagdo 14.133/2021, conseguimos chegar ao entendimento que o Art. 79 "Credenciamento" através do
Chamamento Publico, que sera regulado através do Decreto N°. 11.878 de janeiro de 2024, E a forma mais Eficaz para selecionar os prestadores de servigos, conforme
expressa;

Art. 2° do Decreto 11.878 de 2024 - Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:

O Credenciamento - processo administrativo de chamamento publico em que o 6rgio ou a entidade credenciante convoca, por meio de edital, interessados em prestar servigos ou
fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

O Credenciado - fornecedor ou prestador de servigo que atende as exigéncias do edital de credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugéo do objeto;
7.22. Por ser tratar de uma contratagio para atender servicos técnicos especializados, SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR, ¢ um objeto muito especifico e que necessita varios fatores técnicos conjuntos perpassando pela estrutura adequada, a mio de obra
especializada, bem como a atualizagdo constante de documentacdo comprobatoria devidamente atualizada, ficando evidente que o Credenciamento por meio do
Chamamento Piblico ¢ a melhor opgdo para esta contratagio;
7.23. Desta forma Concluimos que a Contrataciio Através da Modalidade do Credenciamento ¢ a melhor opgdo para a administragdo publica tenha acesso ao
maior nimero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no aspecto da qualidade sem
com isso ultrapassar as previsoes financeiras ¢ orgamentarias, podendo ser de facil mensuragio e previsibilidade.

8. DA EXECUCAO DA DESPESA:

8.1. Em ateng@o ao Despacho Orgamentario (0058565048) ¢ Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (0056898270), informa-se que a despesa requerida podera
ser programada, conforme informagao abaixo:

DESCRICAO DA DESPESA




OBJETO PROCESSUAL: Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodinamica Cardiologica, Neurologica e Vascular (diagnostica e terapéutica) para complementar os servigos
existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.

Resposta ao:

Despacho (0058565048)

UNIDADE

PROGRAMA DE TRABALHO ATENDIDA

FONTE DE RECURSO

NATUREZA DA
DESPESA

17.012.10302. ;
SAUDE POR MEIO DE CONVENIOS E CONTRATO COM A

2034.4004 - ASSEGURAR ATENDIMENTO EM .
Secretaria de

REDE PRIVADA Satde

1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Saiide (ESTADUAL)
2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude -

Superavit (ESTADUAL)

2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS

provenientes do Governo Federal - Bloco de manutengio das Agdes e Servigos

Publicos de Saude (FEDERAL)

1.600.0.00001 - Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Satide (FEDERAL)

2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados a Satde (FEDERAL)

3.3.90.39 - Outros
Servigos de
Terceiros - PJ

8.2.

que tenha, no momento dessa execugao, recursos orgamentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

9.
9.1.

Ressalta-se ainda que a aludida informagéo ¢ exclusivamente para indicagdo da programagdo, cabendo a anuéncia de execucdo da despesa ao ordenador, desde

DA ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

A estimativa da quantidade a ser contratada foi estabelecida pela area requisitante, conforme o Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (0056898270) e
consolidada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Satide (SESAU-CRECSS), através do despacho (0058661854) e Anexo Planilha Estimativa da
Despesa (0058663985), demonstrado abaixo:

LOTE 1
Quantidade de

Forma de Nome do Procedimento Codigo do Estimativa Estimativa | Procedimentos

Organizacio Procedimento Macro I Macro II Macro I+

Macro II
02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 02.10.01.001-0 231 87 318
02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA AORTICOS 02.10.01.003-7 16 16 32
02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 1025 861 1886
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 02.10.01.002-9 63 16 79
02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 02.10.01.004-5 16 0 16
02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 02.10.01.005-3 16 0 16
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.007-0 18 32 50
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 02.10.01.018-5 16 0 16
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTEROSCLEROTICA AORTO-
02.10.01 ILIACA E DISTAL 02.10.01.009-6 16 16 32
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 02.10.01.013-4 16 16 32
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 02.10.01.014-2 147 16 163
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.017-7 29 0 29
04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 04.06.01.068-4 62 16 78
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 04.06.03.001-4 16 16 32
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 04.06.03.002-2 363 252 615
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 04.06.03.003-0 775 137 912
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 04.06.03.004-9 492 32 524
04.06.03 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE D]IEJPI;IA?\/I %TSENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR 04.06.03.005-7 16 16 3
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 04.06.03.006-5 16 16 32
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) 04.06.03.007-3 16 16 32
04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 04.06.03.008-1 16 16 32
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS
04.06.03 COM LIBERACAO DE COILS 04.06.03.009-0 16 16 32
04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 04.06.03.011-1 16 32 48
04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 04.06.03.012-0 16 32 48
04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 04.06.03.013-8 16 0 16
04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 04.06.03.014-6 16 0 16
04.06.03 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO INTERATRIAL SEPTAL 04.06.03.015-4 16 16 32
04.06.03 IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL |  4.06.03.016-2 ;N 16 48
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS
04.06.03 HEMODINAMICAS 04.06.03.010-3 32 16 48
TOTAL 5246
PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS LOTE I
Total de Total por
Form'a de~ Nome do Procedimento C"d'g" o Quantidade Proc?dlfnel'ltos Tipo de Parimetro
Organizac¢io Procedimento Principais q
P Procedimento
Ciriirgicos

02.02.01 CREATININA 02029L031- 1 o4 2577 10308

02.02.01 UREIA 02'02'21'069_ 04 2577 10308

02.02.01 SODIO 0202010631 4 2577 10308

02.02.01 POTASSIO 02.0201.060- 1 o4 2577 10308

02.02.01 MAGNESIO 02'02'21'056_ 04 2577 10308

02.02.01.026- Admissdo na UTI Rotina de controle apds 6h da
02.02.01 CLORETO 0 04 2377 10308 admissdo Rotina de controle 1° pos-operatorio Rotina
- de controle a partir do 2° pés-operatério
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 020201048 04 2577 10308 P pos-op
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO | 02.02.01.073- 04 2577 10308
AS2) 2
02.02.01.053-
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 3 04 2577 10308




02.02.01.022-
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 3 04 2577 10308
02.02.02 HEMOGRAMA 0202000381 o4 2577 10308
02.02.03.120-
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 9 02 2377 154 Se necessario controle
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE | 02.02.02.014-
02:02.02 DA PROTROMBINA (TAP) 2 02 2577 3154 Se necessario controle
DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.013-
02.02.02 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA o 4 : 02 2577 5154
(TTPA) Se necessario controle
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, 02.02.05.001.-
02.02.05 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA . '7 : 02 2577 5154
(EAS) Se necessario controle
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 02.04.03.017- 03 2577 7731 Admissdo na UTI Rotina de controle 1° pos-operatorio
0 Rotina de controle a partir do 2° pds-operatorio
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003- 02 2577 5154
o 6 Admissdo na UTI Se necessario controle
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 03.02.04.003-
03.02.04 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO . .O : 06 2577 15462
CARDIOVASCULAR 03 procedimentos/dia
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 03.01.01.007- Admissao na UTI, pois médico assistente fatura no
03.01.01 ESPECIALIZADA 2 01 2577 2571 pacote hospitalar
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA 08.02.01.008-
08.02.01 INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 3 02 2377 S154 Permanéncia de 48h
TOTAL 66 - 170082 -
OPME LOTE 1
. Codigo do Quantidade OPME Quantidade OPME Quantidade de OPME Macro I +
Domedulbrocedimenty Procedimento Macro I Macro II Macro 11
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 32 48 80
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA 07.02.04.008-8 2057 737 2794
CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 16 16 32
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 48 32 80
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA 07.02.04.013-4 2121 785 2906
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 1678 469 2147
CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 07.02.04.022-3 16 32 48
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 07.02.04.026-6 62 16 78
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 2121 504 2625
INTRODUTOR DE PUNGCAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO
ENDOCARDICO 07.02.04.040-1 62 16 78
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 32 32 64
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 2009 689 2698
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU
CORONARIA 07.02.04.060-6 32 32 64
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 2009 689 2698
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 16 32 48
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 07.02.05.012-1 492 32 524
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 1774 565 2339
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 64 64 128
TOTAL 19431
LOTE 11
Quantidade de
Forma de Nome do Procedimento Codigo do | Estimativa | Estimativa | Procedimentos
Organizacio Procedimento | Macrol | Macro II Macro I +
Macro 11
04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 04'06'82'059_ 16 16 32
04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL (06020121 6 16 32
04.06.04 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 04'06'(1)4'014_ 16 0 16
04.06.04 CORREGCAO ENDOVASCULAR DE ANEIlJRISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM 04.06.04.015- 2 16 48
o ENDOPROTESE RETA / CONICA 0
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM 04.06.04.016-
04.06.04 ENDOPROTESE BIFURCADA (ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA e 43 16 59
A 8
RETA/CONICA)
04.06.04 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM 04.06.04.017- 32 16 48
T ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE AORTICA RETA/CONICA) 6
04.06.04 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE 04.06.04.018- 16 0 16
T TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR/CONICA) 4
04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 04'06'(2)4'005_ 174 48 222




04.06.04 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 04'06'24'019_ 16 16 32
LARISSA LEITE: Tratamento percutaneo de malformagdes vasculares arteriovenosas, com injegdo intravascular de 04.06.04.020-
04.06.04 molas (coils), particulas ou substancias embolizantes. EMBOLIZAGCAO DE MALFORMACAO VASCULAR o 6 : 28 0 28
ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.06.04 EMBOLIZAGAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS 04.06.04.021- 24 0 24
T EMBOLIZANTES) 4
04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA 04'0624'027' 16 0 16
TOTAL 573
PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS LOTE Il
Total de Total por
Forn{a d‘i Nome do Procedimento C°d'$° i Quantidade Proc?dlfnel.ntos Tipo de Parametro
Organizacio Procedimento Principais g
P Procedimento
Ciriirgicos
02.02.01 CREATININA 02'02‘(7)1 031- 04 573 2292
02.02.01 UREIA 02'02'21 069- 04 573 2292
02.02.01 SODIO 0202910631 o4 573 2202
02.02.01 POTASSIO 02'02'31 060- 04 573 2292
02.02.01 MAGNESIO 0202910561 04 573 2202
02.02.01.026 Admissdo na UTI Rotina de controle apds 6h da
02.02.01 CLORETO o 0 e 04 573 2292 admissdo Rotina de controle 1° pos-operatorio Rotina
2 02.01.04 de controle a partir do 2° pos-operatorio
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 020 (l) 048- 04 573 2292
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO | 02.02.01.073- 04 573 2292
AS2) 2
02.02.01.053-
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 3 04 573 2292
02.02.01.022-
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 3 04 573 2292
02.02.02 HEMOGRAMA 02'02'82'038_ 04 573 2292
02.02.03.120-
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 9 02 373 1146 Se necessdario controle
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE | 02.02.02.014-
02.02.02 DA PROTROMBINA (TAP) 2 02 373 1146 Se necessario controle
DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.013-
02.02.02 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA o 4 : 02 573 1146
(TTPA) Se necessario controle
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, 02.02.05.001-
02.02.05 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA : ‘7 : 02 573 1146
(EAS) Se necessdrio controle
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 02.04.03.017- 03 573 1719 Admlsslﬁo na UTI Rotina de 'controle 1"’ pés—op?rgtérlo
0 Rotina de controle a partir do 2° pds-operatorio
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003- 02 573 1146
o 6 Admissdo na UTI Se necessario controle
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 03.02.04.003-
03.02.04 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO . .O : 06 573 3438
CARDIOVASCULAR 03 procedimentos/dia
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 03.01.01.007- o1 573 573 Admissao na UTI, pois médico assistente fatura no
T ESPECIALIZADA 2 pacote hospitalar
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA 08.02.01.008-
08.02.01 INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 3 02 573 1146 Permanéncia de 48h
TOTAL 66 - 37818 -
OPME LOTE 11
q Codigo do Quantidade OPME Quantidade OPME Quantidade de OPME (Macro I +
Domeldolirocedinkn o Procedimento Macro 1 Macro 11 Macro II)
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 16 32 48
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 471 144 615
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA 07.02.04.013-4 242 64 306
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 123 48 171
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 176 32 208
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 43 16 59
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 91 32 123
ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 32 16 48
FI0 GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 785 160 945
GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 16 0 16
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 07.02.04.058-4 16 16 32
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL /
VENOSA 07.02.05.005-9 64 64 128
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 104 0 104
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 520 160 680
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 92 16 108
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 6 16 22
PARTICULAS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 32 32 64
TOTAL 3677
ESTIMATIVA DE DESPESA
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 163.800




02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 9.450
03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 783
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 8.186
05 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 3.150
06 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 23.108
07 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 3.150
08 0302 FISIOTERAPIA 18.900
09 0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 6.300
TOTAL 236.827
10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. A estimativa da despesa para contemplagdo dos servigos foi reealizada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Satde (SESAU-
CRECSS), conforme Anexo Planilha Estimativa da Despesa (0058663985), evidenciados abaixo:
10.2. Lote I - Valor Total por Procedimento (Macro I + Macro II) - RS 31.440.547,25
10.3. Lote I - Procedimentos Secundarios - R$ 40.381.383,84
10.4. Lote I - OPME - R$ 16.053.042,23
10.5. Lote IT - Valor Total por Procedimento (Macro I + Macro II) - R$ 11.235.221,10
10.6. Lote II - Procedimentos Secundarios - R$ 8.978.864,16
10.7. Lote IT - OPME - R$ 4.448.336,64
10.8. Valor Total da despesa: R$ 112.537.395,22
10.9. Os valores aqui apresentados foram retirados da Tabela Sigtap do Ministério da Satde, com atualizagdo periodica, assim néo necessitara de realizacdo de

pesquisa de mercado visto que o valor balizador ¢ uma instituigéo oficial.

10.10. O Valor Total Estimado inicialmente para a contratagdo destes procedimentos podera sofrer alteragdes para mais dependendo de quais os procedimentos
acessorios vierem a ser acrescidos, conforme necessidade futura da Administragio;

11. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

11.1. Com base na Lei 14.133/2021, na modalidade de credenciamento pode haver o parcelamento da solugdo a ser contratada pela administragdo publica. O
parcelamento pode ser feito de acordo com a natureza do objeto a ser contratado, os requisitos técnicos estabelecidos e a disponibilidade de recursos financeiros da
administra¢do publica;

11.11. De acordo com a Lei 14.133/2021, art. 79, § 2°, na modalidade de credenciamento, a administragao publica podera dividir o objeto em tantas parcelas quantas
se comprovarem técnica ou economicamente viaveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a ampliagdo da
competitividade, sem perda da economia de escala;

11.12. O parcelamento pode ser feito de acordo com os seguintes critérios:
a) Objeto: o objeto a ser contratado deve ser divisivel em partes que possam ser executadas de forma independente, sem prejuizo da sua finalidade.
b) Requisitos Técnicos: os requisitos técnicos estabelecidos devem permitir o parcelamento do objeto, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados.
c¢) Disponibilidade de Recursos: a administragdo publica deve ter recursos financeiros disponiveis para a contratacao de cada parcela.

11.13. O parcelamento do objeto a ser contratado pode trazer vantagens para a administragdo publica, como:

a) Ampliacdo da competitividade: o parcelamento pode aumentar o numero de licitantes interessados na contratagdo, o que pode levar a pregos mais
competitivos.

b) Melhor aproveitamento dos recursos: o parcelamento pode permitir que a administragao publica contrate servicos de menor porte, o que pode ser mais
eficiente do ponto de vista financeiro.

c) Flexibilidade: o parcelamento pode permitir que a administragdo publica ajuste o contrato de acordo com as necessidades especificas.

11.14. Ante o exposto, esta Setorial, recomenda o parcelamento por lote visto ser o mais vantajoso para a administragio publica;

12. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

12.1. Em observancia ao art. 18 da lei 14.133/2021 esclarecemos para os devidos fins que o presente processo ndo possui contratagdes correlatas e/ou
interdependentes.

13. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

13.1. Nos presentes autos ha a Declaragdo de Adequagdo Or¢camentaria e Financeira, solicitada pelo Despacho SESAU-GECOMP (id. 0058147322), ¢ indicado pela

Informacao n° 957/2025/SESAU-NPPS (id. 0058154076), emitido pelo Nucleo de Planejamento e Programagido ¢ Satde - SESAU-NPPS/CPOP, que informa que a
pretendida despesa pode ser programada conforme quadro constante naquela Informagdo, o qual replicamos abaixo:

INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA

Em atencdo ao Despacho Orcamentario (0057935133) e Despacho (0058147322), informa-se que a despesa requerida podera ser programada, conforme
informagéao abaixo:

DESCRICAO DA DESPESA

OBJETO PROCESSUAL: Prestagdo de Servigos em Hemodinamica Cardioldgica, Neurologica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual|
atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses, Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (id. 0056898270).

Resposta

a20: Despacho Orgamentario (0057935133) e Despacho (0058147322)

PROGRAMA DE TRABALHO UNIDADE ATENDIDA FONTE DE RECURSO NATUREZA DA DESPESA

1.500.0.01002
Recursos ndo vinculados de impostos - Saude
17.012.10.302.2034.4009 Hospital de Base Doutor Ary (ESTADUAL) 3.3.90.34
ASSEGURAR ATENDIMENTO EM SAUDE NAS Pinheiro - HBAP Outras Despesas de Pessoal decorrentes de
UNIDADES HOSPITALARES 2.500.0.01002 Contratos de Terceirizagdo
Recursos ndo vinculados de Impostos - Satide -
Superavit (ESTADUAL)

Ressalta-se ainda que a aludida informagéo ¢ exclusivamente para indicagdo da programagdo, cabendo a anuéncia de execucdo da despesa ao ordenador, desde
que tenha, no momento dessa execugdo, recursos or¢amentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

13.2. Plano de Contratacoes Anual (PCA):



13.2.1. Extrai-se dos autos a Declaragdo SESAU-GECOMP (0058032228):

13.2.1.1. Declaro, para os devidos fins, que a presente contratagdo, cujo objeto ¢ a Contratagdo de credenciados (Pessoa Juridica e/ou Entidades sem Fins Lucrativos)
para Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodinadmica Cardioldgica, Neurologica e Vascular (diagnostica e terapéutica) adulto e pediatrico, com seus respectivos
laudos, de forma continua, para atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) na Macrorregido de Saude II do Estado de Rondénia, encontra-se
devidamente prevista no Plano Anual de Contratagdes (PAC) do exercicio de 2025.

13.2.1.2. Esclarece-se que o Plano de Contratagdo Anual (PCA) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) para o exercicio de 2025 foi publicado no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP), conforme o link:(https://pncp.gov.br/app/pca/00733062000102/2025/1), este PCA esta fundamentado na Programagdo Anual de Saude
(PAS) de 2025, ja aprovada, e a referida contratagdo encontra-se inserida na PAS 2025, sob a meta indicada abaixo e extraida do Sistema de Controle ¢ Planejamento em
Satde.

13.2.1.3. A presente contratagdo esta conforme o disposto no artigo 12, inciso VII, da Lei n.® 14.133/2021, que dispde sobre o Plano Anual de Contratagdes e estabelece
as diretrizes para a sua elaboragéo e execugdo.

14. BENEFICIOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO
14.1. Muitos s@o os beneficios que o Estado de Rondonia pode alcangar com esta contratagdo dentre elas podemos destacar:

a) Agilidade no Processo de Contratagido: O credenciamento simplifica o processo de contratagdo, permitindo que a Administragdo Publica selecione
prestadores de servigos de forma mais rapida e sem a necessidade de realizar licitagdes complexas a cada demanda. Isso ¢ crucial para areas como a
hemodinamica, onde a demanda por servicos médicos especializados pode ser imprevisivel, e é necessario ter fornecedores qualificados disponiveis em
tempo habil.

b) Sele¢io de Prestadores Qualificados: No credenciamento, os prestadores de servigos devem atender a requisitos técnicos rigorosos definidos pela
Administragdo Publica, o que garante que os servigos oferecidos sejam de alta qualidade e atendam aos padrdes exigidos. Para servigos especializados,
como hemodinamica cardioldgica, neuroldgica e vascular, isso ¢ especialmente importante, pois exige profissionais qualificados, equipamentos de ponta e
infraestrutura adequada.

¢) Flexibilidade para a Administracdo Piublica: O credenciamento permite que a Administragdo Publica selecione prestadores de servigos conforme a
demanda. Isso significa que, ao invés de contratar um unico fornecedor por meio de um chamamento objetivo, pode-se chamar prestadores de servigos
habilitados para realizar procedimentos conforme a necessidade. Essa flexibilidade é vantajosa em areas como a hemodindmica, onde a quantidade de
atendimentos pode variar ao longo do tempo.

d) Reducio de Custos Administrativos: Com o credenciamento, a Administragdo Publica pode reduzir os custos administrativos, uma vez que ndo sera
necessario realizar licitagdes complexas para cada servigo ou fornecimento. Além disso, ao ter um banco de prestadores credenciados, ¢ possivel negociar
precos melhores, dado o carater continuo e regular das contratagdes.

¢) Garantia de Qualidade nos Servigos: O processo de credenciamento envolve a verificagdo prévia da qualificagdo técnica e da infraestrutura dos
prestadores, o que assegura que o servigo prestado seja de qualidade. Para areas como hemodinimica, onde a precisdo e a seguranga sdo essenciais, o
credenciamento garante que os servigos médicos e terapéuticos atendam aos padrdes exigidos.

f) Maior Diversificacio de Prestadores: A possibilidade de credenciar multiplos prestadores de servicos em hemodindmica permite & Administragdo
Publica contar com uma rede diversificada de fornecedores e profissionais. Isso facilita a cobertura de diferentes regides ou a disponibilidade de diferentes
especialidades dentro da area de hemodindmica, como cardiologia, neurologia e vascular, dependendo da demanda especifica.

g) Cumprimento de Urgéncias e Emergéncias: A agilidade do credenciamento também facilita a contratagdo de servigos em situagdes emergenciais ou de
urgéncia, como no caso de infarto ou acidente vascular cerebral (AVC), onde ¢ fundamental que o atendimento seja prestado o mais rapido possivel. Ao ter
prestadores de servigos ja credenciados, a Administragcdo Publica pode garantir que esses servigos sejam prestados de imediato, sem as demoras associadas
a um processo licitatorio tradicional.

h) Atendimento Continuo e Sustentivel: Com o credenciamento, os servigos podem ser prestados de forma continua, garantindo que a Administragdo
Publica tenha sempre fornecedores disponiveis para atender a demanda de procedimentos de hemodindmica de forma regular. Isso ¢ especialmente
importante em institui¢des publicas de satde, onde a demanda por servicos médicos especializados pode ser continua, como em hospitais e unidades de
pronto atendimento.

i) Comodidade para os Fornecedores: Para os prestadores de servigos, o credenciamento oferece a oportunidade de se estabelecer como fornecedor
constante para a Administracdo Piblica, com contratos mais ageis e a possibilidade de ser contratado de forma continua, sem a necessidade de participar de
varias licitagdes a cada necessidade. Isso também cria uma relagdo de longa duragdo e seguranca no fornecimento de servicos. Reducio de Burocracia: O
processo de credenciamento ¢ menos burocratico do que as modalidades tradicionais de licitagdo, como a concorréncia. Isso torna o processo mais eficiente
e menos demorado, o que ¢ essencial em servigos que demandam rapidez, como na area de satide, onde cada minuto conta.

14.2. . E importante ressaltar que a Contratagio de Empresa Especializada na Prestacio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR como complemento da rede ptblica pode ser uma estratégia vantajosa para o Governo do Estado de Rondonia, o sistema de saude e a
populacdo, proporcionando beneficios que se traduzem em melhor qualidade de vida, maior equidade no acesso a satde e otimiza¢ao dos recursos publicos;

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

15.1. A administrac@o publica deve escolher uma empresa que seja qualificada e que cumpra as normas sanitarias. A empresa deve apresentar um plano de trabalho
que atenda as necessidades da administragdo publica, e deve utilizar produtos e equipamentos seguros;

15.2. A administra¢@o piblica deve monitorar o desempenho da empresa contratada, verificando se os procedimentos estdo sendo realizados dentro do estabelecido
deste ETP;

15.3. Realizar a designagdo formal do Gestor do futuro contrato e do Fiscal, de modo a garantir seguranga na execucdo do contratado e no regular tramite

administrativo do processo;

16. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
16.1. Alguns dos principais impactos ambientais associados & referida contratagéo incluem:
16.1.1. Gerenciamento de Residuos Solidos: A area de saude, especialmente em procedimentos de hemodindmica, gera uma quantidade significativa de residuos

médicos. Isso inclui materiais descartaveis, como luvas, seringas, cateteres, embalagens de medicamentos, e até residuos contaminados (como roupas hospitalares, agulhas,
entre outros). A disposi¢do inadequada desses residuos pode causar contaminagdo do solo e da agua e afetar a saude publica.

16.1.2. Consumo de Energia: Procedimentos de hemodindmica exigem o uso de equipamentos de alta tecnologia, como radiografias, tomografias e ressonancia
magnética, que demandam grande consumo de energia elétrica. O uso intensivo de energia pode resultar em emissoes de gases de efeito estufa (se a energia ndo for de fontes
renovaveis) e no aumento da pegada de carbono das institui¢des de saude.

16.1.3. Uso de Produtos Quimicos : Em procedimentos de hemodinamica, como cateterismo cardiaco e angioplastias, sdo utilizados produtos como contrastes
iodados, desinfetantes, antissépticos e produtos para esterilizagdo dos equipamentos. Esses produtos quimicos, se descartados inadequadamente, podem causar contaminagao
da agua e afetar a fauna e flora aquaticas.

16.1.4. Emissdes de Gases de Efeito Estufa (GEE): A energia elétrica necessaria para operar equipamentos médicos e o uso de geradores de emergéncia, em caso de
falta de energia, podem resultar em emissdes de COL] e outros gases de efeito estufa, especialmente se a energia utilizada for proveniente de fontes ndo renovaveis.

16.1.5. Descarte de Equipamentos e Tecnologias Obsoletas: A descarte de equipamentos médicos obsoletos, como monitores cardiacos, cateteres e outros
dispositivos usados em hemodindmica, pode resultar em impactos ambientais negativos se ndo forem reciclados ou descartados corretamente. Esses equipamentos
frequentemente contém materiais pesados como mercurio e metais pesados, que podem contaminar o solo e a 4gua.

16.1.6. Impacto no Uso da Agua: O uso de grande quantidade de dgua nos procedimentos de hemodinamica, especialmente para esterilizagio de instrumentos e
lavagem de materiais, pode aumentar o consumo de agua potavel e gerar efluentes contaminados com produtos quimicos.



16.1.7. Transportes e Logistica: A logistica de transporte de materiais médicos, equipamentos e até mesmo pacientes pode gerar impactos ambientais, principalmente
pelo uso de veiculos movidos a combustiveis fosseis, que contribuem para a emissdo de poluentes e gases de efeito estufa.

16.3. E importante ressaltar que a administragdo publica deve considerar os possiveis impactos ambientais associados a contratagdo ao tomar decisdes sobre o
processo de contratagao.

17. DECLARACAO DE VIABILIDADE

17.1. Esta equipe de planejamento DECLARA VIAVEL esta contratagio.

18. JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE

18.1. A contratagdo de empresas prestadoras de servicos ao Estado de Rondonia, pode ser vantajosa em diversas situagdes, desde que devidamente planejada e

justificada. Abaixo, apresento alguns dos principais argumentos que podem fundamentar a viabilidade dessa pratica:
I- Especializaciio e Expertise:

a) Empresas especializadas em areas especificas frequentemente possuem méao de obra qualificada, com experiéncia e conhecimento técnico aprofundado, o
que pode otimizar o desempenho das atividades e gerar melhores resultados para o Estado.

1I - Otimiza¢io de Recursos:

a) O credenciamento pode liberar recursos humanos e materiais do Estado para que estes sejam direcionados a atividades consideradas estratégicas ou que
exijam maior expertise da forga de trabalho interna. Isso pode levar a uma maior eficiéncia e produtividade da maquina publica.

111 - Reducio de Custos:

a) Em alguns casos, o credenciamento pode gerar economia para o Estado, pois permite a otimiza¢do de custos com mao de obra, infraestrutura e aquisi¢ao
de materiais. E importante realizar uma analise comparativa detalhada dos custos envolvidos, considerando tanto os custos diretos quanto os indiretos.

IV - Agilidade e Flexibilidade:

a) Empresas credenciadas podem oferecer maior agilidade e flexibilidade na execugdo de servigos, especialmente em situagdes que exigem mao de obra
especializada por tempo determinado ou em momentos de pico de demanda.

V- Acesso a Novas Tecnologias:

a) Empresas especializadas geralmente possuem acesso a tecnologias de ponta e metodologias inovadoras em suas areas de atuagdo, o que pode trazer
beneficios para o Estado, como a otimizagao de processos, a redugdo de custos e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

VI - Melhoria da Qualidade dos Servicos:

a) Empresas credenciadas podem ser submetidas a critérios rigorosos de selegdo e avaliagdo, 0 que pode garantir a qualidade dos servigos prestados. Além
disso, a competitividade entre as empresas pode estimular a busca por solugdes inovadoras e eficientes.

VII- Reducio de Riscos Trabalhistas:

a) O credenciamento pode transferir para a empresa contratada os riscos trabalhistas relacionados & mao de obra utilizada, como encargos sociais, rescisdes
contratuais e agdes trabalhistas.

VIII- Modernizacio da Gestao Piblica:

a) A adogdo de praticas de credenciamento pode contribuir para a modernizagdo da gestdo publica, promovendo maior eficiéncia, transparéncia e
profissionalismo na administragdo publica.

19. RESPONSAVEIS

19.1. Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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VINICIUS WARWICK PROCOPIO FEITOSA
Assessor Técnico-SESAU/GECOMP

Revisor Técnico:

MARCOS ALESSANDRO FERNANDES SALES
Gerente de Compras - em Substituigdo

Portaria n°® 1457/2025 (0058061956)

Revisora Técnica:
LARISSA LEITE PEREIRA DA CRUZ
Subcood. de Reg. de Servigos de Satide-SESAU/CRECSS

Revisdo Técnica:
ANNELISE SOARES CAMPOS LINS DE MEDEIROS
Subdiretoria Técnica em Satide - SESAU-SDTECS

I
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)EI! Iil’ Documento assinado eletronicamente por Marcos Alessandro Fernandes Sales, Subgerente, em 28/03/2025, as 16:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
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ESlisvES = | horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo verificador 0057947051 ¢ o codigo CRC 137680D6.
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Credenciamento para a Prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica e terapéutica) para complementar os servicos existentes na
rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um
periodo de 12 (doze) meses.
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Arquivo de modelagem

Procedimentos principais, Complexidade 1 - Macrorregido |
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), Complexidade 1 - Macrorregido |
Finalidade Diagndstica e Procedimentos Secundarios, Complexidade 1 - Macrorregido |

Procedimentos principais, Complexidade 2 - Macrorregido |
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), Complexidade 2 - Macrorregido |
Finalidade Diagnéstica e Procedimentos Secundarios, Complexidade 2 - Macrorregido |

Procedimentos principais, Complexidade 1 - Macrorregido Il
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), Complexidade 1 - Macrorregido Il
Finalidade Diagnéstica e Procedimentos Secundarios, Complexidade 1 - Macrorregido Il

Procedimentos principais, Complexidade 2 - Macrorregido Il
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), Complexidade 2 - Macrorregido Il
Finalidade Diagnéstica e Procedimentos Secundarios, Complexidade 2 - Macrorregido Il



Forma de
Organizagao

Nome do Procedimento

Cddigo do
Procedimento

LOTE 1 - HEMODINAMICA NEUROLOGICA, CARDIOLOGICA E VASCULAR

02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029
02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA AORTICOS 0210010037
02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045
02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 0210010185
02.10.01 ARTERIOG,RAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENGA ARTEROSCLEROTICA 0210010096
AORTO-ILIACA E DISTAL
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 0210010142
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177
02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010
04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0406010684
04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590
04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 0406030022
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 0406030030




04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049
04.06.03 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM 0406030057
e AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS

04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE

04.06.03 0406030073
STENT)

04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

04.06.03 0406030090

ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS




04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111

04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120

04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138

04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146

04.06.03 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 0406030154
SEPTAL

04.06.03 IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA 0406030162
TRANSFEMORAL

04.06.03 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR 0406030103
POR TECNICAS HEMODINAMICAS

04.06.04 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0406040141
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM

04.06.04 0406040052
STENT)

04.06.02 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM | ) o
STENT NAO RECOBERTO)

04.06.02 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM | ) o

STENT RECOBERTO)




ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGCO / TRONCOS

04.06.04 . 0406040087
SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)
04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU 0406040095
T TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO)
04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS 0406040133
T SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO)
04.06.04 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 0406040192
04.06.04 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIOVENOSA 0406040206
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.06.04 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA 0406040214
(INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES)
04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA 0406040273

LOTE 2 - HEMODINAMICA VASCULAR COM USO DE ENDOPROTESE




04.06.04

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA
ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

0406040150

04.06.04

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
(ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA
RETA/CONICA)

0406040168

04.06.04

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA
TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE
AORTICA RETA/CONICA)

0406040176

04.06.04

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS
ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA
TUBULAR/CONICA)

0406040184

TO




OPME Compativel

Cddigo da OPMs

Quant. Compativel
por Procedimento

PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO 07.02.04.040-1 01
ENDOCARDICO

ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 07.02.04.026-6 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 02
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 02
PERCUTANEA

STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 02
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 02
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01




STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 07.02.05.012-1 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 02
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU 07.02.04.060-6 o1
CORONARIA

PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 07.02.04.008-8 01
PERCUTANEA

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU 07.02.04.060-6 01
CORONARIA

STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 07.02.04.058-4 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01




CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 01
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01
CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 07.02.04.022-3 01
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01




CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONAR| 07.02.04.060-6 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONAR| 07.02.04.060-6 01
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONAR| 07.02.04.060-6 01
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01
PARTICULS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 02
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 03
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 02
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01
07.02.04.038-0
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02




CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02
ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 01
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01

TAL




Valor Unit. Valor Unit. Valor do Estimativa Estimativa Macro
Sus Complementar Procedimento Macro | 1
RS 179.46 | RS 2,904.85| RS 3,084.31 231 231
RS 137.01| RS 2,947.30| RS 3,084.31 63 63
RS 137.01 RS 137.01 16 16
RS 189.73 RS 189.73 16 16
RS 170.44 RS 170.44 16 16
RS 179.46 RS 179.46 18 18
RS 200.01 RS 200.01 16 16
RS 504.33 RS 504.33 16 16
RS 190.31 RS 190.31 16 16
RS 201.51| RS 2,692.80| RS 2,894.31 147 147
RS 145.94 RS 145.94 24 24
RS 730.04| RS 1,636.47 | RS 2,366.51 1025 1025
RS 364.75 | RS 5,398.77 | RS 5,763.52 64
RS 126.89 RS 126.89 64 64
RS 272.77 RS 272.77 64
RS 569.00 | RS 21,266.38 | RS 21,835.38 16 16
RS 96.20 RS 192.40 16
RS 569.00 | RS 16,419.29 | RS 16,988.29 16 16
RS 96.20 RS 192.40 16
RS 1,575.72 | RS 4,142.26 | RS 5,717.98 16
RS 500.00 RS 500.00 16
RS 195.45 RS 195.45 16 16
RS 119.89 RS 119.89 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 1,986.20 | RS 6,422.95 | RS 8,409.15 363
RS 97.48 RS 97.48 363
RS 119.89 RS 119.89 363
RS 195.45 RS 390.90 363
363
RS 240.38 RS 480.76 363
RS 500.00 RS 1,000.00 363
RS 2,034.50 RS 2,034.50 363
RS 2,034.50 RS 2,034.50 363
RS 1,986.20 | RS 4,962.78 | RS 6,948.98 775
RS 97.48 RS 97.48 775
RS 119.89 RS 119.89 775
RS 195.45 RS 195.45 775
775

RS 240.38 RS 240.38 775
RS 500.00 RS 500.00 775
RS 2,034.50 RS 2,034.50 775




RS 2,034.50 RS 2,034.50 775
RS 2,581.19| RS 6,137.41| RS 8,718.60 492
RS 500.00 RS 500.00 492
RS 195.45 RS 195.45 492
RS 119.89 RS 119.89 492 492
RS 240.38 RS 240.38 492
RS 2,034.50 RS 2,034.50 492
RS 2,034.50 RS 2,034.50 492
RS 1,823.94 RS 1,823.94 492
RS 97.48 RS 97.48 492
RS 1,575.72| RS 5,353.90 | RS 6,929.62 16
RS 795.13 RS 795.13 16
RS 500.00 RS 500.00 16
RS 195.45 RS 195.45 16 16
RS 119.89 RS 119.89 16
RS 2,034.50 RS 2,034.50 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 300.00 RS 300.00 16
RS 1,986.20 | RS 5,898.74 | RS 7,884.94 16
RS 500.00 RS 500.00 16
RS 195.45 RS 195.45 16 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 3,462.41 RS 3,462.41 16
RS 1,986.20 | RS 6,875.88 | RS 8,862.08 16
RS 500.00 RS 500.00 16
RS 195.45 RS 195.45 16
RS 119.89 RS 119.89 16 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 2,034.50 RS 2,034.50 16
RS 3,462.41 RS 3,462.41 16
RS 2,034.50 RS 2,034.50 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 1,058.86 | RS 7,675.51| RS 8,734.37 16
RS 614.95 RS 614.95 16 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 1,575.72| RS 9,492.33| RS 11,068.05 16
RS 195.45 RS 195.45 16
RS 1,045.59 RS 2,091.18 16 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 2,221.64 RS 2,221.64 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 300.00 RS 300.00 16
RS 2,223.95| RS 6,629.58 | RS 8,853.53 16




RS 2,748.07 RS 2,748.07 16
RS 195.45 RS 195.45 16 16
RS 300.00 RS 300.00 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 240.38 RS 240.38 16
RS 2,223.95| RS 5,760.59 | RS 7,984.54 16
RS 1,339.54 RS 1,339.54 16
RS 795.13 RS 795.13 16 16
RS 6,288.83 RS 6,288.83 16
RS 237.02 RS 237.02 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 1,333.51| RS 7,340.02 | RS 8,673.53 12
RS 2,748.07 RS 2,748.07 12
RS 195.45 RS 195.45 12 12
RS 240.38 RS 240.38 12
RS 97.48 RS 97.48 12
RS 2,223.95| RS 5,968.58 | RS 8,192.53 12
RS 2,748.07 RS 2,748.07 12
RS 195.45 RS 195.45 12 12
RS 240.38 RS 240.38 12
RS 97.48 RS 97.48 12
RS 300.00 RS 300.00 12
RS 17,144.18 | RS 8,463.07 | RS 25,607.25 16 16
RS 57,000.00 | RS 46,513.18 | RS 103,513.18 32 32
RS 656.72 | RS 4,856.46 | RS 5,513.18 32 32
RS 681.29 RS 681.29 16
RS 3,909.33 RS 3,909.33 16 16
RS 97.48 RS 97.48 16
RS 1,065.36 RS 1,065.36 50
RS 613.89 RS 1,227.78 50
RS 195.45 RS 195.45 50 50
RS 240.38 RS 240.38 50
RS 613.89 RS 613.89 50
RS 1,065.36 RS 1,065.36 50
RS 613.89 RS 1,227.78 50
RS 195.45 RS 195.45 50 50
RS 240.38 RS 240.38 50
RS 2,034.50 RS 2,034.50 50
RS 613.89 RS 613.89 50
RS 1,065.36 RS 1,065.36 50
RS 613.89 RS 613.89 50
RS 195.45 RS 195.45 50 50
RS 240.38 RS 240.38 50
RS 2,034.50 RS 2,034.50 50
RS 613.89 RS 613.89 50
RS 1,065.36 RS 1,065.36 5




RS 613.89 RS 613.89 5
RS 195.45 RS 195.45 5 5
RS 24038 RS 240.38 5
RS 3,462.41 RS 3,462.41 5
RS 613.89 RS 613.89 5
RS 1,065.36 RS 1,065.36 5
RS 613.89 RS 613.89 5
RS 195.45 RS 195.45 5
5
RS 24038 RS 240.38 5
RS 3,462.41 RS 3,462.41 5
RS 2,034.50 RS 2,034.50 5
RS 613.89 RS 613.89 5
RS 1,065.36 RS 1,065.36 5
RS 613.89 RS 613.89 5
RS 195.45 RS 195.45 5
5
RS 24038 RS 240.38 5
RS 3,462.41 RS 3,462.41 5
RS 2,034.50 RS 2,034.50 5
RS 613.89 RS 613.89 5
RS 1,065.36] RS 12,249.50 | R$ 13,314.86 16
RS 195.45 RS 195.45 16
RS 97.48 RS 97.48 16 16
RS 1,650.00 RS 1,650.00 16
RS 300.00 RS 600.00 16
RS 24038 RS 240.38 16
RS 830.00 RS 830.00 16
RS 1,065.36 RS 1,065.36 24
RS 195.45 RS 195.45 24
RS 97.48 RS 97.48 24
RS 1,650.00 RS 1,650.00 24 24
RS 1,045.59 RS 2,091.18 24
RS 24038 RS 240.38 24
RS 830.00 RS 830.00 24
RS 500.00 RS 1,000.00 24
RS 1,065.36 RS 1,065.36 12
RS 195.45 RS 195.45 12
RS 1,045.59 RS 3,136.77 12
RS 97.48 RS 97.48 12 12
RS 1,650.00 RS 3,300.00 12
RS 24038 RS 240.38 12
RS 500.00 RS 1,000.00 12
RS 830.00 RS 830.00 12
RS 1,065.36 RS 1,065.36 12
RS 1,045.59 RS 1,045.59 1 12
RS 97.48 RS 97.48 12
RS 24038 RS 240.38 12
RS 2,825.81[ RS 63,544.89 | RS 66,370.70 32
RS 97.48 RS 194.96 32




RS 119.89 RS 119.89 32 32
RS 240.38 RS 480.76 32
RS  12,544.98 RS 12,544.98 32
RS 613.89 RS 613.89 32
RS 3,544.17 | RS 45,607.93 | RS 49,152.10 43
RS 97.48 RS 194.96 43
RS 119.89 RS 119.89 43
RS 17,218.60 RS 17,218.60 43 43
RS 240.38 RS 480.76 43
RS  12,544.98 RS 12,544.98 43
RS 613.89 RS 613.89 43
RS 2,825.81| RS 62,089.87 [ RS 64,915.68 32
RS 613.89 RS 613.89 32
RS 119.89 RS 119.89 32 32
RS 240.38 RS 480.76 32
RS 97.48 RS 194.96 32
RS  14,000.00 RS 14,000.00 32
RS 2,825.81 RS 2,825.81 12
RS 613.89 RS 613.89 12
RS 119.89 RS 119.89 12 12
RS 240.38 RS 480.76 12
RS 97.48 RS 194.96 12
RS  12,544.98 RS 12,544.98 12

3926




Macro | Valor SUS [ Macroll Valor |Macrol Valor Quantidade OPME
Procedimento Principal Sus OPME Complementar

RS 41,455.26 | RS - | RS 671,020.35

RS 8,631.63 | RS - | RS 185,679.90

RS 2,192.16 | RS -| RS -

RS 3,035.68 | RS -| RS -

RS 2,727.04 | RS -| RS -

RS 3,230.28 [ RS -| RS -

RS 3,200.16 [ RS -| RS -

RS 8,069.28 | RS -| RS -

RS 3,044.96 [ RS -| RS -

RS 29,621.97 | RS - | RS 395,841.60

RS 3,502.56 [ RS -| RS -

RS 748,291.00| RS - | RS 1,677,381.75

RS 23,344.00 RS 345,521.28 -
RS - | RS 8,120.96 | RS - 64
RS - | RS 17,457.28 | RS - 64
RS 9,104.00 | RS - | RS 340,262.08
RS - | RS 3,078.40| RS - 32
RS 9,104.00 | RS - | RS 262,708.64
RS - | RS 3,078.40| RS - 32
RS 25,211.52 | RS - | RS 66,276.16
RS - | RS 8,000.00 | RS - 16
RS - | RS 3,127.20| RS - 16
RS - | RS 1,918.24 | RS - 16
RS - | RS 3,846.08 | RS - 16
RS - | RS 1,559.68 | RS - 16
RS 720,990.60 | RS - | RS 2,331,530.85
RS - | RS 35,385.24| RS - 363
RS - | RS 43,520.07 | RS - 363
RS - | RS 141,896.70 | RS - 726
RS - | RS 174,515.88 | RS - 726
RS - | RS 363,000.00 | RS - 726
RS - | RS 1,477,047.00 RS - 726
RS - | RS 1,477,047.00 RS - 726

RS 1,539,305.00 [ RS - | RS 3,846,154.50
RS - | RS 75,547.00| RS - 775
RS - | RS 92,914.75| RS - 775
RS - | RS 151,473.75| RS - 775
RS - | RS 186,294.50 | RS - 775
RS - | RS 387,500.00 | RS - 775
RS - | RS 1,576,737.50 | RS - 775




RS - [ RS 1,576,737.50| RS - 775
RS 1,269,945.48 | RS - | RS 3,019,605.72

RS - | RS 246,000.00 | RS - 492
RS - | RS 96,161.40 | RS - 492
RS - [ RS 58,985.88 | RS - 492
RS - [ RS 118,266.96 | RS - 492
RS - [ RS 1,000,974.00| RS - 492
RS - [ RS 1,000,974.00| RS - 492
RS - [ RS 897,378.48| RS - 492
RS - [ RS 47,960.16 | RS - 492
RS 25,211.52| RS - | RS 85,662.40

RS - [ RS 12,722.08 | RS - 16
RS - | RS 8,000.00 | RS - 16
RS - | RS 3,127.20 | RS - 16
RS - [ RS 1,918.24 | RS - 16
RS - [ RS 65,104.00 | RS - 32
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS - [ RS 4,800.00 [ RS - 16
RS 31,779.20| RS - | RS 94,379.84

RS - | RS 8,000.00 | RS - 16
RS - | RS 3,127.20 | RS - 16
RS - [ RS 3,846.08 | RS - 16
RS - | RS 55,398.56 | RS - 16
RS 31,779.20| RS - | RS 110,014.08

RS - | RS 8,000.00 | RS - 16
RS - | RS 3,127.20 | RS - 16
RS - [ RS 1,918.24 | RS - 16
RS - [ RS 3,846.08| RS - 16
RS - [ RS 32,552.00 | RS - 16
RS - | RS 55,398.56 | RS - 16
RS - [ RS 32,552.00 | RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS 16,941.76 | RS - | RS 122,808.16

RS - [ RS 9,839.20 | RS - 16
RS - [ RS 3,846.08 | RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS 25,211.52| RS - | RS 151,877.28

RS - | RS 3,127.20 | RS - 16
RS - [ RS 33,458.88 | RS - 32
RS - [ RS 3,846.08 | RS - 16
RS - [ RS 35,546.24 | RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS - [ RS 4,800.00 [ RS - 16
RS 35,583.20 | RS - | RS 106,073.28




RS - [ RS 43,969.12| RS - 16
RS - | RS 3,127.20 | RS - 16
RS - [ RS 4,800.00 [ RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS - [ RS 3,846.08 | RS - 16
RS 35,583.20 | RS - | RS 92,169.44

RS - [ RS 21,432.64| RS - 16
RS - [ RS 12,722.08 | RS - 16
RS - [ RS 100,621.28 | RS - 16
RS - [ RS 3,792.32| RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS 16,002.12 | RS - | RS 88,080.24

RS - [ RS 32,976.84| RS - 12
RS - | RS 2,345.40 | RS - 12
RS - [ RS 2,884.56 | RS - 12
RS - | RS 1,169.76 | RS - 12
RS 26,687.40 | RS - | RS 71,622.96

RS - [ RS 32,976.84| RS - 12
RS - | RS 2,345.40 | RS - 12
RS - [ RS 2,884.56 | RS - 12
RS - [ RS 1,169.76 | RS - 12
RS - [ RS 3,600.00 | RS - 12
RS 274,306.88 | RS - | RS 135,409.12

RS 1,824,000.00 | RS - | RS 1,488,421.76

RS 21,015.04 | RS - | RS 155,406.72

RS 10,900.64 | RS -| RS =

RS - [ RS 62,549.28 | RS - 16
RS - [ RS 1,559.68 | RS - 16
RS 53,268.00 | RS -| RS =

RS - [ RS 61,389.00 | RS - 100
RS - | RS 9,772.50 | RS - 50
RS - [ RS 12,019.00 | RS - 50
RS - [ RS 30,694.50 | RS - 50
RS 53,268.00 | RS -| RS =

RS - [ RS 61,389.00 | RS - 100
RS - | RS 9,772.50 | RS - 50
RS - [ RS 12,019.00 | RS - 50
RS - [ RS 101,725.00 | RS - 50
RS - [ RS 30,694.50 | RS - 50
RS 53,268.00 | RS -| RS =

RS - [ RS 30,694.50 | RS - 50
RS - | RS 9,772.50 | RS - 50
RS - [ RS 12,019.00 | RS - 50
RS - [ RS 101,725.00 | RS - 50
RS - [ RS 30,694.50 | RS - 50
RS 5,326.80 | RS -| RS =




RS LS 3,069.45 | R$ - 05
RS - | RS 977.25 | R$ - 05
RS - [ RS 1,201.90 | R$ - 05
RS - [ RS 17,312.05 05
RS - [ RS 3,069.45 | R$ - 05
RS 5,326.80| R$ HES -

RS - [ RS 3,069.45 | R$ - 05
RS - | RS 977.25 | R$ - 05
RS - [ RS 1,201.90 | R$ - 05
RS - [ RS 17,312.05| RS - 05
RS - [ RS 10,172.50 | R$ - 05
RS - [ RS 3,069.45 | R$ - 05
RS 5,326.80| R$ HES -

RS - [ RS 3,069.45 | R$ - 05
RS - | RS 977.25 | R$ - 05
RS - [ RS 1,201.90 | R$ - 05
RS - [ RS 17,312.05| RS - 05
RS - [ RS 10,172.50 | R$ - 05
RS - [ RS 3,069.45 | R$ - 05
RS 17,045.76 | RS - | RS 195,992.00

RS - | RS 3,127.20 | R$ - 16
RS - [ RS 1,559.68 | R$ - 16
RS - [ RS 26,400.00 [ R$ - 16
RS - [ RS 9,600.00 | R$ - 32
RS - [ RS 3,846.08 | R$ - 16
RS - [ RS 13,280.00 | R$ - 16
RS 25,568.64| RS HES -

RS - | RS 4,690.80 | RS - 24
RS - [ RS 2,339.52 [ R$ - 24
RS - [ RS 39,600.00 [ R$ - 24
RS - [ RS 50,188.32 [ R$ - 48
RS - [ RS 5,769.12 | R$ - 24
RS - [ RS 19,920.00 | R$ - 24
RS - [ RS 24,000.00 [ R$ - 48
RS 12,784.32| RS HES -

RS - | RS 2,345.40 | R$ - 12
RS - [ RS 37,641.24 [ R$ - 36
RS - [ RS 1,169.76 | R$ - 12
RS - [ RS 39,600.00 [ R$ - 24
RS - [ RS 2,884.56 | R$ - 12
RS - [ RS 12,000.00 | R$ - 24
RS - [ RS 9,960.00 | R$ - 12
RS 12,784.32| RS HES -

RS - [ RS 12,547.08 | RS - 12
RS - [ RS 1,169.76 | R$ - 12
RS - [ RS 2,884.56 | R$ - 12
RS 90,425.92[ RS -|RS 2,033,436.48

RS - [ RS 6,238.72 | R$ - 64




RS - [ RS 3,836.48 | RS - 32
RS - [ RS 15,384.32 | RS - 64
RS - [ RS 401,439.36 | RS - 32
RS - [ RS 19,644.48 | RS - 32
RS 152,399.31| RS - | RS 1,961,140.99

RS - [ RS 8,383.28 | RS - 86
RS - [ RS 5,155.27 | RS - 43
RS - [ RS 740,399.80| RS - 43
RS - [ RS 20,672.68 | RS - 86
RS - [ RS 539,434.14| RS - 43
RS - [ RS 26,397.27 | RS - 43
RS 90,425.92| RS - | RS 1,986,875.84

RS - [ RS 19,644.48 | RS - 32
RS - [ RS 3,836.48 | RS - 32
RS - [ RS 15,384.32 | RS - 64
RS - [ RS 6,238.72| RS - 64
RS - [ RS 448,000.00 | RS - 32
RS 33,909.72 | RS -| RS =

RS - [ RS 7,366.68 | RS - 12
RS - [ RS 1,438.68 | RS - 12
RS - [ RS 5,769.12 | RS - 24
RS - [ RS 2,339.52| RS - 24
RS - [ RS 150,539.76 | RS - 12
RS 7,440,136.57 | RS 15,410,218.45 | RS 22,021,353.42 17026




Macro | Valor | Estimativa Macro | Estimativa Macro (Macro ll Valor SUS
Total | | Procedimento Principal
RS 712,475.61 87 87 RS 15,613.02
RS 194,311.53 16 16 RS 2,192.16
RS 2,192.16 16 16 RS 2,192.16
RS 3,035.68 0 0 RS -
RS 2,727.04 0 0 RS -
RS 3,230.28 18 32 RS 3,230.28
RS 3,200.16 0 0 RS -
RS 8,069.28 16 16 RS 8,069.28
RS 3,044.96 16 16 RS 3,044.96
RS 425,463.57 16 16 RS 3,224.16
RS 3,502.56 5 5 RS 729.70
RS 2,425,672.75 861 861 RS 628,564.44
RS 368,865.28 16 RS 5,836.00
RS 8,120.96 16 16 RS -
RS 17,457.28 16 RS -
RS 349,366.08 16 16 RS 9,104.00
RS 3,078.40 16 RS -
RS 271,812.64 16 16 RS 9,104.00
RS 3,078.40 16 RS -
RS 91,487.68 16 RS 25,211.52
RS 8,000.00 16 RS -
RS 3,127.20 16 16 RS -
RS 1,918.24 16 RS -
RS 3,846.08 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -
RS 3,052,521.45 252 RS 500,522.40
RS 35,385.24 252 RS -
RS 43,520.07 252 RS -
RS 141,896.70 252 RS -
252
RS 174,515.88 252 RS -
RS 363,000.00 252 RS -
RS 1,477,047.00 252 RS -
RS 1,477,047.00 252 RS -
RS 5,385,459.50 137 RS 272,109.40
RS 75,547.00 137 RS -
RS 92,914.75 137 RS -
RS 151,473.75 137 RS -
137
RS 186,294.50 137 RS -
RS 387,500.00 137 RS -
RS 1,576,737.50 137 RS -




RS 1,576,737.50 137 RS -
RS 4,289,551.20 32 RS 82,598.08
RS 246,000.00 32 RS -
RS 96,161.40 32 RS -
RS 58,985.88 32 32 RS -
RS 118,266.96 32 RS -
RS 1,000,974.00 32 RS -
RS 1,000,974.00 32 RS -
RS 897,378.48 32 RS -
RS 47,960.16 32 RS -
RS 110,873.92 16 RS 25,211.52
RS 12,722.08 16 RS -
RS 8,000.00 16 RS -
RS 3,127.20 16 16 RS -
RS 1,918.24 16 RS -
RS 65,104.00 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -
RS 4,800.00 16 RS -
RS 126,159.04 16 RS 31,779.20
RS 8,000.00 16 RS -
RS 3,127.20 16 16 RS -
RS 3,846.08 16 RS -
RS 55,398.56 16 RS -
RS 141,793.28 16 RS 31,779.20
RS 8,000.00 16 RS -
RS 3,127.20 16 RS -
RS 1,918.24 16 RS -
16
RS 3,846.08 16 RS -
RS 32,552.00 16 RS -
RS 55,398.56 16 RS -
RS 32,552.00 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -
RS 139,749.92 16 RS 16,941.76
RS 9,839.20 16 RS -
16
RS 3,846.08 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -
RS 177,088.80 16 RS 25,211.52
RS 3,127.20 16 RS -
RS 33,458.88 16 RS -
16
RS 3,846.08 16 RS -
RS 35,546.24 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -
RS 4,800.00 16 RS -
RS 141,656.48 32 RS 71,166.40




RS 43,969.12 32 RS -
RS 3,127.20 3 32 RS -
RS 4,800.00 32 RS -
RS 1,559.68 32 RS -
RS 3,846.08 32 RS -
RS 127,752.64 32 RS 71,166.40
RS 21,432.64 32 RS -
RS 12,722.08 32 RS -
32
RS 100,621.28 32 RS -
RS 3,792.32 32 RS -
RS 1,559.68 32 RS -
RS 104,082.36 4 RS 5,334.04
RS 32,976.84 4 RS R
RS 2,345.40 4 4 RS -
RS 2,884.56 4 RS R
RS 1,169.76 4 RS -
RS 98,310.36 4 RS 8,895.80
RS 32,976.84 4 RS R
RS 2,345.40 4 4 RS -
RS 2,884.56 4 RS R
RS 1,169.76 4 RS -
RS 3,600.00 4 RS -
RS 409,716.00 16 16 RS 274,306.88
RS 3,312,421.76 16 16 RS 912,000.00
RS 176,421.76 16 16 RS 10,507.52
RS 10,900.64 0 RS -
RS 62,549.28 0 0 RS -
RS 1,559.68 0 RS -
RS 53,268.00 16 RS 17,045.76
RS 61,389.00 16 RS -
RS 9,772.50 16 16 RS -
RS 12,019.00 16 RS -
RS 30,694.50 16 RS -
RS 53,268.00 16 RS 17,045.76
RS 61,389.00 16 RS -
RS 9,772.50 16 16 RS -
RS 12,019.00 16 RS -
RS 101,725.00 16 RS -
RS 30,694.50 16 RS -
RS 53,268.00 16 RS 17,045.76
RS 30,694.50 16 RS -
RS 9,772.50 16 16 RS -
RS 12,019.00 16 RS -
RS 101,725.00 16 RS -
RS 30,694.50 16 RS -
RS 5,326.80 5 RS 5,326.80




RS 3,069.45 5 RS -
RS 977.25 5 5 RS -
RS 1,201.90 5 RS -
RS 17,312.05 5 RS -
RS 3,069.45 5 RS -
RS 5,326.80 5 RS 5,326.80
RS 3,069.45 5 RS B
RS 977.25 5 RS -

5
RS 1,201.90 5 RS -
RS 17,312.05 5 RS -
RS 10,172.50 5 RS -
RS 3,069.45 5 RS -
RS 5,326.80 5 RS 5,326.80
RS 3,069.45 5 RS B
RS 977.25 5 RS -

5
RS 1,201.90 5 RS -
RS 17,312.05 5 RS -
RS 10,172.50 5 RS -
RS 3,069.45 5 RS -
RS 213,037.76 16 RS 17,045.76
RS 3,127.20 16 RS -
RS 1,559.68 16 RS -

16
RS 26,400.00 16 RS -
RS 9,600.00 16 RS -
RS 3,846.08 16 RS -
RS 13,280.00 16 RS -
RS 25,568.64 4 RS 4,261.44
RS 4,690.80 4 RS -
RS 2,339.52 4 RS -
RS 39,600.00 4 4 RS -
RS 50,188.32 4 RS -
RS 5,769.12 4 RS -
RS 19,920.00 4 RS -
RS 24,000.00 4 RS -
RS 12,784.32 4 RS 4,261.44
RS 2,345.40 4 RS .
RS 37,641.24 4 RS B
RS 1,169.76 4 4 RS -
RS 39,600.00 4 RS -
RS 2,884.56 4 RS -
RS 12,000.00 4 RS -
RS 9,960.00 4 RS -
RS 12,784.32 4 RS 4,261.44
RS 12,547.08 4 RS -

4
RS 1,169.76 4 RS -
RS 2,884.56 4 RS B
RS 2,123,862.40 16 RS 45,212.96
RS 6,238.72 16 RS -




RS 3,836.48 16 RS -

16
RS 15,384.32 16 RS -
RS 401,439.36 16 RS -
RS 19,644.48 16 RS -
RS 2,113,540.30 16 RS 56,706.72
RS 8,383.28 16 RS -
RS 5,155.27 16 RS -
RS 740,399.80 16 16 RS -
RS 20,672.68 16 RS -
RS 539,434.14 16 RS -
RS 26,397.27 16 RS -
RS 2,077,301.76 16 RS 45,212.96
RS 19,644.48 16 RS -
RS 3,836.48 16 RS -

16
RS 15,384.32 16 RS -
RS 6,238.72 16 RS -
RS 448,000.00 16 RS -
RS 33,909.72 4 RS 11,303.24
RS 7,366.68 4 RS -
RS 1,438.68 4 RS -

4
RS 5,769.12 4 RS -
RS 2,339.52 4 RS -
RS 150,539.76 4 RS -
RS 44,871,708.44 1879 - RS 3,311,029.44




Macro Il Valor Macro Il Quantidade OPME
Sus OPME Valor Complementar

RS 252,721.95

RS 47,156.80

RS -

RS -

RS -

RS -

RS -

RS -

RS -

RS 43,084.80

RS -

R$ 1,409,000.67
RS - RS 86,380.32 -
RS 2,030.24 | RS - 16
RS 4,364.32 | RS - 16
RS - RS 340,262.08
RS 3,078.40 | RS - 32
R$ - RS 262,708.64
RS 3,078.40 | RS - 32
RS - RS 66,276.16
RS 8,000.00 | RS - 16
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 1,918.24 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 1,559.68 | RS - 16
RS - RS 1,618,583.40
RS 24,564.96 | RS - 252
RS 30,212.28 | RS - 252
RS 98,506.80 | RS - 504
RS 121,151.52 | RS - 504
RS 252,000.00 | RS - 504
RS 1,025,388.00 | RS - 504
RS 1,025,388.00 | RS - 504
RS - RS 679,900.86
RS 13,354.76 | RS - 137
RS 16,424.93 | RS - 137
RS 26,776.65 | RS - 137
RS 32,932.06 | RS - 137
RS 68,500.00 | RS - 137
RS 278,726.50 | RS - 137




RS 278,726.50 | RS - 137
RS = RS 196,397.12

RS 16,000.00 | RS - 32
RS 6,254.40 | RS - 32
RS 3,836.48 | RS - 32
RS 7,692.16 | RS - 32
RS 65,104.00 | RS - 32
RS 65,104.00 | RS - 32
RS 58,366.08 | RS - 32
RS 3,119.36 | RS - 32
RS - RS 85,662.40

RS 12,722.08 | RS - 16
RS 8,000.00 | RS - 16
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 1,918.24 | RS - 16
RS 65,104.00 | RS - 32
RS 1,559.68 | RS - 16
RS 4,800.00 | RS - 16
RS - RS 94,379.84

RS 8,000.00 | RS - 16
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 55,398.56 | RS - 16
RS - RS 110,014.08

RS 8,000.00 | RS - 16
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 1,918.24 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 32,552.00 | RS - 16
RS 55,398.56 | RS - 16
RS 32,552.00 | RS - 16
RS 1,559.68 | RS - 16
RS = RS 122,808.16

RS 9,839.20 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 1,559.68 | RS - 16
RS = RS 151,877.28

RS 3,127.20 | RS - 16
RS 33,458.88 | RS - 32
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 35,546.24 | RS - 16
RS 1,559.68 | RS - 16
RS 4,800.00 | RS - 16
RS - RS 212,146.56




RS 87,938.24 | RS - 32
RS 6,254.40 | RS - 32
RS 9,600.00 | RS - 32
RS 3,119.36 | RS - 32
RS 7,692.16 | RS - 32
RS - RS 184,338.88

RS 42,865.28 | RS - 32
RS 25,444.16 | RS - 32
RS 201,242.56 | RS - 32
RS 7,584.64 | RS - 32
RS 3,119.36 | RS - 32
RS 5,334.04 | RS 29,360.08

RS 10,992.28 | RS - 04
RS 781.80 | RS - 04
RS 961.52 | RS - 04
RS 389.92 | RS - 04
RS 8,895.80 | RS 23,874.32

RS 10,992.28 | RS - 04
RS 781.80 | RS - 04
RS 961.52 | RS - 04
RS 389.92 | RS - 04
RS 1,200.00 | RS - 04
RS - RS 135,409.12

RS - RS 744,210.88

RS - RS 77,703.36

RS - RS _

RS - RS - 00
RS - RS - 00
RS - RS B

RS 19,644.48 | RS - 32
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 9,822.24 | RS - 16
RS - RS B

RS 19,644.48 | RS - 32
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 32,552.00 | RS - 16
RS 9,822.24 | RS - 16
RS - RS B

RS 9,822.24 | RS - 16
RS 3,127.20 | RS - 16
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 32,552.00 | RS - 16
RS 9,822.24 | RS - 16
RS = RS =




RS 3,069.45 | RS - 05
RS 977.25 | RS - 05
RS 1,201.90 | RS - 05
RS 17,312.05 | RS - 05
RS 3,069.45 | RS - 05
RS - RS B

RS 3,069.45 | RS - 05
RS 977.25 | RS - 05
RS 1,201.90 | RS - 05
RS 17,312.05 | RS - 05
RS 10,172.50 | RS - 05
RS 3,069.45 | RS - 05
RS - RS B

RS 3,069.45 | RS - 05
RS 977.25 | RS - 05
RS 1,201.90 | RS - 05
RS 17,312.05 | RS - 05
RS 10,172.50 | RS - 05
RS 3,069.45 | RS - 05
RS - RS 195,992.00

RS 3,127.20 | RS - 16
RS 1,559.68 | RS - 16
RS 26,400.00 | RS - 16
RS 9,600.00 | RS - 32
RS 3,846.08 | RS - 16
RS 13,280.00 | RS - 16
R$ 4,261.44 | RS -

RS 781.80 | RS - 04
RS 389.92 | RS - 04
RS 6,600.00 | RS - 04
RS 8,364.72 | RS - 08
RS 961.52 | RS - 04
RS 3,320.00 | RS - 04
RS 4,000.00 | RS - 08
R$ 4,261.44 | RS -

RS 781.80 | RS - 04
RS 12,547.08 | RS - 12
RS 389.92 | RS - 04
RS 13,200.00 | RS - 08
RS 961.52 | RS - 04
RS 4,000.00 | RS - 08
RS 3,320.00 | RS - 04
R$ 4,261.44 | RS -

RS 4,182.36 | RS - 04
RS 389.92 | RS - 04
RS 961.52 | RS - 04
RS - RS 1,016,718.24

RS 3,119.36 | RS - 32




RS 1,918.24 | RS - 16
RS 7,692.16 | RS - 32
RS 200,719.68 | RS - 16
RS 9,822.24 | RS - 16
RS = RS 729,726.88

RS 3,119.36 | RS - 32
RS 1,918.24 | RS - 16
RS 275,497.60 | RS - 16
RS 7,692.16 | RS - 32
RS 200,719.68 | RS - 16
RS 9,822.24 | RS - 16
RS = RS 993,437.92

RS 9,822.24 | RS - 16
RS 1,918.24 | RS - 16
RS 7,692.16 | RS - 32
RS 3,119.36 | RS - 32
RS 224,000.00 | RS - 16
RS 11,303.24 | RS =

RS 2,455.56 | RS - 04
RS 479.56 | RS - 04
RS 1,923.04 | RS - 08
RS 779.84 | RS - 08
RS 50,179.92 | RS - 04
RS 5,823,113.42 | RS 9,910,132.80 6176




Quantidade de

Quantidade de OPME X
Macro Il Valor Total Procedimentos Macro
Macro | + Macro Il
I + Macro Il
RS 268,334.97 318
RS 49,348.96 79
RS 2,192.16 32
RS - 16
RS - 16
RS 5,742.72 36
RS - 16
RS 8,069.28 32
RS 3,044.96 32
RS 46,308.96 163
RS 729.70 29
RS 2,037,565.11 1886
RS 92,216.32 80
RS 2,030.24 80
RS 4,364.32 80
RS 349,366.08 32
R$ 3,078.40 64
RS 271,812.64 32
RS 3,078.40 64
RS 91,487.68 32
RS 8,000.00 32
RS 3,127.20 32
RS 1,918.24 32
RS 3,846.08 32
RS 1,559.68 32
RS 2,119,105.80 615
RS 24,564.96 615
RS 30,212.28 615
RS 98,506.80 1230
RS 121,151.52 1230
RS 252,000.00 1230
RS 1,025,388.00 1230
RS 1,025,388.00 1230
RS 952,010.26 912
RS 13,354.76 912
RS 16,424.93 912
RS 26,776.65 912
RS 32,932.06 912
RS 68,500.00 912
RS 278,726.50 912




RS 278,726.50 912
RS 278,995.20 524
RS 16,000.00 524
RS 6,254.40 524
RS 3,836.48 524
RS 7,692.16 524
RS 65,104.00 524
RS 65,104.00 524
RS 58,366.08 524
RS 3,119.36 524
RS 110,873.92 32
RS 12,722.08 32
RS 8,000.00 32
RS 3,127.20 32
RS 1,918.24 32
RS 65,104.00 64
RS 1,559.68 32
RS 4,800.00 32
RS 126,159.04 32
RS 8,000.00 32
RS 3,127.20 32
RS 3,846.08 32
RS 55,398.56 32
RS 141,793.28 32
RS 8,000.00 32
RS 3,127.20 32
RS 1,918.24 32
RS 3,846.08 32
RS 32,552.00 32
RS 55,398.56 32
RS 32,552.00 32
RS 1,559.68 32
RS 139,749.92 32
RS 9,839.20 32
RS 3,846.08 32
RS 1,559.68 32
RS 177,088.80 32
RS 3,127.20 32
RS 33,458.88 64
RS 3,846.08 32
RS 35,546.24 32
RS 1,559.68 32
RS 4,800.00 32
RS 283,312.96 48




RS 87,938.24 48
RS 6,254.40 48
RS 9,600.00 48
RS 3,119.36 48
RS 7,692.16 48
RS 255,505.28 48
RS 42,865.28 48
RS 25,444.16 48
RS 201,242.56 48
RS 7,584.64 48
RS 3,119.36 48
RS 34,694.12 16
RS 10,992.28 16
RS 781.80 16
RS 961.52 16
RS 389.92 16
RS 32,770.12 16
RS 10,992.28 16
RS 781.80 16
RS 961.52 16
RS 389.92 16
RS 1,200.00 16
RS 409,716.00 32
RS 1,656,210.88 48
RS 88,210.88 48
RS - 16
RS - 16
RS - 16
RS 17,045.76 66
RS 19,644.48 132
RS 3,127.20 66
RS 3,846.08 66
RS 9,822.24 66
RS 17,045.76 66
RS 19,644.48 132
RS 3,127.20 66
RS 3,846.08 66
RS 32,552.00 66
RS 9,822.24 66
RS 17,045.76 66
RS 9,822.24 66
RS 3,127.20 66
RS 3,846.08 66
RS 32,552.00 66
RS 9,822.24 66
RS 5,326.80 10




RS 3,069.45 10
RS 977.25 10
RS 1,201.90 10
RS 17,312.05 10
RS 3,069.45 10
RS 5,326.80 10
RS 3,069.45 10
RS 977.25 10
RS 1,201.90 10
RS 17,312.05 10
RS 10,172.50 10
RS 3,069.45 10
RS 5,326.80 10
RS 3,069.45 10
RS 977.25 10
RS 1,201.90 10
RS 17,312.05 10
RS 10,172.50 10
RS 3,069.45 10
RS 213,037.76 32
RS 3,127.20 32
RS 1,559.68 32
RS 26,400.00 32
RS 9,600.00 64
RS 3,846.08 32
RS 13,280.00 32
RS 4,261.44 28
RS 781.80 28
RS 389.92 28
RS 6,600.00 28
RS 8,364.72 56
RS 961.52 28
RS 3,320.00 28
RS 4,000.00 56
RS 4,261.44 16
RS 781.80 16
RS 12,547.08 48
RS 389.92 16
RS 13,200.00 32
RS 961.52 16
RS 4,000.00 32
RS 3,320.00 16
RS 4,261.44 16
RS 4,182.36 16
RS 389.92 16
RS 961.52 16
RS 1,061,931.20 48
RS 3,119.36 96




RS 1,918.24 48

RS 7,692.16 96

RS 200,719.68 48

RS 9,822.24 48

RS 786,433.60 59
RS 3,119.36 118

RS 1,918.24 59

RS 275,497.60 59

RS 7,692.16 118

RS 200,719.68 59

RS 9,822.24 59

RS 1,038,650.88 48
RS 9,822.24 48

RS 1,918.24 48

RS 7,692.16 96

RS 3,119.36 96

RS 224,000.00 48

RS 11,303.24 16
RS 2,455.56 16

RS 479.56 16

RS 1,923.04 32

RS 779.84 32

RS 50,179.92 16

RS 19,008,470.70 23202 5805




Valor Total por
Procedimento
(Macro | + Macro Il)

RS 980,810.58
RS 243,660.49
RS 4,384.32
RS 3,035.68
RS 2,727.04
RS 8,973.00
RS 3,200.16
RS 16,138.56
RS 6,089.92
RS 471,772.53
RS 4,232.26
RS 4,463,237.86
RS 461,081.60
RS 10,151.20
RS 21,821.60
RS 698,732.16
RS 6,156.80
RS 543,625.28
RS 6,156.80
RS 182,975.36
RS 16,000.00
RS 6,254.40
RS 3,836.48
RS 7,692.16
RS 3,119.36
RS 5,171,627.25
RS 59,950.20
RS 73,732.35
RS 240,403.50
RS 295,667.40
RS 615,000.00
RS 2,502,435.00
RS 2,502,435.00
RS 6,337,469.76
RS 88,901.76
RS 109,339.68
RS 178,250.40
RS 219,226.56
RS 456,000.00

RS 1,855,464.00




RS 1,855,464.00
RS 4,568,546.40
RS 262,000.00
RS 102,415.80
RS 62,822.36
RS 125,959.12
RS 1,066,078.00
RS 1,066,078.00
RS 955,744.56
RS 51,079.52
RS 221,747.84
RS 25,444.16
RS 16,000.00
RS 6,254.40
RS 3,836.48
RS 130,208.00
RS 3,119.36
RS 9,600.00
RS 252,318.08
RS 16,000.00
RS 6,254.40
RS 7,692.16
RS 110,797.12
RS 283,586.56
RS 16,000.00
RS 6,254.40
RS 3,836.48
RS 7,692.16
RS 65,104.00
RS 110,797.12
RS 65,104.00
RS 3,119.36
RS 279,499.84
RS 19,678.40
RS 7,692.16
RS 3,119.36
RS 354,177.60
RS 6,254.40
RS 66,917.76
RS 7,692.16
RS 71,092.48
RS 3,119.36
RS 9,600.00
RS 424,969.44




RS 131,907.36
RS 9,381.60
RS 14,400.00
RS 4,679.04
RS 11,538.24
RS 383,257.92
RS 64,297.92
RS 38,166.24
RS 301,863.84
RS 11,376.96
RS 4,679.04
RS 138,776.48
RS 43,969.12
RS 3,127.20
RS 3,846.08
RS 1,559.68
RS 131,080.48
RS 43,969.12
RS 3,127.20
RS 3,846.08
RS 1,559.68
RS 4,800.00
RS 819,432.00
RS 4,968,632.64
RS 264,632.64
RS 10,900.64
RS 62,549.28
RS 1,559.68
RS 70,313.76
RS 81,033.48
RS 12,899.70
RS 15,865.08
RS 40,516.74
RS 70,313.76
RS 81,033.48
RS 12,899.70
RS 15,865.08
RS 134,277.00
RS 40,516.74
RS 70,313.76
RS 40,516.74
RS 12,899.70
RS 15,865.08
RS 134,277.00
RS 40,516.74
RS 10,653.60




RS 6,138.90
RS 1,954.50
RS 2,403.80
RS 34,624.10
RS 6,138.90
RS 10,653.60
RS 6,138.90
RS 1,954.50
RS 2,403.80
RS 34,624.10
RS 20,345.00
RS 6,138.90
RS 10,653.60
RS 6,138.90
RS 1,954.50
RS 2,403.80
RS 34,624.10
RS 20,345.00
RS 6,138.90
RS 426,075.52
RS 6,254.40
RS 3,119.36
RS 52,800.00
RS 19,200.00
RS 7,692.16
RS 26,560.00
RS 29,830.08
RS 5,472.60
RS 2,729.44
RS 46,200.00
RS 58,553.04
RS 6,730.64
RS 23,240.00
RS 28,000.00
RS 17,045.76
RS 3,127.20
RS 50,188.32
RS 1,559.68
RS 52,800.00
RS 3,846.08
RS 16,000.00
RS 13,280.00
RS 17,045.76
RS 16,729.44
RS 1,559.68
RS 3,846.08
RS 3,185,793.60
RS 9,358.08




RS 5,754.72
RS 23,076.48
RS 602,159.04
RS 29,466.72
RS 2,899,973.90
RS 11,502.64
RS 7,073.51
RS 1,015,897.40
RS 28,364.84
RS 740,153.82
RS 36,219.51
RS 3,115,952.64
RS 29,466.72
RS 5,754.72
RS 23,076.48
RS 9,358.08
RS 672,000.00
RS 45,212.96
RS 9,822.24
RS 1,918.24
RS 7,692.16
RS 3,119.36
RS 200,719.68

RS

63,880,179.14



















Tabela 1

- Estimativa da Despesa, Lote 1

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
01 [0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
03 |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
06 |0302 FISIOTERAPIA
07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
08 |0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
09 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
TOTAL
Tabela 2 - Estimativa da Despesa, Lote 2
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
01 [0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
03 |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
06 |0302 FISIOTERAPIA
07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
08 |0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
09 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
TOTAL
Tabela 1 - Estimativa da Despesa, Lote 3
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
03 |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios
0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
06 |0302 FISIOTERAPIA
07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
08 |0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
09 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
TOTAL
Tabela 1 - Estimativa da Despesa, Lote 4
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
03 |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
06 |0302 FISIOTERAPIA
07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
08 |0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
09 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

TOTAL

ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO

LOTE 1

LOTE 2

LOTE 3




LOTE 4

TOTAL




Fisico FINANCEIRO
97,552 RS 726,312.16
5,628 RS 38,720.64
492 RS 1,127,688.86
1,010 RS 2,390,175.10
3,752 RS 19,322.80
1,876 RS 18,760.00
11,256 RS 52,565.52
3,752 RS 13,175,823.36
1,876 RS 19,086,527.71
14,101 RS 18,803,061.17
141,295 RS 55,438,957.32
Fisico FINANCEIRO
6,188 RS 46,072.04
357 RS 2,456.16
0 RS -
238 RS 1,225.70
119 RS 1,190.00
714 RS 3,334.38
238 RS 835,779.84
119 RS 6,348,614.18
876 RS 2,527,954.24
8,849 RS 9,766,626.54
Fisico FINANCEIRO
38,792 RS 288,821.36
2,238 RS 15,397.44
202 RS 383,499.97
1,492 RS 7,683.80
861 RS 2,037,565.11
746 RS 7,460.00
4,476 RS 20,902.92
1,492 RS 5,239,426.56
746 RS 7,575,088.68
4,843 RS 6,657,175.76
55,888 RS 22,233,021.60
Fisico FINANCEIRO
2,704 RS 20,132.32
156 RS 1,073.28
0 RS -
104 RS 535.60
52 RS 520.00
312 RS 1,457.04
104 RS 365,214.72
52 RS 2,898,318.92
380 RS 1,059,548.32
3,864 RS 4,346,800.20
Fisico FINANCEIRO
141,295 R$ 55,438,957.32
8,849 R$ 9,766,626.54
55,888 R$ 22,233,021.60




3,864

RS 4,346,800.20

209896

R$

91,785,405.66







Tabela 1 -

Estimativa da Despesa, Lote 1

ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 106,932
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 13,132
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 14,101
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 3,752
Subtotal 137,917
Tabela 2 - Estimativa da Despesa, Lote 2
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 6,783
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 833
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 876
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 238
Subtotal 8,730
Tabela 3 - Estimativa da Despesa, Lote 3
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 42,522
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 5,222
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 4,843
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 1,492
Subtotal 54,079
Tabela 4 - Estimativa da Despesa, Lote 4
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 2,964
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 364
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 380
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 104

Subtotal

3,812




Tabela 1 - Procedimentos principais e de finalidade diagndstica - Hemodinamica Neuroldgica, Cardiovasc

Valor Unit.
Forma de Cdédigo do Valor Unit. Complementar (Res.
N do P di t
Organizagao ome do Frocedimento Procedimento Sus n°® 550/2024, id.
0054128296)
02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 RS 179.46| RS 2,904.85
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 RS 137.01| RS 2,947.30
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS
02.10.01 p 0210010037 RS 137.01| RS -
SUPRA AORTICOS
02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 RS 189.73| RS -
02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 RS 170.44| RS -
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 RS 179.46| RS -
FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU
02.10.01 / 0210010185 RS 200.01| RS -
SUPERIOR
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
02.10.01 . / ¢ P & 0210010096 RS 504.33( RS -
ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 RS 190.31| RS -
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR
02.10.01 ( 0210010142 RS 201.51( RS 2,692.80
VASO)
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 RS 145.94
02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 RS 730.04 | RS 1,636.47
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO
04.06.01 0406010684 RS 364.75| RS 5,398.77
TRANSVENOSO
04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 RS 569.00| RS 21,266.38
04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 RS 569.00| RS 16,419.29
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 RS 1,575.72 [ RS 4,142.26
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE
04.06.03 / 0406030022 RS 1,986.20 [ RS 6,422.95
DOIS STENTS
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE
04.06.03 0406030030 RS 1,986.20 [ RS 4,962.78
DE STENT
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 RS 2,581.19 | RS 6,137.41
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO
04.06.03 STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E 0406030057 RS 1,575.72 [ RS 5,353.90
RAMOS
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 RS 1,986.20 [ RS 5,898.74
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO
04.06.03 0406030073 RS 1,986.20 [ RS 6,875.88
(COM IMPLANTE DE STENT)
04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 RS 1,058.86 [ RS 7,675.51
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL
04.06.03 ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM 0406030090 RS 1,575.72 | RS 9,492.33
LIBERACAO DE COILS
04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 RS 2,223.95 | RS 6,629.58
04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 RS 2,223.95 | RS 5,760.59
04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 RS 1,333.51 | RS 7,340.02
04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 RS 2,223.95 | RS 5,968.58
FECHAMENTO PERCUTANEO DE
04.06.03 ~ 0406030154 RS 17,144.18| RS 8,463.07
COMUNICACAO INTERATRIAL SEPTAL
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA
04.06.03 0406030162 RS 57,000.00 | RS 46,513.18
(TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA
04.06.03 CARDIOVASCULAR POR TECNICAS 0406030103 RS 656.72 | RS 4,856.46
HEMODINAMICAS
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA
04.06.04 & 0406040141 RS 681.29| RS -
CAVA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
04.06.04 0406040052 RS 1,065.36 | RS -
EXTREMIDADES (SEM STENT)




ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
04.06.04 ~ 0406040060 RS 1,065.36 | RS -
EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
04.06.04 0406040079 RS 1,065.36 | RS -
EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
04.06.04 | PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM 0406040087 | R$  1,065.36 | RS -
STENT)

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
04.06.04 |PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM 0406040095 RS 1,065.36 | RS -
STENT NAO RECOBERTO)

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO
04.06.04 PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM 0406040133 RS 1,065.36 | RS -

STENT RECOBERTO)
04.06.04 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA 0406040192 RS  1,065.36 | RS 12,249.50
DIGESTIVA
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO VASCULAR
04.06.04 ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO 0406040206 RS  1,065.36 | RS -
ANGIOGRAFICO)
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO VASCULAR
04.06.04 POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS 0406040214 RS  1,065.36| RS -
EMBOLIZANTES)
04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE 0406040273 RS 106536 | RS ]
ARTERIA/VEIA
TOTAL

Nota: Portaria n® 7117, de 29 de outubro de 2024 (0054242730), que aprova a tabela diferenciada para remuneragéo d
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS),



ular e Vascular (Lote 1)

Macro |
Valor do Estimativa Valor SUS Macro | Macro |
Procedimento Macro | Procedimento Valor Complementar Valor Total
Principal

RS 3,084.31 156 RS 27,995.76 | RS 453,156.60 | RS 481,152.36
RS 3,084.31 63 RS 8,631.63 | RS 185,679.90 | RS 194,311.53
RS 137.01 16 RS 2,192.16 | RS - | RS 2,192.16
RS 189.73 12 RS 2,276.76 | RS - | RS 2,276.76
RS 170.44 12 RS 2,045.28 | RS - | RS 2,045.28
RS 179.46 18 RS 3,230.28 | RS - | RS 3,230.28
RS 200.01 12 RS 2,400.12 | RS - | RS 2,400.12
RS 504.33 16 RS 8,069.28 | RS - | RS 8,069.28
RS 190.31 16 RS 3,044.96 | RS - | RS 3,044.96
RS 2,894.31 147 RS 29,621.97 | RS 395,841.60 | RS 425,463.57
RS 145.94 24 RS 3,502.56 | RS - | RS 3,502.56
RS 2,366.51 1010 RS 737,340.40 | RS 1,652,834.70 | RS 2,390,175.10
RS 5,763.52 47 RS 17,143.25 | RS 253,742.19 | RS 2,390,175.10
RS 21,835.38 16 RS 9,104.00 | RS 340,262.08 | RS 349,366.08
RS 16,988.29 16 RS 9,104.00 | RS 262,708.64 | RS 271,812.64
RS 5,717.98 16 RS 25,211.52 | RS 66,276.16 | RS 91,487.68
RS 8,409.15 347 RS 689,211.40 | RS 2,228,763.65 | RS 2,917,975.05
RS 6,948.98 530 RS 1,052,686.00 | RS 2,630,273.40 | RS 3,682,959.40
RS 8,718.60 431 RS 1,112,492.89 | RS 2,645,223.71 | RS 3,757,716.60
RS 6,929.62 32 RS 50,423.04 | RS 171,324.80 | RS 221,747.84
RS 7,884.94 16 RS 31,779.20 | RS 94,379.84 | RS 126,159.04
RS 8,862.08 16 RS 31,779.20 | RS 110,014.08 | RS 141,793.28
RS 8,734.37 16 RS 16,941.76 | RS 122,808.16 | RS 139,749.92
RS 11,068.05 16 RS 25,211.52 | RS 151,877.28 | RS 177,088.80
RS 8,853.53 16 RS 35,583.20 | RS 106,073.28 | RS 141,656.48
RS 7,984.54 16 RS 35,583.20 | RS 92,169.44 | RS 127,752.64
RS 8,673.53 12 RS 16,002.12 | RS 88,080.24 | RS 104,082.36
RS 8,192.53 12 RS 26,687.40 | RS 71,622.96 | RS 98,310.36
RS  25,607.25 16 RS 274,306.88 | RS 135,409.12 | RS 409,716.00
RS 103,513.18 32 RS 1,824,000.00 | RS 1,488,421.76 | RS 3,312,421.76
RS 5,513.18 32 RS 21,015.04 | RS 155,406.72 | RS 176,421.76
RS 681.29 12 RS 8,175.48 | RS - | RS 8,175.48
RS 1,065.36 50 RS 53,268.00 | RS - | RS 53,268.00




RS 1,065.36 50 RS 53,268.00 [ RS - | RS 53,268.00
RS 1,065.36 50 RS 53,268.00 [ RS - | RS 53,268.00
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - [ RS 5,326.80
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - [ RS 5,326.80
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - [ RS 5,326.80
RS 13,314.86 16 RS 17,045.76 | RS 195,992.00 | RS 213,037.76
RS 1,065.36 24 RS 25,568.64 [ RS - | RS 25,568.64
RS 1,065.36 12 RS 12,784.32| RS - | RS 12,784.32
RS 1,065.36 12 RS 12,784.32| RS - | RS 12,784.32

3378 RS 6,386,759.70 | RS 14,098,342.31 | RS 22,604,391.67

le Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Diagndstica, de forma complementar a Tabela
no ambito do estado de Ronddnia, conforme Resolugdo n° 550/2024/SESAU-CIB (0054128296).




Tabela 2 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais associadas ao ato cirtrgico, Hemodinamica Neuroldgica, Cardiovasc

Quant. .
OPME Compativel Codigo da OPMs | Compativel por Ll LG
P i P X P SuUs Procedimento
Procedimento
INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE
¢ / 07.02.04.040-1 01 RS 126.89| RS 126.89
ELETRODO ENDOCARDICO
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO
/ 07.02.04.026-6 01 RS 272.77| RS 272.77
ENDOCARDICO
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL
/ / 07.02.05.005-9 02 RS 96.20 [ RS 192.40
VENOSA
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA
/ 07.02.04.008-8 01 RS 500.00| RS 500.00
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
/ 07.02.04.013-4 01 RS 195.45| RS 195.45
PERCUTANEA
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 RS 119.89| RS 119.89
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 RS 240.38 | RS 240.38
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 RS 97.48 | RS 97.48
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA
07.02.04.061-4 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
CORONARIA
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-
07.02.05.012-1 01 RS 1,823.94 [ RS 1,823.94
AORTICO
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01 RS 795.13| RS 795.13
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 RS 300.00| RS 300.00
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA
07.02.04.060-6 01 RS 3,462.41 | RS 3,462.41
E/OU CORONARIA
CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 01 RS 614.95 | RS 614.95
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 RS 1,045.59 [ RS 2,091.18
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 07.02.04.058-4 01 RS 2,221.64 | RS 2,221.64
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 RS 2,748.07 | RS 2,748.07
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 01 RS 1,339.54 [ RS 1,339.54
CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL
/ 07.02.04.022-3 01 RS 6,288.83 | RS 6,288.83
PERCUTANEA
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 01 RS 237.02 | RS 237.02
GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 01 RS 3,909.33 | RS 3,909.33
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 RS 97.48 | RS 194.96
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 RS 1,650.00 [ RS 1,650.00
PARTICULS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 02 RS 300.00| RS 600.00
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 RS 830.00| RS 830.00
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 RS 500.00| RS 1,000.00

TOTAL




:ular e Vascular (Lote 1)

. Macro |
Quantidade
OPME Macro 1 | V2107 SUS
OPME

47 RS 5,963.83
47 RS 12,820.19
64 RS 12,313.60
1780 RS 890,000.00
2053 RS 401,258.85
1417 RS 169,884.13
2065 RS 496,384.70
1746 RS 170,200.08
1732 RS 7,047,508.00
1732 RS 7,047,508.00
492 RS 897,378.48
32 RS 25,444.16
142 RS 577,798.00
60 RS 18,000.00
47 RS 162,733.27
16 RS 9,839.20
128 RS 267,671.04
16 RS 35,546.24
40 RS 109,922.80
16 RS 21,432.64
16 RS 100,621.28
16 RS 3,792.32
12 RS 46,911.96
165 RS 32,168.40
64 RS 105,600.00
32 RS 19,200.00
52 RS 43,160.00
72 RS 72,000.00
14101 RS 18,803,061.17




Tabela 3 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica e Secunddrios, Lote 1

Forma de

Nome do Procedimento

Cddigo do

Valor Unitario

Organizagao Procedimento Sus
02.02.01 CREATININA 0202010317 RS 1.85
02.02.01 UREIA 0202010694 RS 1.85
02.02.01 sODIO 0202010635 RS 1.85
02.02.01 POTASSIO 0202010600 RS 1.85
02.02.01 MAGNESIO 0202010562 RS 2.01
02.02.01 CLORETO 0202010260 RS 1.85
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481 RS 1.85
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732 RS 15.65
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538 RS 3.68
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228 RS 3.51
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380 RS 4.11
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 RS 9.00
02.02.02 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142 RS 2.73

DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02 ¢ 0202020134 RS 5.77
ATIVADA (TTPA)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
02.02.05 ! 0202050017 RS 3.70
URINA (EAS)
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170 RS 6.88
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036 RS 5.15
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072 RS 10.00
03.02.04 ATENDIMENTO FI,SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 0302040030 RS 467
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 0802010083 RS 600.00

TOTAL

Obs.: Pacote por paciente.




Valor Unitario
Complementar

Valor d
(Res. n° 011/2023, Valor Unit. do Quantidade Valor Total Valor Total Proce:ir:ren:)o or
id. 0036061707; Procedimento SuUS Complementar Interna 5op
Res. n° 150/2024, ¢
id. 0048267906)

RS 2.40 | RS 4.25 04 RS 7.40| RS 9.60| RS 17.00
RS 2.35 | RS 4.20 04 RS 7.40| RS 9.40| RS 16.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.44 | RS 4.45 04 RS 8.04| RS 9.76 | RS 17.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.35 | RS 18.00 04 RS 62.60 | RS 9.40| RS 72.00
RS 3.67 | RS 7.35 04 RS 14.72| RS 14.68 | RS 29.40
RS 6.36 | RS 9.87 04 RS 14.04| RS 25.44 | RS 39.48
RS 4.22 | RS 8.33 04 RS 16.44| RS 16.88 | RS 33.32
RS 15.88 | RS 24.88 02 RS 18.00| RS 31.76 | RS 49.76
RS 2.57 | R$ 5.30 02 RS 5.46 | R$ 5.14| RS 10.60
RS 4.26 | RS 10.03 02 RS 11.54 | RS 8.52| RS 20.06
RS 2.61 | RS 6.31 02 RS 7.40| RS 5.22| RS 12.62
RS - RS 6.88 03 RS 20.64 | RS - | RS 20.64
RS - RS 5.15 02 RS 10.30| RS - | RS 10.30
RS - RS 10.00 01 RS 10.00| RS - | RS 10.00
RS - RS 4.67 06 RS 28.02| RS - | RS 28.02
RS 2,911.68 | RS 3,511.68 02 RS 1,200.00 | RS 5,823.36 | RS 7,023.36
- - 66 RS 1,471.60 | RS 6,007.88 | RS 7,479.48




Total de
Procedimentos

Total por Tipo de

Valor Total por

L . . o Parametro
Principais Procedimento internagdo
Cirurgicos
1876 7504 RS 31,892.00
1876 7504 RS 31,516.80
1876 7504 RS 32,042.08
1:;2 ;:82 22 gg’ggigg Admissdo na UTI Rotina de
———— controle apds 6h da admissdo Rotina de controle
1876 7504 RS 32,042.08 12 pds-operatorio Rotina de controle a partir
1876 7504 RS 32,042.08| PP P
1876 7504 RS 135,072.00 |9C &~ Pos-operatorio
1876 7504 RS 55,154.40
1876 7504 RS 74,064.48
1876 7504 RS 62,508.32
1876 3752 RS 93,349.76 [Se necessario controle
1876 3752 RS 19,885.60 , .
Se necessario controle
1876 3752 RS 37,632.56 , .
Se necessario controle
1876 3752 RS 23,675.12 , .
Se necessario controle
Admissdo na UTI Rotina
1876 5628 RS 38,720.64 |de controle 12 pds-operatério Rotina de
controle a partir do 22 pds-operatdrio
Admissdo na UTI Se
1876 3752 RS 19,322.80 , .
necessario controle
Admissdo na UTI, pois médico assistente fatura no
1876 1876 RS 18,760.00 .
pacote hospitalar
1876 11256 R 52,565.52
? ! 03 procedimentos/dia
1876 3752 RS 13,175,823.36 |Permanéncia de 48h
- 123816 RS 14,031,504.48 -




Tabela 1 - Procedimentos principais e de finalidade diagndstica - Hemodinamica Neurolégica, Cardiovascular e \

Forma de . Cddigo do Valor Unit.
. Nome do Procedimento 8
Organizacao Procedimento SuUS

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA
ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

04.06.04 |ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 0406040168 | RS 3,544.17
(ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA

RETA/CONICA)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

04.06.04  |TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE 0406040176 | RS 2,825.81

AORTICA RETA/CONICA)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS

04.06.04  |ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA 0406040184 | RS 2,825.81

TUBULAR/CONICA)

04.06.04 0406040150 RS 2,825.81

TOTAL




/ascular (Lote 2)

. Valcl>r Unit. Macro |
on;:eesm:ontar Valor do Estimativa Valor SUS Macro |
550/2024, id. Procedimento Macro | Proce'dlr:nento Valor Complementar
0054128296) Principal
RS 63,544.89 | RS 66,370.70 32 RS 90,425.92 | RS 2,033,436.48
RS 45,607.93 | RS 49,152.10 43 RS 152,399.31| RS 1,961,140.99
RS 62,089.87 | RS 64,915.68 32 RS 90,425.92 | RS 1,986,875.84
RS 2,825.81 12 RS 33,909.72| RS -
119 RS 367,160.87 | RS 5,981,453.31




Macro |

Valor Total
RS 2,123,862.40
RS 2,113,540.30
RS 2,077,301.76
RS 33,909.72
RS 6,348,614.18




Tabela 2 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais associadas ao ato cirtrgico, Hemodinamica Neurolégica, Cardiovascular e Vasi

; ... Quant. Compativel Valor Unit.
OPME Compativel Cddigo da OPMs .
por Procedimento Sus
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 RS 613.89
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 RS 119.89
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 01 RS 17,218.60
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 RS 12,544.98
ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 01 RS 14,000.00
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 RS 240.38
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 RS 97.48




cular (Lote 2)

Quantidade Macro |
Valor do
) OPME Macro | Valor SUS
Procedimento
| OPME

RS 613.89 119 RS 73,052.91
RS 119.89 119 RS 14,266.91
RS 17,218.60 43 RS 740,399.80
RS 12,544.98 87 RS 1,091,413.26
RS 14,000.00 32 RS 448,000.00
RS 480.76 238 RS 114,420.88
RS 194.96 238 RS 46,400.48

- 876 RS 2,527,954.24




Tabela 3 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica e Secunddrios, Lote 2

Forma de

Nome do Procedimento

Cddigo do

Valor Unitario

Organizagao Procedimento Sus
02.02.01 CREATININA 0202010317 RS 1.85
02.02.01 UREIA 0202010694 RS 1.85
02.02.01 sODIO 0202010635 RS 1.85
02.02.01 POTASSIO 0202010600 RS 1.85
02.02.01 MAGNESIO 0202010562 RS 2.01
02.02.01 CLORETO 0202010260 RS 1.85
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481 RS 1.85
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732 RS 15.65
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538 RS 3.68
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228 RS 3.51
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380 RS 4.11
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 RS 9.00
02.02.02 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142 RS 2.73

DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02 ¢ 0202020134 RS 5.77
ATIVADA (TTPA)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
02.02.05 ! 0202050017 RS 3.70
URINA (EAS)
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170 RS 6.88
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036 RS 5.15
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072 RS 10.00
03.02.04 ATENDIMENTO FI,SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 0302040030 RS 467
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 0802010083 RS 600.00

TOTAL

Obs.: Pacote por paciente.




Valor Unitario
Complementar

Valor d
(Res. n° 011/2023, Valor Unit. do Quantidade Valor Total Valor Total Proce:ir:ren:)o or
id. 0036061707; Procedimento SuUS Complementar Interna 5op
Res. n° 150/2024, ¢
id. 0048267906)

RS 2.40 | RS 4.25 04 RS 7.40| RS 9.60| RS 17.00
RS 2.35 | RS 4.20 04 RS 7.40| RS 9.40| RS 16.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.44 | RS 4.45 04 RS 8.04| RS 9.76 | RS 17.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.35 | RS 18.00 04 RS 62.60 | RS 9.40| RS 72.00
RS 3.67 | RS 7.35 04 RS 14.72| RS 14.68 | RS 29.40
RS 6.36 | RS 9.87 04 RS 14.04| RS 25.44 | RS 39.48
RS 4.22 | RS 8.33 04 RS 16.44| RS 16.88 | RS 33.32
RS 15.88 | RS 24.88 02 RS 18.00| RS 31.76 | RS 49.76
RS 2.57 | R$ 5.30 02 RS 5.46 | R$ 5.14| RS 10.60
RS 4.26 | RS 10.03 02 RS 11.54 | RS 8.52| RS 20.06
RS 2.61 | RS 6.31 02 RS 7.40| RS 5.22| RS 12.62
RS - RS 6.88 03 RS 20.64 | RS - | RS 20.64
RS - RS 5.15 02 RS 10.30| RS - | RS 10.30
RS - RS 10.00 01 RS 10.00| RS - | RS 10.00
RS - RS 4.67 06 RS 28.02| RS - | RS 28.02
RS 2,911.68 | RS 3,511.68 02 RS 1,200.00 | RS 5,823.36 | RS 7,023.36
- - 66 RS 1,471.60 | RS 6,007.88 | RS 7,479.48




Total de
Procedimentos

Total por Tipo de

Valor Total por

L . . o Parametro
Principais Procedimento internagdo
Cirurgicos
119 476 RS 2,023.00
119 476 RS 1,999.20
119 476 RS 2,032.52
ﬁ: j;g 22 i’giggg Admissdo na UTI Rotina de
———— controle apds 6h da admissdo Rotina de controle
119 476 RS> 2,032.52 12 pds-operatdrio Rotina de controle a partir
119 476 RS 2,03252] BP0 P
119 476 RS 8,568.00 |1C <~ Pos-operatorio
119 476 RS 3,498.60
119 476 RS 4,698.12
119 476 RS 3,965.08
119 238 RS 5,921.44 [Se necessario controle
119 238 RS 1,261.40 , .
Se necessario controle
119 238 RS 2,387.14 , .
Se necessario controle
119 238 RS 1,501.78 , .
Se necessario controle
Admissdo na UTI Rotina
119 357 RS 2,456.16 |de controle 12 pds-operatorio Rotina de
controle a partir do 22 pds-operatdrio
Admissdo na UTI Se
119 238 RS 1,225.70 , .
necessario controle
Admissdo na UTI, pois médico assistente fatura no
119 119 RS 1,190.00 .
pacote hospitalar
119 714 R 3,334.38
? ! 03 procedimentos/dia
119 238 RS 835,779.84 |Permanéncia de 48h
- 7854 RS 890,058.12 -




Tabela 1 - Procedimentos principais e de finalidade diagndstica - Hemodinamica Neuroldgica, Cardioy

Valor Unit.
Compl t
Forma de ) Caddigo do Valor Unit. omp emeon ar
Organizagao LB COL L T Procedimento SuUs s
ganizac 550/2024, id.
0054128296)
02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 RS 179.46 | RS 2,904.85
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 RS 137.01| RS 2,947.30
02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS 0210010037 RS 13701
SUPRA AORTICOS
02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 RS 189.73
02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 RS 170.44
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 RS 179.46
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU 0210010185 RS 200.01
SUPERIOR
02.10.01 ARTERIOGRAFIAIP/ INVESTIGACAO DE DOENCA 0210010096 RS £04.33
ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 RS 190.31
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR
02.10.01 ( 0210010142 RS 201.51| RS 2,692.80
VASO)
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 RS 145.94
02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 RS 730.04 | RS 1,636.47
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO
04.06.01 0406010684 RS 364.75 | RS 5,398.77
TRANSVENOSO
04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 RS 569.00| RS 21,266.38
04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 RS 569.00| RS  16,419.29
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 RS  1,575.72 | RS 4,142.26
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE
04.06.03 / 0406030022 RS  1,986.20 | RS 6,422.95
DOIS STENTS
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE
04.06.03 0406030030 RS  1,986.20 | RS 4,962.78
DE STENT
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 RS  2,581.19 | RS 6,137.41
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO
04.06.03 STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E 0406030057 RS  1,575.72 | RS 5,353.90
RAMOS
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 RS  1,986.20 | RS 5,898.74
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO
04.06.03 0406030073 RS  1,986.20 | RS 6,875.88
(COM IMPLANTE DE STENT)
04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 RS  1,058.86 | RS 7,675.51
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL
04.06.03 ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM 0406030090 RS  1,575.72 | RS 9,492.33
LIBERACAO DE COILS
04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 RS  2,223.95 | RS 6,629.58
04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 RS  2,223.95 | RS 5,760.59
04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 R$  1,333.51 (RS 7,340.02
04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 RS  2,223.95 | RS 5,968.58
FECHAMENTO PERCUTANEO DE
04.06.03 - 0406030154 RS 17,144.18 | RS 8,463.07
COMUNICACAO INTERATRIAL SEPTAL
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA
04.06.03 0406030162 R$ 57,000.00| RS 46,513.18
(TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA
04.06.03 CARDIOVASCULAR POR TECNICAS 0406030103 RS 656.72 | RS 4,856.46
HEMODINAMICAS
04.06.04 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA 0406040141 RS 68129
CAVA
04.06.04 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 0406040052 RS 1,065.36

EXTREMIDADES (SEM STENT)




04.06.04

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)

0406040060

RS

1,065.36

04.06.04

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)

0406040079

RS

1,065.36

04.06.04

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM
STENT)

0406040087

RS

1,065.36

04.06.04

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT NAO RECOBERTO)

0406040095

RS

1,065.36

04.06.04

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO
PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT RECOBERTO)

0406040133

RS

1,065.36

04.06.04

EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA

0406040192

RS

1,065.36

RS

12,249.50

04.06.04

EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO VASCULAR
ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

0406040206

RS

1,065.36

04.06.04

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR
POR PUNGAO DIRETA (INCLUI DROGAS
EMBOLIZANTES)

0406040214

RS

1,065.36

04.06.04

OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE
ARTERIA/VEIA

0406040273

RS

1,065.36

TOTAL




vascular e Vascular (Lote 3)

Macro Il
Valor do Estimativa Valor SUS Macro Il Macro Il
Procedimento Macro Il Procedimento Valor Complementar Valor Total
Principal

RS 3,084.31 87 RS 15,613.02 | RS 252,721.95 | RS 268,334.97
RS 3,084.31 16 RS 2,192.16 | RS 47,156.80 | RS 49,348.96
RS 137.01 16 RS 2,192.16 | RS - RS 2,192.16
RS 189.73 4 RS 758.92 | RS - RS 758.92
RS 170.44 4 RS 681.76 | RS - RS 681.76
RS 179.46 18 RS 3,230.28 | RS - RS 3,230.28
RS 200.01 4 RS 800.04 | RS - RS 800.04
RS 504.33 16 RS 8,069.28 | RS - RS 8,069.28
RS 190.31 16 RS 3,044.96 | RS - RS 3,044.96
RS 2,894.31 16 RS 3,224.16 | RS 43,084.80 | RS 46,308.96
RS 145.94 5 RS 729.70 | RS - RS 729.70
RS 2,366.51 861 RS 628,564.44 | RS 1,409,000.67 | RS 2,037,565.11
RS 5,763.52 16 RS 5,836.00 | RS 86,380.32 | RS 92,216.32
RS 21,835.38 16 RS 9,104.00 | RS 340,262.08 | RS 349,366.08
RS 16,988.29 16 RS 9,104.00 | RS 262,708.64 | RS 271,812.64
RS 5,717.98 16 RS 25,211.52 | RS 66,276.16 | RS 91,487.68
RS 8,409.15 220 RS 436,964.00 | RS 1,413,049.00 | RS 1,850,013.00
RS 6,948.98 130 RS 258,206.00 | RS 645,161.40 | RS 903,367.40
RS 8,718.60 93 RS 240,050.67 | RS 570,779.13 | RS 810,829.80
RS 6,929.62 12 RS 18,908.64 | RS 64,246.80 | RS 83,155.44
RS 7,884.94 12 RS 23,834.40 | RS 70,784.88 | RS 94,619.28
RS 8,862.08 12 RS 23,834.40 | RS 82,510.56 | RS 106,344.96
RS 8,734.37 12 RS 12,706.32 | RS 92,106.12 | RS 104,812.44
RS 11,068.05 12 RS 18,908.64 | RS 113,907.96 | RS 132,816.60
RS 8,853.53 16 RS 35,583.20 | RS 106,073.28 | RS 141,656.48
RS 7,984.54 16 RS 35,583.20 | RS 92,169.44 | RS 127,752.64
RS 8,673.53 4 RS 5,334.04 | RS 29,360.08 | RS 34,694.12
RS 8,192.53 4 RS 8,895.80 | RS 23,874.32 | RS 32,770.12
RS 25,607.25 12 RS 205,730.16 | RS 101,556.84 | RS 307,287.00
RS 103,513.18 16 RS 912,000.00 | RS 744,210.88 | RS 1,656,210.88
RS 5,513.18 16 RS 10,507.52 | RS 77,703.36 | RS 88,210.88
RS 681.29 4 RS 2,725.16 | RS - RS 2,725.16
RS 1,065.36 16 RS 17,045.76 | RS - RS 17,045.76




RS 1,065.36 16 RS 17,045.76 | RS - RS 17,045.76
RS 1,065.36 16 RS 17,045.76 | RS - RS 17,045.76
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - RS 5,326.80
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - RS 5,326.80
RS 1,065.36 5 RS 5,326.80 | RS - RS 5,326.80
RS  13,314.86 16 RS 17,045.76 | RS 195,992.00 | RS 213,037.76
RS 1,065.36 4 RS 4,261.44 | RS - RS 4,261.44
RS 1,065.36 4 RS 4,261.44 | RS - RS 4,261.44
RS 1,065.36 4 RS 4,261.44 | RS - RS 4,261.44

1809 RS 3,065,076.31 | RS 6,931,077.47 | RS 9,996,153.78




Tabela 2 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais associadas ao ato cirdrgico, Hemodinadmica Neurolégica, Cardiovi

Quant. .
OPME Compativel Codigo da OPMs | Compativel por Ll LI
P i P X P SuUs Procedimento
Procedimento
INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE
¢ / 07.02.04.040-1 01 RS 126.89| RS 126.89
ELETRODO ENDOCARDICO
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO
/ 07.02.04.026-6 01 RS 272.77| RS 272.77
ENDOCARDICO
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL
/ / 07.02.05.005-9 02 RS 96.20 [ RS 192.40
VENOSA
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA
/ 07.02.04.008-8 01 RS 500.00| RS 500.00
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
/ 07.02.04.013-4 01 RS 195.45| RS 195.45
PERCUTANEA
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 RS 119.89| RS 119.89
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 RS 240.38 | RS 240.38
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 RS 97.48 | RS 97.48
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA
07.02.04.061-4 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
CORONARIA
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-
07.02.05.012-1 01 RS 1,823.94 | RS 1,823.94
AORTICO
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01 RS 795.13| RS 795.13
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 02 RS 2,034.50 | RS 4,069.00
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 RS 300.00| RS 300.00
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA
07.02.04.060-6 01 RS 3,462.41 | RS 3,462.41
E/OU CORONARIA
CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 01 RS 614.95 | RS 614.95
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 RS 1,045.59 [ RS 2,091.18
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 07.02.04.058-4 01 RS 2,221.64 | RS 2,221.64
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 RS 2,748.07 | RS 2,748.07
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 01 RS 1,339.54 | RS 1,339.54
CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL
/ 07.02.04.022-3 01 RS 6,288.83 | RS 6,288.83
PERCUTANEA
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 01 RS 237.02 | RS 237.02
GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 01 RS 3,909.33 [ RS 3,909.33
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 RS 97.48 | RS 194.96
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 RS 1,650.00 [ RS 1,650.00
PARTICULS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 02 RS 300.00| RS 600.00
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 RS 830.00| RS 830.00
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 RS 500.00| RS 1,000.00

TOTAL




ascular e Vascular (Lote 3)

Quantidade Macro Il
OPME Valor SUS
Macro Il OPME
16 RS 2,030.24
16 RS 4,364.32
64 RS 12,313.60
434 RS 217,000.00
777 RS 151,864.65
426 RS 51,073.14
781 RS 187,736.78
581 RS 56,635.88
618 RS 2,514,642.00
618 RS 2,514,642.00
32 RS 58,366.08
28 RS 22,263.64
66 RS 268,554.00
44 RS 13,200.00
39 RS 135,033.99
12 RS 7,379.40
48 RS 100,376.64
12 RS 26,659.68
24 RS 65,953.68
16 RS 21,432.64
16 RS 100,621.28
16 RS 3,792.32
04 RS 15,637.32
63 RS 12,282.48
28 RS 46,200.00
32 RS 19,200.00
24 RS 19,920.00
08 RS 8,000.00
4843 RS 6,657,175.76




Tabela 3 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica e Secunddrios, Lote 3

Forma de i Cddigo do Valor Unitario
L. Nome do Procedimento 8
Organizacao Procedimento SuUsS
02.02.01 CREATININA 0202010317 RS 1.85
02.02.01 UREIA 0202010694 RS 1.85
02.02.01 sODIO 0202010635 RS 1.85
02.02.01 POTASSIO 0202010600 RS 1.85
02.02.01 MAGNESIO 0202010562 RS 2.01
02.02.01 CLORETO 0202010260 RS 1.85
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481 RS 1.85
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732 RS 15.65
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538 RS 3.68
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228 RS 3.51
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380 RS 411
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 RS 9.00
02.02.02 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142 RS 2.73
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02 & 0202020134 RS 5.77
ATIVADA (TTPA)
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
02.02.05 ! 0202050017 RS 3.70
URINA (EAS)
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170 RS 6.88
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036 RS 5.15
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072 RS 10.00
03.02.04 ATENDIMENTO FI,SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 0302040030 RS 4.67
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO I1) 0802010083 RS 600.00

TOTAL

Obs.: Pacote por paciente.




Valor Unitario
Complementar

(Res. n°
. . Valor do

011/2023, id. Valor Unit. do i Valor Total Valor Total i

. Quantidade Procedimento por
0036061707; Procedimento SuUS Complementar .

o Internacao
Res. n

150/2024, id.
0048267906)
RS 2.40 | RS 4.25 04 RS 7.40| RS 9.60| RS 17.00
RS 2.35 | RS 4.20 04 RS 7.40| RS 9.40| RS 16.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.44 | RS 4.45 04 RS 8.04| RS 9.76 | RS 17.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.35 | RS 18.00 04 RS 62.60 | RS 9.40| RS 72.00
RS 3.67 | RS 7.35 04 RS 14.72| RS 14.68 | RS 29.40
RS 6.36 | RS 9.87 04 RS 14.04| RS 25.44 | RS 39.48
RS 4.22 | RS 8.33 04 RS 16.44| RS 16.88 | RS 33.32
RS 15.88 | RS 24.88 02 RS 18.00| RS 31.76 | RS 49.76
RS 2.57 | RS 5.30 02 RS 5.46 | RS 5.14| RS 10.60
RS 4.26 | RS 10.03 02 RS 11.54 | RS 8.52| RS 20.06
RS 2.61 | RS 6.31 02 RS 7.40| RS 5.22| RS 12.62
RS - RS 6.88 03 RS 20.64 | RS - | RS 20.64
RS - RS 5.15 02 RS 10.30| RS - | RS 10.30
RS - RS 10.00 01 RS 10.00| RS - | RS 10.00
RS - RS 4.67 06 RS 28.02| RS - | RS 28.02
RS 2,911.68 | RS 3,511.68 02 RS 1,200.00 | RS 5,823.36 | RS 7,023.36
- - 66 RS 1,471.60 | RS 6,007.88 | RS 7,479.48




Total de
Procedimentos

Total por Tipo de

Valor Total por

Parametro

Principais Procedimento internagao
Cirurgicos
746 2984 RS 12,682.00
746 2984 RS 12,532.80
746 2984 RS 12,741.68
;jg ;gzj 22 g'zggi Admissdo na UTI Rotina de
‘———— controle apds 6h da admissdo Rotina de controle
746 2984 RS 12,741.68 12 pds-operatdrio Rotina de controle a partir
746 2984 RS 12,7468 | POTOPTROE P
746 2984 RS 53,712.00 |0© < Pos-operatorio
746 2984 RS 21,932.40
746 2984 RS 29,452.08
746 2984 RS 24,856.72
746 1492 RS 37,120.96 [Se necessario controle
746 1492 RS 7,907.60 , .
Se necessario controle
746 1492 RS 14,964.76 , .
Se necessario controle
746 1492 RS 9,414.52 , .
Se necessario controle
Admissdo na UTI Rotina
746 2238 RS 15,397.44 |de controle 12 pds-operatdrio Rotina de
controle a partir do 22 pds-operatdrio
Admissdo na UTI Se
746 1492 RS 7,683.80 , .
necessario controle
Admissdo na UTI, pois médico assistente fatura no
746 746 RS 7,460.00 .
pacote hospitalar
746 4476 R 20,902.92
? ! 03 procedimentos/dia
746 1492 RS 5,239,426.56 |Permanéncia de 48h
- 49236 RS 5,579,692.08 -




Tabela 1 - Procedimentos principais e de finalidade diagndstica - Hemodinamica Neurolégica, Cardiovascular e \

Forma de . Cddigo do Valor Unit.
. Nome do Procedimento 8
Organizacao Procedimento SuUS

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA

. A 0406040150 R 2,825.81
ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 2 ’

04.06.04

CURRECAU ENDUVASCULAR UE ANCURISIVIA7 UDISSECCAU DA AURTA

ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
04.06.04 0406040168 RS 3,544.17
(ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA

DCTA ICANMICAY

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
04.06.04  |TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE 0406040176 | RS 2,825.81
AORTICA RETA/CONICA)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS
04.06.04  |ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA 0406040184 | RS 2,825.81
TUBULAR/CONICA)

TOTAL




/ascular (Lote 4)

. Valcl>r Unit. Macro I Macrol
omp emeontar Valor do Estimativa Valor SUS
(Res. n Procedimento Macro Il Procedimento VELST?
550/2024, id. incipal Complementar
0054128296) Principa
RS 63,544.89 | RS 66,370.70 16 RS 45,212.96 | RS 1,016,718.24
RS  45,607.93 | RS 49,152.10 16 RS 56,706.72 | RS 729,726.88
RS 62,089.87 | RS 64,915.68 16 RS 45,212.96 | RS 993,437.92
RS 2,825.81 4 RS 11,303.24 | RS 993,437.92
52 RS 158,435.88 | RS 3,733,320.96




Macro Il

Valor Total
RS 1,061,931.20
RS 786,433.60
RS 1,038,650.88
RS 11,303.24

RS 2,898,318.92




Tabela 2 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais associadas ao ato cirtrgico, Hemodinamica Neurolégica, Cardiovascular e Vasi

; ... Quant. Compativel Valor Unit.
OPME Compativel Cddigo da OPMs .
por Procedimento Sus
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 RS 613.89
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 RS 119.89
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 01 RS 17,218.60
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 RS 12,544.98
ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 01 RS 14,000.00
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 RS 240.38
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 RS 97.48




cular (Lote 4)

Quantidade | Macrolll
Valor do
. OPME Valor SUS
Procedimento
Macro Il OPME

RS 613.89 52 RS 31,922.28
RS 119.89 52 RS 6,234.28
RS 17,218.60 16 RS 275,497.60
RS 12,544.98 36 RS 451,619.28
RS 14,000.00 16 RS 224,000.00
RS 480.76 104 RS 49,999.04
RS 194.96 104 RS 20,275.84

- 380 RS 1,059,548.32




Tabela 3 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica e Secunddrios, Lote 4

Forma de

Nome do Procedimento

Cddigo do

Valor Unitario

Organizagao Procedimento Sus
02.02.01 CREATININA 0202010317 RS 1.85
02.02.01 UREIA 0202010694 RS 1.85
02.02.01 sODIO 0202010635 RS 1.85
02.02.01 POTASSIO 0202010600 RS 1.85
02.02.01 MAGNESIO 0202010562 RS 2.01
02.02.01 CLORETO 0202010260 RS 1.85
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481 RS 1.85
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732 RS 15.65
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538 RS 3.68
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228 RS 3.51
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380 RS 4.11
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 RS 9.00
02.02.02 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142 RS 2.73

DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02 ¢ 0202020134 RS 5.77
ATIVADA (TTPA)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
02.02.05 ! 0202050017 RS 3.70
URINA (EAS)
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170 RS 6.88
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036 RS 5.15
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072 RS 10.00
03.02.04 ATENDIMENTO FI,SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 0302040030 RS 467
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO II) 0802010083 RS 600.00

TOTAL

Obs.: Pacote por paciente.




Valor Unitario
Complementar

Valor d
(Res. n° 011/2023, Valor Unit. do Quantidade Valor Total Valor Total Proce:ir:ren:)o or
id. 0036061707; Procedimento SuUS Complementar Interna 5op
Res. n° 150/2024, ¢
id. 0048267906)

RS 2.40 | RS 4.25 04 RS 7.40| RS 9.60| RS 17.00
RS 2.35 | RS 4.20 04 RS 7.40| RS 9.40| RS 16.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.44 | RS 4.45 04 RS 8.04| RS 9.76 | RS 17.80
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.42 | RS 4.27 04 RS 7.40| RS 9.68| RS 17.08
RS 2.35 | RS 18.00 04 RS 62.60 | RS 9.40| RS 72.00
RS 3.67 | RS 7.35 04 RS 14.72| RS 14.68 | RS 29.40
RS 6.36 | RS 9.87 04 RS 14.04| RS 25.44 | RS 39.48
RS 4.22 | RS 8.33 04 RS 16.44| RS 16.88 | RS 33.32
RS 15.88 | RS 24.88 02 RS 18.00| RS 31.76 | RS 49.76
RS 2.57 | R$ 5.30 02 RS 5.46 | R$ 5.14| RS 10.60
RS 4.26 | RS 10.03 02 RS 11.54 | RS 8.52| RS 20.06
RS 2.61 | RS 6.31 02 RS 7.40| RS 5.22| RS 12.62
RS - RS 6.88 03 RS 20.64 | RS - | RS 20.64
RS - RS 5.15 02 RS 10.30| RS - | RS 10.30
RS - RS 10.00 01 RS 10.00| RS - | RS 10.00
RS - RS 4.67 06 RS 28.02| RS - | RS 28.02
RS 2,911.68 | RS 3,511.68 02 RS 1,200.00 | RS 5,823.36 | RS 7,023.36
- - 66 RS 1,471.60 | RS 6,007.88 | RS 7,479.48




Total de
Procedimentos

Total por Tipo de

Valor Total por

L . . o Parametro
Principais Procedimento internagdo
Cirurgicos
52 208 RS 884.00
52 208 RS 873.60
52 208 RS 888.16
z; ;82 22 22?;2 Admissdo na UTI Rotina de
—— controle apds 6h da admissdo Rotina de controle
>2 208 RS 888 16 12 pds-operatorio Rotina de controle a partir
52 208 RS BBB16| D P
52 208 RS 3,744.00 |0© <~ Pos-operatorio
52 208 RS 1,528.80
52 208 RS 2,052.96
52 208 RS 1,732.64
52 104 RS 2,587.52 [Se necessario controle
52 104 RS 551.20 , .
Se necessario controle
52 104 RS 1,043.12 , .
Se necessario controle
52 104 RS 656.24 , .
Se necessario controle
Admissdo na UTI Rotina
52 156 RS 1,073.28 |de controle 12 pés-operatério Rotina de
controle a partir do 22 pds-operatdrio
Admissdo na UTI Se
52 104 RS 535.60 L.
necessario controle
Admissdo na UTI, pois médico assistente fatura no
52 52 RS 520.00 .
pacote hospitalar
52 312 R 1,457.04
? ! 03 procedimentos/dia
52 104 RS 365,214.72 |Permanéncia de 48h
- 3432 RS 388,932.96 -
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RONDONIA

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU
Geréncia de Compras - SESAU-GECOMP

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICAC[\O
1.1. Unidade Or¢amentdria: Secretaria de Estado da Saiide de Rondénia — SESAU/RO.
1.2. Requisitante: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP/SESAU.

Hospital Regional de Cacoal - HRC/SESAU.

2. 2. OBJETO

2.1, Contratacdo de empresa especializada por meio de credenciamento para a prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR adulto e pediatrico (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as
necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

2.2. Da Descrigdo do Servigo:

2.2.1. O termo hemodindmica refere-se a uma série de procedimentos na area de cardiologia intervencionista, como angioplastias, implantes de stents
corondrios e angiografias (cerebral, vascular e cardiaco). A hemodinamica é uma das areas mais importantes da cardiologia, sendo o método diagndstico padrdo-
ouro para diversas cardiopatias.

2.2.2. Ela permite resultados semelhantes aos de uma cirurgia cardiaca, mas por meio de um procedimento simples, com anestesia local e tempo de
internagdo minimo. Nos casos de infarto, por exemplo, a angioplastia pode salvar um nimero significativo de pacientes. A atuagdo da hemodinamica pode ser
dividida em dois grandes grupos de procedimentos: diagndsticos e terapéuticos.

2.2.3. No grupo de procedimentos diagndsticos, realiza-se a avaliagdo do estado cardiovascular do paciente, com destaque para a permeabilidade das
artérias corondrias, que estdo sujeitas a obstrugdes que causam angina e infarto do miocardio. Também sdo avaliadas as fungdes do musculo cardiaco,
responsdvel pela manutengdo de uma vida saudavel, e as valvulas cardiacas, que separam as quatro cavidades principais do coragdo. Nos procedimentos
terapéuticos, sdo realizados intervenges para tratar as doengas cardiacas por meio de cateteres, balGes e stents. Algumas dessas técnicas servem como
alternativa a cirurgia cardiaca, como a angioplastia com implante de stent, que é uma opg¢do para a revascularizagdo do miocardio, popularmente conhecida
como ponte de safena.

2.2.4. Por serem menos invasivos que as cirurgias, os procedimentos de hemodindmica envolvem cortes menos profundos, permitindo que o paciente
tenha uma recuperagdo mais rapida. Em uma semana, o paciente ja pode retomar suas atividades normais. Nas cirurgias tradicionais, é necessario abrir o térax
do paciente, o que se torna desnecessario com os procedimentos de hemodinamica. A seguranga do paciente é a prioridade nesse tipo de servigo, sendo que
todos os pardmetros — como coagulagdo, ritmo cardiaco e oxigenagdo — sdo rigorosamente monitorados. Com isso, os resultados sdo excelentes, com um
indice de complicagBes extremamente baixo, e a recuperagdo é muito rapida.

2.2.5. Os procedimentos de hemodinamica podem ser divididos em trés grandes areas de atuagdo: cardioldgica, endovascular e neuroldgica:

I- Hemodinamica Cardiolégica: Envolve a avaliagdo e tratamento de doengas cardiacas, como a obstrugdo das artérias corondrias. A
angioplastia coronaria, com ou sem implante de stent, € um exemplo classico desse tipo de intervengdo.

Il - Hemodinamica Endovascular: Foca no diagndstico e tratamento de doengas vasculares periféricas, como obstrugdes ou aneurismas
das artérias. Procedimentos como a angioplastia endovascular e a colocagdo de stents ou endopréteses sdo comuns.

I - Hemodinamica Neurolégica: E utilizada no diagndstico e tratamento de doengas vasculares cerebrais, como os aneurismas. Por meio
de acesso periférico (seja em membro superior ou pela virilha), um cateter é introduzido até a cabega permitindo que o neurocirurgido possa
analisar a “arvore arterial cerebral” e assim direcionar o melhor tratamento para o paciente.

2.3. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

2.3.1. O processo de Contrata¢do visa a Prestacdo de Servico de Hemodinamica sob regime de prestacdo de servicos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete)
dias por semana, inclusive sabados, domingos e feriados;

2.3.2. No servigo de hemodinamica deverdo ser realizados exames diagndsticos e terapéuticos de hemodinamica adultos e pediatricos;

2.3.3. Inclui-se na prestagdo dos servigos, tanto os procedimentos eletivos quanto os procedimentos urgentes.

2.3.4. Para realizagdo dos procedimentos, a contratada devera ter no quadro de recursos humanos, profissionais da drea de saude e administrativa:

médicos hemodinamicistas, médicos habilitados para realizagdo dos procedimentos de radiologia intervencionista e enfermeiros, técnicos de enfermagem e de
radiologia e pessoal administrativo, bem como, fornecer todo o equipamento e material necessario ao procedimento.

2.4. Dos Requisitos para a Presta¢do do Servigo:
2.4.1. A Portaria de Consolidagdo n2 1, de 22 de fevereiro de 2022, que estabelece as normas especificas para o credenciamento de procedimentos de
alta complexidade em cardiologia intervencionista — incluindo as diretrizes para o credenciamento de servigos de hemodinamica — dispde sobre as

caracteristicas gerais exigidas para esses servigos. Entre os requisitos, destaca-se que os servigos de hemodinamica devem estar localizados em unidades
hospitalares, ou a elas anexos, que disponham dos seguintes recursos diagndsticos e terapéuticos, e que atendam a RDC Anvisa n2 330, de 20 de dezembro de
2019, a qual estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista, além de
regulamentar o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas:

|- Unidade de Terapia Intensiva (UTI), prépria ou terceirizada: o servico deve ofertar leitos de UTI para os casos que demandem
assisténcia intensiva no pds-procedimento, sendo obrigatdrio que esses leitos estejam classificados como UTI Tipo Il ou Ill e previamente
regulados pelo Complexo Regulador Estadual;

- Laboratdrio de analises clinicas;

I - Servigo de radiografia convencional (RX), disponivel e em funcionamento regular.
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V- Hemoterapia - disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior,
dentro do que rege a RDC Anvisa n? 151, de 21 de agosto de 2001;
V-

2.4.2. De acordo com a PORTARIA DE CONSOLIDAGAQ N2 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022, e as normas especificas para credenciamento em Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, os servicos de hemodinamica devem cumprir uma série de requisitos
técnicos, estruturais e de pessoal. A seguir, estdo os critérios essenciais:

I- Estrutura fisica:

a) Sala de hemodinamica: Ambiente com protegdo contra radiagdo ionizante.

b) Sala de comando: Espago separado para controle dos equipamentos e monitoramento dos procedimentos.

c) Sala de preparo e recuperagdo: Para acomodagdo e monitoramento dos pacientes antes e depois dos procedimentos.

d) Sala de equipamentos e insumos: Para armazenar materiais estéreis, cateteres, contraste, proteses e outros suprimentos.

e) Sistema de climatizagdo: Controle de temperatura e pressdo positiva para reduzir riscos de infecgdo.

f) Central de Material Esterilizado Classe Il, conforme RDC n2 50, de 21 de Fevereiro de 2002- Unidade funcional: 5.3-Apoio técnico
- Equipamentos:

a) Equipamento de hemodindmica fixo (sistema de hemodindmica com capacidade de aquisicio de imagem digital em tempo real e
armazenamento longo prazo de imagens (filme/imagem);

b) Poligrafo (com minimo de 03 (trés) derivagdes de ECG e 02 (dois) canais de pressdo com registro simultdneo)
c) Bomba injetora de contraste (automatica)
d) Oximetro de pulso (digital)
e) Monitor multipardmetro com mddulo pressdo invasiva e débito cardiaco (digital)
f) Cardioversor (digital)
g) Carro de emergéncia (manual)
h) Marcapasso cardiaco externo (manual)
i) Bomba de infusdo (digital)
j) Cama fawler (manual/automatica)
k) Eletrocardidgrafo portatil (digital)
1) Aspirador portatil (digital)
m)Cadeira de rodas (manual)
n) Maca para transporte (manual)
o) Carrinho de anestesia (manual)
p) Sistema de infusdo e anestesia: equipamentos para administragdo controlada de anestésicos e sedativos.
q) Arcos de circulagdo e cateteres: cateteres, stents e baldes especificos para cada tipo de intervengdo.
2.5. Recursos Humanos:

2.5.1. Considerando a Portaria n? 620, de 12 de novembro de 2010, entende-se por Médico Cardiologista Intervencionista o profissional médico
especialista em cardiologia com pré-requisito obrigatério estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e necessariamente certificado na Area de
Atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e SBC e, portanto, apto para atuar em Servigos de Assisténcia
de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista.

2.5.2. Considerando o manual de orientagdo para Servigos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista o servigo deve conter:

I- Responsdvel Técnico: médico com certificado em area de atua¢do em hemodindmica nos termos da PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N¢
1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 conforme suas respectivas modalidades: cardiologia, endovascular e neurologia.

- Meédicos Especialistas: Cardiologistas Intervencionistas com qualificagdo especifica em hemodinamica. Cirurgides Vasculares
especializados em procedimentos endovasculares. Neurocirurgides com treinamento em técnicas endovasculares para tratamento de
aneurismas cerebrais, todos com a qualificagdo RQE averbada no CRM.

I - Equipe de enfermagem composta por: Enfermeiro coordenador com especializagdo na area de atuagdo; Enfermeiro plantonista sendo
1 para cada 08 (oito) leitos da sala de recuperagdo e 01 enfermeiro para sala de procedimentos; 1 (um) técnico de enfermagem sendo 1 (um)
para cada 02 (dois) leitos em cada turno. Os enfermeiros e técnicos devem ser especializados em cuidados cardiovasculares e de suporte a
procedimentos invasivos.

IV - Auxiliar administrativo;
V- Médico Anestesiologista;
VI - Ecocardiografista para procedimentos que requer a presenga profissional;
2.6. Dos servigos:
2.6.1. Regularizar os parametros utilizados para a compra dos servigos mencionados com a iniciativa privada para todo prestador que se enquadrar nas
exigéncias deste Termo de Referéncia dentro dos limites do Estado de Ronddnia;
2.6.2. Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodinamica Cardioldgica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os
servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.
2.7. Metodologia dos Servigos:
2.7.1. Todos os pacientes ambulatoriais e de urgéncia que irdo realizar o procedimento obrigatoriamente terdo que ser gerenciados pelos Complexos

Reguladores da Central de Regulagdo Estadual;

2.7.2. Para os pacientes em regime ambulatorial e Hospitalar, todas as requisicGes deverdo conter o carimbo de autorizagdo da Unidade Hospitalar
contendo (Data, Nome da Unidade, n2 do Registro) com Matricula, Cartdo Nacional do SUS (CNS) e Assinatura do Servidor;

2.7.3. A SESAU devera produzir uma Planilha de Controle Mensal para todos os pacientes, contendo Timbre da Unidade, Identificagdo do Autor e Diretor,
bem como todos os dados dos pacientes como: (Nome Completo, Idade, CNS, RG e CPF, Endereco, Telefone, Descri¢do e Data do Procedimento);
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2.7.4. A Empresa (Unidade Executante) sé fara procedimento, apds apresentagdo da guia autorizada pela Central em posse do paciente e/ou Unidade de
Internagdo Hospitalar. Essa regra é valida para os usudrios internos estaveis. Pacientes graves ou em estado de agravamento estardo livres da pré-condigdo de
autorizagdo uma vez que, a sua guia confeccionada posteriormente pelo profissional médico, descrevera a sua condigdo critica de atendimento;

2.7.5. Nos casos descritos no item 2.7.4 a Unidade Solicitante devera fornecer a empresa contratada o Relatério Médico emitido pelo
profissional solicitante, que descreva o quadro clinico de emergéncia do paciente para fins de justificar a auséncia a guia de regulagdo quando da andlise das
produgdes apresentadas junto a CRECSS/SESAU;

2.7.6. Autorizado o procedimento pela equipe de médicos da Central de Regulagdo Estadual, a guia emitida terd o local de execugdo do exame, data,
hora e observagGes especiais como preparos para o exame e local da Unidade Executante do procedimento e Nome do Médico solicitante;

2.7.7. A Unidade Solicitante publica de qualquer Esfera Governamental do SUS pertencente aos Complexos Reguladores Estaduais, obrigatoriamente
deverdo imprimir a guia e anexa-la ao rol das documentagbes necessdrias para realizagdo do procedimento, e apresenta-la na Central de Regulagdo para
autorizagdo do procedimento;

2.7.8. E de inteira responsabilidade da Contratada a utilizacdo de Contraste e/ou Sedacdo nos Exames, bem como a disponibilizacdo do Profissional com
capacidade Técnica para acompanhamento do procedimento. Nesse caso os pacientes que necessitem do servigo, terdo que possuir a solicitagdo médica;

2.8. Compromissos da Unidade Solicitante:

2.8.1. A unidade solicitante deverd atentar-se quanto ao preenchimento correto da Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC e/ou

impresso especifico de solicitagdo para o procedimento. A inobservancia desta orientacdo podera resultar em implicagdes como o retorno recorrente das
solicitagBes pela regulagdo a Unidade Solicitante para complementagdo de informagdes, ou ainda, na glosa do procedimento pelo setor de Controle e Avaliagdo
da CRECSS/SESAU.

2.8.2. O operador da Unidade Solicitante deverd anexar a Guia de Autorizacdo do SISREG com a APAC e/ou impresso especifico de solicitagdo para o
procedimento e os documentos necessarios (cdpias: cartdo SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia com CEP) entregando - os ao paciente ou ao
Técnico da Unidade Hospitalar, que devera ser entregue a CONTRATADA no ato da realizagdo do Exame. Toda documentagdo para a execugdo do procedimento
junto com a produgdo realizada, devera ser entregue na CRECSS/SESAU mensalmente pela Contratada no 52 dia util de cada més obedecendo todas as
normativas estabelecidas pelo setor.

2.9. Empresas Executantes:

2.9.1. A Unidade Executante visualizard no préprio sistema de Regulagdo (SISREG) na modalidade “UNIDADE EXECUTANTE” a informacgdo da lista
nominal dos usuarios que fardo o procedimento.

2.9.2. Caberad as Empresas Contratadas disponibilizarem um técnico de sua rede para treinamento na Geréncia Estadual de Regulagdo para fins de
consolidagdo de procedimentos apds execugdo dos mesmos.

2.9.3. Fica terminantemente proibido a utilizagdo dos cédigos-chave contidos nas guias de autorizagdo do exame pelo SISREG para fins de consolidagdo
no Sistema, sem prévia execugdo.

2.9.4. O Faturamento sera condicionado a produgdo consolidada dos Exames Eletivos autorizados pelo SISREG, na Empresa contratada bem como as
guias de Urgéncia/Emergéncia (relatério médico). E obrigagdo da Empresa Contratada realizar o processo de consolidagdo no Sistema de Regulagdo dos Exames
posteriormente executados.

2.9.5. Mensalmente a Central de Regulagdo enviard um relatério da produgdo fisico-financeira para a Unidade Executante e para o CRECSS —
Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria de Servicos de Saude da SESAU afim de conferir a transparéncia no processo de regulagao.

2.9.6. Os resultados dos Exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:
|- Exames Eletivos (até 03 dias Uteis).
Il - Exames de Urgéncia e Emergéncia em até 04 (quatro) horas, condicionados com a complexidade do procedimento.

I - Exames de Rotina Hospitalar Interna em até 12 (doze) horas, condicionados com a complexidade do procedimento.

V- Todos os Impressos e Materiais de Consumo Especifico tais como: Materiais de Administracdo, Enfermagem, Médicos, Descartaveis e
Impressos necessarios para a prestagdo dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA.
2.9.7. Os resultados de todos os Exames deverdo ser submetidos a Revisdo de Laudo por um Médico com no minimo o Titulo de Especialista, antes da
sua liberagdo.
2.10. Definigao das Quantidades dos Procedimentos:
2.10.1. A definigdo das quantidades a serem adquiridas em fungdo da utilizagdo provavel tomou por base as informagdes contidas na Planilha

(0059246601) concedida pela Coordenadoria de Regulagéo e Controle dos Servigos de Satide (SESAU-CRECSS):

LOTE 01
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 1 - MACRORREGIAO |
ITEM Form.a df Nome do Procedimento Codlg.o do Estimativa
Organizagdo Procedimento Macro |
01 02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 156
02 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 63
03 02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA AORTICOS 0210010037 16
04 02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 12
05 02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 12
06 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 18
07 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 0210010185 12
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGA(;AO DE DOENCA ARTEROSCLEROTICA AORTO-
08 02.10.01 ILIACA E DISTAL 0210010096 16
09 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 16
10 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 0210010142 147
11 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 24
12 02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 1010
13 04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0406010684 47
14 04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 16
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15 04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 16
16 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 16
17 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 0406030022 347
18 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 0406030030 530
19 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 431
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA
20 04.06.03 PULMONAR E RAMOS 0406030057 32
21 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 16
22 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) 0406030073 16
23 04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 16
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS
24 04.06.03 ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS 0406030090 16
25 04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 16
26 04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 16
27 04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 12
28 04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 12
29 04.06.03 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL 0406030154 16
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA
30 04.06.03 TRANSFEMORAL 0406030162 32
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR
31 04.06.03 TECNICAS HEMODINAMICAS 0406030103 32
32 04.06.04 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0406040141 12
33 04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 0406040052 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT
34 04.06.04 NAO RECOBERTO) 0406040060 50
35 04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT 0406040079 <0
RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
36 04.06.04 AGRTICOS (SEM STENT) 0406040087 5
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS
3 04.06.04 SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 0406040095 >
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
38 04.06.04 AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 0406040133 5
39 04.06.04 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 0406040192 16
EMBOLIZAGAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIOVENOSA (INCLUI
40 04.06.04 ESTUDO ANGIOGRAFICO) 0406040206 24
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA (INCLUI
41 04.06.04 DROGAS EMBOLIZANTES) 0406040214 12
42 04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA 0406040273 12
TOTAL 3378
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 106.932
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 13.132
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 14.101
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 3.752
Subtotal 137.917
LOTE 02
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 2 - MACRORREGIAO |
ITEM Form.a df Nome do Procedimento Codlg-o do Estimativa
Organizag¢ao Procedimento Macro |
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL
01 04.06.04 COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 0406040150 32
02 04.06.04 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGCAO DA AORTA ABDOMINAL | 0406040168 43
E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA (ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA
E/OU ENDOPROTESE AORTICA RETA/CONICA)
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EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACICA
03 04.06.04 COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE AORTICA RETA/CONICA) 0406040176 32
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM
04 04.06.04 ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR/CONICA) 0406040184 12
TOTAL 119
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 6.783
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 833
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 876
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENGAO A SAUDE 238
Subtotal 8.730
LOTE 03
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 1 - MACRORREGIAO II
ITEM Form.a ds Nome do Procedimento Codlg.o e Estimativa
Organizacao Procedimento Macro Il
01 02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 0210010010 87
02 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 0210010029 16
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA
03 02.10.01 AGRTICOS 0210010037 16
04 02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 4
05 02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 4
06 02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 18
07 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 0210010185 4
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGAGAO DE DOENGA
08 02.10.01 ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 0210010096 16
09 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 0210010134 16
10 02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 0210010142 16
11 02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 5
12 02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 0211020010 861
13 04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0406010684 16
14 04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 0406020590 16
15 04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 16
16 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 16
17 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 0406030022 220
STENTS
18 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 0406030030 130
19 04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 0406030049 93
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
20 04.06.03 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 0406030057 12
21 04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 0406030065 12
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM
22 04.06.03 IMPLANTE DE STENT) 0406030073 12
23 04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 0406030081 12
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL /
24 04.06.03 FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS 0406030090 12
25 04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 0406030111 16
26 04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 0406030120 16
27 04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 0406030138 4
28 04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 0406030146 4
FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAC/:\O
29 04.06.03 INTERATRIAL SEPTAL 0406030154 12
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR
30 04.06.03 VIA TRANSFEMORAL 0406030162 16
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA
31 04.06.03 CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS 0406030103 16
32 04.06.04 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0406040141 4
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
33 04.06.04 EXTREMIDADES (SEM STENT) 0406040052 16
34 04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 0406040060 16
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ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
% 04.06.04 EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) 0406040079 16
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO /
36 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) 0406040087 >
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU
37 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO 0406040095 5
RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO /
38 04.06.04 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 0406040133 >
39 04.06.04 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 0406040192 16
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR
40 04.06.04 ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 0406040206 4
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR
41 04.06.04 PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 0406040214 4
42 04.06.04 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA | 0406040273 4
TOTAL 1809

FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME

ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 42.522
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 5.222
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 4.843
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 1.492

Subtotal 54.079
LOTE 04

PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, COMPLEXIDADE 2 - MACRORREGIAO I

ITEM Form.a ds Nome do Procedimento Codlg'o LD Estimativa
Organizag¢ao Procedimento Macro Il

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA

ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 0406040150 16

01 04.06.04

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
02 04.06.04 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA (ENDOPROTESE 0406040168 16
AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA RETA/CONICA)
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
03 04.06.04 TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA (ENDOPROTESE AORTICA 0406040176 16
RETA/CONICA)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGCAO DAS ILIACAS COM

04 04.06.04 ENDOPROTESE TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR/CONICA) 0406040184 4
TOTAL 52
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.
1 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA 2.964
2 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 364
3 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 380
4 08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE 104
Subtotal 3.812
2.11. Fluxo da Demanda:
2.11.1. O fluxo descritivo para servicos de hemodinamica nas regides da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Ronddnia segue diretrizes especificas para
regular e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regulacdo de Acesso - CREG.
2.11.1.1. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento é realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formuldrio APAC. A

solicitagdo é feita no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do
procedimento ocorre conforme a classificagdo de prioridade:

P1 - Prioritdrio (doenga coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - N3o urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

2.11.2. Para pacientes internados, a solicitagdo é formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apds

avaliagdo pela CREG, o agendamento do procedimento é realizado no servico de hemodinamica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um
profissional de saude até a unidade executora.

2.11.3. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servigo de hemodinamica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com
encaminhamento imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissecgdo adrtica para referéncia regional
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dentre outros. Quando necessario, é feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagdo das unidades estaduais, ao receber o relatério do
procedimento hemodinamico de urgéncia, devera inserir um pedido de regulagdo no SISREG em até 12 horas apds sua indicagdo, conforme determinado pelo SEI

(0056703084).
2.11.4.

2.11.5. A distribui¢do dos servigcos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os
fornecedores habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, serd organizada uma
escala de atendimento que impega a concentragdo dos servigos em um Unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do

érgdo. O fornecedor contratado deverd cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

2.11.6. A alocagdo dos servigos serd monitorada periodicamente pela CREG, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional, sempre
respeitando os principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servigos
2.12. Do Quantitativo e da Meméria de Calculo:
2.12.1. A produgdo anual dos procedimentos do HB foi obtida com a multiplicagdo da produgdo semestral por 02, considerando o Despacho
(0056753030).
[ Poedmemo | JANERO |FEVERERO| MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMERO | our
Cateterismo Cardiaco 46 131 106 4 1 40 76 74 55
Angioplastia Coronaria 16 71 73 3 z 16 23 19 19
Angiografia Cerebral 7 8 4 ] o 20 16 10 8
Implante de Marcapasso Provisorio 1 4 2 o o 1 1] o o
Angioplastia de Carotidas o o o o (] ] [} o o
Arteriografia de Membros o 1 ] ] o o o 2 1
Angioplastia de Membros o o o o o o o o o
Cavografia o o o o ] o o o o
Flebografia o o 1 0 o o 1 a 1
Embolizagdo 2 2 4 ] o 3 2 1 2
TOMOGRAFLA DE COERENCIA OPTICA -
OCT o o o o o 1 o
Implante de Filtro de Veia Cava o 0 ] ] o o o 0 0
Implante de Cateter Permcath o i o o o o o o i
Cateterismo Esquerdo e Direito o o o o (] o o o o
Angioplastia Coronéria com Baldo o o o o o o o o o
Captura de Corpo Estranho o o ] ] o 2 1 o o
Aortografia o o o o o i o o o
Implante de Baldo Intradrtico o o ] ] o 2 1 o 1
Tratamento Endovascular Com Endoprotese o o ) ) o [} i o o
QUIMIOEMBOLIZACAC DE TUMORACAD o o o o o o o o o
Teste de Oclusdo Percutinea o ] o o o o o ] ]
FFR o o o o 1 1 3 3
Ultrassom Intracoronario o 0 0 0 o 3 3 0 0
lante de valva aortica por cateter(TAVT) o o 3 ] o o o o o
IMPLANTE DE CDI BICAMERAL o o 1 0 o 2 ] o o
IMPLANTE DE MARCAPASSO BICAMERAL o o 1 o a 3 = o 1
MPLANTE DE MARCAPASSO UNICAMERA] 1] o 0 0 o [1] 1 o o
IMPLANTE DE TRC-D o o o o ] o o o
TOTAL 72 218 195 7 4 94 129 11 91
2.12.2. O quantitativo definido para o procedimento de Angiografia cerebral (4 vasos), por ndo ter registro de produgdo durante o ano de 2024 no servigo

préprio e no servigo complementar, foi considerado o quantitativo de demanda reprimida informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de

Saude, despacho (0056845011). Esta demanda reprimida sinalizada foi dividida para as duas macrorregides de saude.

2.12.3. O quantitativo definido para ser adquirido em 2025 foi realizado com base na produgdo do servigo complementar referente ao ano de 2024. No

entanto, para os itens que ndo havia produgdo pelo servigo complementar, foi considerado a produgdo anual do Hospital de Base acrescido dos 30%.

2.12.4. Para os procedimentos que ndo houve série histdrica e ou a produgdo foi inferior a 01 (Hum) por més, foi considerado a aquisicdo de pelo menos

01 unidade mensal, totalizando 12 ao ano, acrescido dos 30%.

2.12.5. Ante o exposto, consta nos autos a Planilha Estimativa da Despesa (0060734661), contemplando a apuragdo de procedimentos, quantidades e
valores denotando quantidades e valores por procedimento, forma de organizagdo, subgrupo de procedimentos, macrorregides de salide e quantitativos totais,

fisico e financeiro, a qual segue demonstrativo geral:

uant.
Forma de | Cédigo do . Codigo da Q . Estimativa Estimativa
. Nome do Procedimento > OPME Compativel Compativel por
Organizacao Procedimento OPMs ) Macro | Macro |
Procedimento

LOTE 1 - HEMODINAMICA NEUROLOGICA, CARDIOLOGICA E VASCULAR

02.10.01  [ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS)| 0210010010 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 231 231

02.10.01  |ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO | 0210010029 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 63 63
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E

02.10.01 4 0210010037 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
TRONCOS SUPRA AORTICOS

02.10.01 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010045 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16

02.10.01  [AORTOGRAFIA TORACICA 0210010053 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16

02.10.01  |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0210010070 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 18 18
FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR <

02.10.01 0210010185 |PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01 16 16

E/OU SUPERIOR

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO
02.10.01 [DE DOENGA ARTEROSCLEROTICA 0210010096 |PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
AORTO-ILIACA E DISTAL

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE

02.10.01 0210010134 [PROCEDIMENTO ESPECIAL - 01 16 16
CAROTIDA
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR

02.10.01 0210010142 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 147 147
CATETER (POR VASO)

02.10.01  |[FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 0210010177 |PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 01 24 24
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02.11.02  |CATETERISMO CARDIACO 0211020010 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 1025 1025
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 64
IMPLANTE DE MARCAPASSO INTRODUTOR DE PUNGAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO
04.06.01 ) 0406010684 07.02.04.040-1 01 64 64
TEMPORARIO TRANSVENOSO ENDOCARDICO
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 07.02.04.026-6 01 64
TROMBECTOMIA DO SISTEMA PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
04.06.02 0406020590 16
VENOSO CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
04.06.02 |[EMBOLECTOMIA ARTERIAL 0406020124 16
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 02 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 16
04.06.03 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA 0406030014 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16 16
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 363
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 363
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 363
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 02 363
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/
04.06.03 0406030022 363
IMPLANTE DE DOIS STENTS FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 363
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 02 363
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 02 363
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 02 363
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 775
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 775
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 775
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 775
[ANGIOPLASTIA CORONARIANA
04.06.03 0406030030 775
COM IMPLANTE DE STENT FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 775
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 775
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 775
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01 775
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 492
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 492
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 492
ANGIOPLASTIA CORONARIANA
040603 [0 0406030049 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 492 492
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 492
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 492
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01 492
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 07.02.05.012-1 01 492
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 492
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 16
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE
04.06.03 |DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA | 0406030057 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 01 16 16
PULMONAR E RAMOS
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 16
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 02 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 16
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO
04.06.03 0406030065 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16 16
CORONARIANO
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA| 07.02.04.060-6 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.008-8 01 16
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 16
04.06.03 Eg';?g"\?;'mo (COMIMPLANTE | 0406030073 0" 2 DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16 16
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 01 16
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA| 07.02.04.060-6 01 16
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
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PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 01 16
04.06.03 - 0406030081 16
BALAO FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16
FECHAMENTO PERCUTANEO DO
CANAL ARTERIAL / FISTULAS COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 16
04.08.03 |\ RTERIOVENOSAS COM 0406030090 1, G 1A DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16 16
LIBERACAO DE COILS SISTEMA DE COLOCAGAO DE COILS 07.02.04.058-4 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 16
VALVULOPLASTIA AORTICA CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16
04.06.03 - 0406030111 16
PERCUTANEA
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 01 16
VALVULOPLASTIA MITRAL BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 01 16
04.06.03 - 0406030120 16
PERCUTANEA CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 07.02.04.022-3 01 16
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 01 16
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 12
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 12
04.06.03 VALVU"?PLAST'A PULMONAR 0406030138 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 12 12
PERCUTANEA
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 12
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 01 12
VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 12
04.06.03 0406030146 12
PERCUTANEA
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 01 12
FECHAMENTO PERCUTANEO DE
04.06.03  |COMUNICAGAO INTERATRIAL 0406030154 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16 16
SEPTAL
IMPLANTE PERCUTANEO DE
04.06.03  [VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA | 0406030162 [PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 32 32
TRANSFEMORAL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.06.03 |DE SISTEMA CARDIOVASCULAR 0406030103 |PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 32 32
POR TECNICAS HEMODINAMICAS
- N PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 16
COLOCAGCAO PERCUTANEA DE
04.06.04 0406040141 |GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 01 16 16
FILTRO DE VEIA CAVA
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 50
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
04.06.04  |VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM | 0406040052 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 50 50
STENT)
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 50
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 02 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 50
04.06.04 |VASOS DAS EXTREMIDADES (COM | 0406040060 50
STENT NAO RECOBERTO) FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 50
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 50
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 50
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 50
04.06.04 |VASOS DAS EXTREMIDADES (COM | 0406040079 50
STENT RECOBERTO) FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 50
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 50
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 50
PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 01 5
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 5
04.06.04 |VASOS DO PESCOGO / TRONCOS 0406040087 5
SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 5
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA| 07.02.04.060-6 01 5
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=628721384&...
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PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 5
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 5

0a.06.04 |VASOS DO PESCOCO OUTRONCOS | 0 s
SUPRA-AGRTICOS (COM STENT FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 5
NAO RECOBERTO) SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA| 07.02.04.060-6 01 5
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 5
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 5
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 5
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 5

0a.06.04 |POS VASOS DO PESCOCO/ 0406040133 5
TRONCOS SUPRA-AGRTICOS (COM FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 5
STENT RECOBERTO) SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA| 07.02.04.060-6 01 5
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 01 5
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 5
PROCEDIMENTO PRINCIPAL s 01 16
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 16
voc0a |FMBOUZACRO ARTERIAL DE sa06010152 INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 . 16
HEMORRAGIA DIGESTIVA MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 16
PARTICULS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 02 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 16
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 16
PROCEDIMENTO PRINCIPAL > 01 24
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 24
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAOQ INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 24
04.06.04  |[VASCULAR ARTERIOVENOSA 0406040206 |MICRO CATETER 07.02.05.035-0 01 24 24
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 02 24
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 24
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 24
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 24
PROCEDIMENTO PRINCIPAL 5 01 12
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA | 07.02.04.013-4 01 12
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAOQ COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 03 12
04.06.04 [VASCULAR POR PUNCAO DIRETA 0406040214 [INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12 12
(INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) MICRO CATETER 07.02.05.035-0 02 12
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 02 12
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 01 12
PROCEDIMENTO PRINCIPAL . 01 12
04.06.04 |OCLUSAO PERCUTANEA 0406040273 |COLS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 01 . 12
ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 01 12
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 01 12

LOTE 2 - HEMODINAMICA VASCULAR COM USO DE ENDOPROTESE 07.02.04.038-0

PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 32
CORRECAO ENDOVASCULAR DE INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 32
04.06.04 |ANEURISMA / DISSECCAO DA 0406040150 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 5 32
AORTA ABDOMINAL COM FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 32
ENDOPROTESE RETA / CONICA ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 32
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 32
CORRECAO ENDOVASCULAR DE PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 43
ANEURISMA / DISSECCAO DA INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 43
AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 43
04.06.04 |ENDOPROTESE BIFURCADA 0406040168 |ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 01 43 43
(ENDOPROTESE AORTICA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 43
BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 43
AORTICA RETA/CONICA) CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 43
CORREGAO ENDOVASCULAR DE PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 32
ANEURISMA / DISSECCAO DA CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 32
040604 |PORTATORACICACOM 0406040176 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 5 32
ENDOPROTESE RETA OU CONICA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 32
(ENDOPROTESE AORTICA INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 32
RETA/CONICA) ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 01 32
PROCEDIMENTO PRINCIPAL = 01 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 01 12
04.06.00 ﬁ?‘;CTS'SC"gAM / EDN';ZEPCEQSESD:S 0406040154 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 01 . 12
TUBULAR (ENDOPROTESE AORTICA FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 02 12
TUBULAR/CONICA) INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 02 12
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 01 12
TOTAL 3926 -
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2.12.6. No mais, a métrica para estabelecer procedimentos secundarios considerou a parametrizagdo estabelecida no Guia de Episédio de Cuidado -
Manejo Pés-operatério de Cirurgia Cardiaca em UTI, da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira (Albert Einstein), Ano 2022, disponivel no sitio eletrénico
<https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Manejo-Pos-Operatorio-de-Cirurgia-Cardiaca-em-UTl.pdf>, conforme tempos de intervengdo
recomendados. A estimativa de didrias de Unidade de Terapia Intensiva considera a previsdo de 48 horas de vigilancia pds-cirdrgica, sobremaneira, ndo é regra e
sim opgdo assistencial, uma vez que o critério de internagdo do paciente deve considerar suas condig&es clinicas e a exposi¢do a riscos associados a esta conduta,
vejamos:

F d Cadigo d
orma. e~ Nome do Procedimento © |gov ° Pardametro
Organizagdo Procedimento
02.02.01 CREATININA 0202010317
02.02.01 UREIA 0202010694
02.02.01 SODIO 0202010635
02.02.01 POTASSIO 0202010600
02.02.01 MAGNESIO 0202010562
- . X U o
02.02.01 CLORETO 0202010260 AL':'mISSaO n:‘:\ }JTI Rcftma de controle apos. 6h da adlmlssao Ro'nha de controle 1
pds-operatério Rotina de controle a partir do 22 pés-operatdrio
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 0202010481
02.02.01 GASOMETRIA (PH PCO PO2 BICARBONATO AS2) 0202010732
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 0202010538
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 0202010228
02.02.02 HEMOGRAMA 0202020380
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 Se necessdrio controle
02.02.02 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142
Se necessario controle
02.02.02 DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) 0202020134
Se necessario controle
02.02.05 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA (EAS) 0202050017
Se necessario controle
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0204030170 Admissdo na UTI Rotina de controle 12 pés-operatdrio Rotina de controle a
partir do 22 pés-operatdrio
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 0211020036
Admissdo na UTI Se necessdrio controle
03.01.01 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 0301010072
Admissdo na UTI, pois médico assistente fatura no pacote hospitalar
03.02.04 ﬁlil\é?cl)h\;lﬁg\lc'rUOL;I:IOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO 0302040030
03 procedimentos/dia
08.02.01 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (TIPO I1) 0802010083 Permanéncia de 48h
TOTAL
2.12.7. Cabe salientar que os servigos de hemodinamica ja sdo complementados no estado de Rondonia o que pode ser evidenciado por meio do

processo 0036.001078/2023-39, Contrato n2 0037/SESAU/PGE/2023 e o processo 0036.000206/2023-27, Contrato n? 0990/SESAU/PGE/2022, nas macrorregides
de salude | e Il respectivamente, e pela evidéncia de produgdes aprovadas pelo Nucleo de Controle e Avaliagdo/Servicos de Hemodindmica - despacho
0056778769.

2.12.8. Ademais, encontra-se em andamento o processo de aquisi¢do de materiais para servigos de hemodinamica (0049.009412/2024-34).

2.12.9. Deste modo, a contratagdo complementar do servico de hemodindmica é justificada pela necessidade de atender a demanda reprimida da
populagdo por procedimentos de alta complexidade. A ampliagdo da oferta de hemodinamica permitirad reduzir a fila de espera por esses procedimentos,
garantindo o acesso da populagdo a um tratamento oportuno e de qualidade.

2.12.10. A contratagdo complementar também é justificada pela necessidade de otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Ao
operar com sua capacidade maxima, o hospital podera atender um maior nimero de pacientes, reduzindo os custos unitarios dos procedimentos e aumentando
a eficiéncia do sistema de saude publico.

2.12.11. Diante do exposto, considerando a andlise da produgdo do Hospital de Base, a proje¢do da demanda real e a importancia da hemodinamica para o
diagndstico e tratamento de diversas doengas, a contratagdo complementar do servigo de hemodindmica é medida que se impde, a fim de garantir o acesso da
populagdo a um tratamento oportuno e de qualidade, bem como otimizar a utilizacdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Para assegurar a
continuidade do fornecimento desses servigos essenciais, mesmo diante de possiveis oscilagbes no nimero de atendimentos ou outras eventualidades, foi
estabelecida uma reserva técnica de 30% do quantitativo anual, visando garantir a cobertura contratual e a disponibilidade dos recursos necessérios para o
atendimento dos pacientes, sem comprometer a qualidade e a regularidade dos servigos prestados.

2.12.12. Assim, a Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia (SESAU), reconhecendo a importdncia de garantir o acesso aos servigos de saude para a
populagdo, tendo em vista os desafios impostos pelos vazios assistenciais no territdrio, implementou uma medida estratégica para otimizar a oferta de servigos
de cardiologia/hemodindmica.

2.12.13. Por meio da Resolugdo n2 549 "AD REFERENDUM"/2024/SESAU/CIB, de 23 de outubro de 2024, foi instituida uma tabela diferenciada para a
remuneracdo dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Diagndstica. Essa medida inovadora atua de forma complementar a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), e visa adequar a remuneracdo dos procedimentos as
especificidades do estado de Rondonia.

2.12.14. A iniciativa da SESAU demonstra um compromisso com a gestdo eficiente dos recursos publicos e com a busca por solugdes que atendam as
necessidades da populagdo. Ao instituir uma tabela diferenciada, a secretaria reconhece a complexidade do cenario da saide em Rondénia e busca garantir a
sustentabilidade financeira dos servigos de cardiologia, incentivando a sua oferta e, consequentemente, ampliando o acesso da populagdo a esses
procedimentos essenciais.

2.12.15. A presente manifestacdo encontra-se fundamentada na legislacdo pertinente, em especial na Lei n2 14.133 (Lei de Licita¢des) e na Lei n? 8.080/90
(Lei do SUS), que garantem o acesso da populagdo aos servicos de saude e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

3. JUSTIFICATIVA
3.1. Da Necessidade da Contratagdo:
3.1.1. A presente justificativa tem como objetivo embasar a necessidade de complementagdo de servigo especializado em hemodindmica para

complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

11/34



09/12/2025, 13:47 SEI/RO - 0060782310 - Termo de Referéncia

3.1.2. As doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de satide. No Brasil, este grupo de doengas é a primeira causa de
Obito, tendo alta prevaléncia nas internagdes. Em Ronddnia, esses dados ndo sdo diferentes, também apresenta um alto indice de internagdes por doengas do
aparelho circulatério. Os vazios assistenciais associados a agudizagdo de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de saude, dificultando o acesso
oportuno da populagdo.

3.1.3. Com base na Portaria de consolidagdo n.2 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a saude (RAS), que sdo arranjos
organizativos de agOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado, para tanto se faz necessario conhecer as necessidades da populagdo.

3.1.4. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das RegiGes de Saude pelo Estado em
colaboragdo com os Municipios, o estado de Rondénia entendendo a importancia desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n2 087/CIB/RO, instituiu as
regides de salde no territério de Rondonia.

3.1.5. Considerando a GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no
ambito do Sistema Unico de Satde, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizagdo, recuperagdo
e/ou reabilitagdo dos pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de
acordo com o grau de complexidade que Ihes compete.

3.1.6. Considerando a Portaria de Consolidagdo n2 1, de 22 de fevereiro de 2022, que dispGe as normas sobre aten¢do especializada a saude, reforga a
necessidade de garantir a oferta de procedimentos de alta complexidade em todas as regides, atendendo de forma equanime a demanda da populagdo, sendo
necessario aprimorar a capacidade de atendimento visando garantir que a populagdo tenha acesso aos servigos em tempo oportuno, assim como reduzir as
desigualdades no acesso a saude, devido aos vazios assistenciais existentes em Rondonia devido a escassez da oferta de servigos especializados, posto que os
servigos sdo centralizados no Hospital de Base Dr2 Ary Pinheiro, hospital que é referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade no Estado de Rondonia
pela Portaria n? 169, de 21 de Maio de 2009.

3.1.7. Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), as doengas cardiovasculares tém sido as principais causas de morte no mundo, esse grupo
de doengas afetam o coragdo e os vasos sanguineos, e dentre as doengas destaca-se a doenga coronariana.

3.1.8. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sdo mais de 1100
mortes por dia, cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 90 segundos. O cardiémetro da SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil,
registrou 45.724 6bitos até as 08h24 de 11 de fevereiro de 2025, esse nimero é alarmante, pois representa mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora,
ou seja, uma morte a cada 90 segundos. A SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo por doengas do coragdo e da

circulagdo.

3.1.9. As doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as causas
externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratdrias e 6,5 vezes mais que todas as infecgdes incluindo a AIDS.

3.1.10. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas em tempo oportuno.

3.1.11. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sdo o tabagismo e o colesterol em excesso, pois podem se

acumular e levar a formagdo de placas de gordura, hipertensdo, obesidade, estresse, depressdo e diabetes. Os diabéticos tém de duas a quatro vezes mais
chances de sofrer um infarto.

3.1.12. Dentre os fatores de risco, falaremos um pouco sobre a hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial é um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, que representam uma parcela substancial das mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil.

3.1.13. De acordo com o Painel de Indicadores de Saude - Pesquisa Nacional de Salde que é um inquérito de saide de base domiciliar realizada pelo
Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019, o diagndstico médico autorreferido de
hipertensdo arterial, no estado de Ronddnia mostra dados expressivos de avangos das doengas cardiovasculares.

3.1.14. Considerando, que houve a descontinuidade dos dados até o momento devido a Pandemia de Covid-19, e os dados do IBGE em 2022 atualizaram
a populagdo do estado de Rondonia 1.581.196, ao analisar o percentual da populagdo com o diagndstico médico de hipertensdo arterial, esse valor pode ser
considerado relevante, pois representa uma parcela expressiva da populagdo.

3.1.15. Além disso, a hipertensdo arterial é um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de
mortalidade no Brasil. O indice de 21,8% também pode ser comparado com médias nacionais e regionais para verificar se Rondénia tem um cendrio mais
preocupante ou semelhante ao resto do pais.

3.1.16. O quadro 1 abaixo, mostra o percentual de individuos de 18 anos ou mais com diagndstico de hipertensdo arterial (pressdo alta) dado por um
médico, o método de célculo é o seguinte: nimero de individuos de 18 anos ou mais que referem diagndstico médico de hipertensado arterial (exceto as mulheres
que tiveram diagndstico durante a gravidez) x 100 / Total de individuos de 18 anos ou mais.

QUADRO 1: DIAGNOSTICO MEDICO AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO ARTERIAL.

RONDONIA / ANO 2019

DIAGNOSTICO MEDICO AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO ARTERIAL | VALOR | LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPEIOR

Percentual 18,8% 16,8% 21,8%
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS ), IBGE, 2019.

3.1.17. Em se tratando de crescimento da proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida em
Rondénia, o crescimento é significativo, pois ocorreu um aumento continuo na proporgdo de hipertensdo.

3.1.18. Em uma hipdtese de projegdo a proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizam consultas e tém a pressdo arterial aferida em Rondonia para
o biénio 2025-2026, pode ser considerado a tendéncia observada nos dados de 2022 a 2024.

3.1.19. O crescimento médio anual dos uUltimos anos foi de cerca de 8,61% ao ano até 2023, com leve redugdo em 2024, dessa forma os valores para os
préximos anos podem ter aumento de:

2025: 27%a28%
2026: 28%a29%
3.1.20. Se a estabilizagdo observada em 2024 continuar, os valores podem se manter entre 26% e 27%.
QUADRO 2: PROPORCAO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTA E PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE.
RONDONIA

OBITOS POR DOENGAS HIPERTENSIVAS | 2022 Q1 | 2022Q2 | 2022 Q3 | 2023 Q1 | 2023 Q2 | 2023 Q3 | 2024 Q1 | 2024 Q2

RO 15% 19% 19% 22% 25% 26% 27% 26%

Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica - 2023.

3.1.21. O Quadro 2 apresenta a proporgdo de dbitos relacionados a doengas hipertensivas no estado de Rondénia. Observa-se um aumento significativo
de pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial entre 2022 e 2024, o que indica um crescimento na incidéncia dessa condi¢do na populagdo. Apesar de uma
leve redugdo em 2024, a tendéncia geral é de alta, o que exige aten¢do e medidas preventivas.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=62872138&... 12/34


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1604_20_10_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202009/prt0169_21_05_2009.html

09/12/2025, 13:47 SEI/RO - 0060782310 - Termo de Referéncia

3.1.22. E importante ressaltar que a hipertensdo é um problema de satide publica que exige acdes coordenadas em diversas areas, como a prevencio, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado. A implementagdo de medidas de controle da hipertensdo, como a promogdo de habitos saudaveis, o acesso a
medicamentos e o acompanhamento médico regular, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de 6bitos por essa causa.

3.1.23. A andlise dos dados de pessoas com hipertensdo e a adog¢do de medidas sdo importantes para garantir que o sistema de saude esteja preparado
para atender as necessidades da populagdo e para reduzir o impacto da hipertensdo na satde publica.

3.1.24. Cumpre evidenciar que as doengas cronicas, sdo um grupo de doengas que se caracterizam pela longa duragdo e progressdo lenta. O tratamento
das DCNTs varia de acordo com o tipo de doenga e pode envolver o uso de medicamentos, terapias, exames de alta complexidade até cirurgia. E importante
ressaltar que o tratamento das DCNTs é continuo e requer acompanhamento médico regular. H4 um grande impacto social e econdémico, pois causam mortes
prematuras, incapacidades e custos elevados com tratamentos.

3.1.25. No Brasil, as DCNTs sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes. No quadro 3, é possivel evidenciar os dbitos ocorridos em Rondénia por
doengas hipertensivas.

QUADRO 3: OBITOS POR DOENCAS HIPERTENSIVAS

RONDONIA

OBITOS POR DOENGAS HIPERTENSIVAS | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL

Numeros 471 442 500 413 1.772

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), 2023.
3.1.26. E importante destacar que a hipertens3o é apenas um dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

3.1.27. Diante desse cendrio, considerando o crescimento de pessoas com hipertensdo, estabeleceu-se como margem de seguranga 30% a mais para as
futuras contratagbes de servicos de hemodindmica. Essa medida se justifica pela necessidade de preparar o servico de saude para um possivel aumento
inesperado na demanda por procedimentos médicos relacionados a essas mortes. Esse valor é fundamentado nas flutuagdes observadas e visa garantir a
estabilidade e eficiéncia no atendimento a populagdo.

3.1.28. 0O tratamento, no Sistema Unico de Satide (SUS) oferece atendimento integral e gratuito para a prevencio, diagndstico e tratamento de doencas
cardiovasculares. No primeiro atendimento, nas Unidades Basicas de Salde, estdo disponiveis agdes de prevengdo, como acompanhamento e monitoramento de
fatores de risco como hipertensdo e diabetes. Se houver necessidade, como diagndstico de doenga cardiovascular, o paciente é encaminhado para a Atengdo
Especializada, onde terd toda assisténcia para o acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou

cirurgicos.

3.1.29. No entanto, nem sempre esse fluxo acontece a contento, tendo em vista que a dificuldade de acesso aos servigos de saude tem se tornado cada
vez mais desafiador, o que favorece para a agudizagdo das doengas crénicas ndo transmissiveis.

3.1.30. Além das doengas cardiacas, um outro grupo de doengas que também merece destaque, sdo as cerebrovasculares.

3.1.31. Destaque este em virtude dos elevados indices de morte e/ou sequelas. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, as doencas

cerebrovasculares estdo no segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a posigdo apenas para as doengas
cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posigdo tende a se manter até o ano de 2030.

3.1.32. As doengas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de incapacitagdo entre adultos, causando perda da populagdo economicamente
ativa e contribuindo para a sobrecarga do sistema de satde (Conti; Oliveira e Pereira 2024).

3.1.33. Ao analisarmos os dados estatisticos de Rondodnia, em se tratando de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, também é possivel
evidenciarmos um numero consideravel de registros, vide quadro 4.

QUADRO 4: MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO ESTADO DE RONDONIA.

RONDONIA

1AM (2021) | 1AM (2022) | IAM (2023) | AVC (2021) | AVC (2022) | AVC (2023)

593 531 504 364 379 611
Fonte: SESAU-CUE, 2025

3.1.34. De acordo com o despacho (0056845011), a Coordenadoria de Regulacdo de Acesso ao Servico de Saude, demonstrou a demanda reprimida
relacionada aos servigos de hemodinamica, servigos estes que estdo diretamente relacionados principalmente as doengas cardiovasculares.

QUADRO 5: DEMANDA REPRIMIDA, SERVICOS DE HEMODINAMICA

CODIGO SIPTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO FILA EM 28/01/2025
0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134
0210010037 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS 17
0210010096 ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 01
0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13
0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO 03
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184

TOTAL 352

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude, 2025

3.1.35. Frisa-se que a falta de acesso oportuno a procedimentos de hemodinamica, pode acarretar diversos problemas graves para a saude publica, tendo
em vista que podem evoluir rapidamente para quadros mais graves e fatais. Os pacientes que ndo recebem tratamento adequado podem necessitar de
internagdes prolongadas, gerando custos adicionais para o sistema de salde, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, limitando suas
atividades diarias e causando sofrimento. Ademais, a perda de produtividade e os custos com tratamentos de longo prazo geram um impacto socioeconémico
significativo para o paciente, sua familia e a sociedade. A falta de acesso a hemodinamica pode levar a um aumento na demanda por outros servigos de saude,
como emergéncias e internagdes, sobrecarregando o sistema.

3.1.36. As filas de espera representam um dos principais problemas enfrentados pelos usudrios do SUS. Dentre os desafios do SUS, consta a caréncia de
especialistas em algumas areas, conforme demonstrado anteriormente. Essa caréncia, somada a demanda crescente por consultas e exames, resulta em filas de
espera, que podem comprometer o inicio do tratamento adequado e colocar em risco a saude dos pacientes.

3.1.37. Em se tratando de escassez de especialistas, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ao divulgar a Demografia Médica (2024), mostra que o Brasil
tem 575.930 médicos ativos, uma das maiores quantidade do mundo, numa evolugdo acelerada. O nimero resulta em uma proporgdo de 2,81 médicos por mil
habitantes, também a maior ja registrada e que coloca a Nagdo a frente dos Estados Unidos, Japdo e China. Contudo, apesar do avanco significativo, o CFM vé
com preocupagdo a distribuigdo dos profissionais médicos no territério brasileiro, pois ha concentragdo dos profissionais em determinadas areas, aprofundando
um cenario de desigualdade na distribuicdo e acesso ao atendimento.
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3.1.38. O Sudeste, por exemplo, tem uma proporgdo de médicos superior a média de 2,81 médicos por mil habitantes do Brasil. A regido se destaca por
ter a maior densidade e proporg¢do, com 3,76 médicos por mil habitantes e 51% do total de médicos, enquanto abriga 41% da populagdo brasileira. Em contraste,
o Norte exibe a menor razdo e proporg¢do de médicos (1,73), ficando significativamente abaixo da média nacional.

3.1.39. Ao avaliar o cendrio de Ronddnia, é possivel evidenciar que propor¢do de médicos estd dentro do recomendado. H4 um total de 4.449 inscrigGes
com a proporgdo de 2,81 médicos a cada mil habitantes.

FIGURA 1 - REGIONALIZAGAO MEDICA, 2024
Regionalizacdo dos médicos Data de atualizagdo [ 26/01/2024 |

MNumero de inscrigbes de médicos (até 80 anos)
Piramide etaria

Filtros
Regido: Regido N UF RO ki _
Local: mm Faixa populacional: Tedos _
Inscrigdes de médicos Populagio _
; . = (- ar
;ﬁ.\ INICTIGUES Total
4449 1.584.139 2ER
4164 | 1320 0.77% ‘B
14,1 13,08 52 g - |
&) rrincipais Z Secundarios 2 outres (I . “
3.861 563 25
Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2024
3.1.40. Apesar dos avangos significativos nas uUltimas décadas, o SUS ainda enfrenta desafios para garantir atendimento integral e em tempo oportuno

para toda a populagdo. Nesse contexto, a complementagdo dos servigos por meio da iniciativa privada, quando realizada de forma responsavel e transparente,
surge como uma alternativa promissora para reduzir filas, ampliar o acesso a especialistas e tecnologias de ponta, e, consequentemente, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. E fundamental que essa complementagdo seja sempre pautada pelos principios do SUS, como a universalidade, a
equidade e a integralidade do atendimento, garantindo que todos tenham acesso a saude de qualidade, independentemente de sua condigdo socioecondmica.

3.1.41. Desta feita, resta claro que se faz necessério buscar estratégias que possam corroborar com a oferta de servigos de saide de qualidade e em
tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Diante deste cenario, sendo inevitavel que haja complementagdo dos servigos ofertados pelo
SUS.

3.1.42. Sendo assim a complementagdo do servigo especializado em hemodindmica proporcionard uma solugdo imediata para a demanda crescente,
reduzindo a espera e proporcionando acesso rapido aos servigos de hemodindmica, atendendo as necessidades dos pacientes, além de corroborar para diminuir
as taxas de complicagbes e mortalidade. Com a complementagdo dos servigos, haverd uma redugdo significativa dos custos com internagdes prolongadas,
permitindo que os recursos financeiros sejam alocados de forma mais eficiente para atender a um maior nimero de pacientes.

3.1.43. Deste modo, a contratagdo do servigo especializado em hemodinamica, ird complementar a rede SUS ja existente, ampliando a capacidade de
atendimento e garantindo mais qualidade e resolutividade no tratamento das doengas cardiovasculares em Ronddnia. Portanto, a contratagdo deste servigo
especializado é uma medida estratégica urgente, que visa atender a demanda crescente, reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do Estado e o tempo-
resposta da populagado.

3.1.44. Ante a necessidade apresentada, almeja-se que a contratagdo alcance o maior nimero possivel de interessadas, em ambas as macrorregiGes do
estado de Rondénia, ampliando assim a cobertura do servigo para os usuarios da rede SUS, de modo que entendemos que o Credenciamento é a melhor opgdo a
ser adotada, tendo em vista que este tem por caracteristica a possibilidade de disposi¢cdo da maior rede possivel de fornecedores, sendo selecionados aqueles
que preencham os requisitos estabelecidos previamente no instrumento convocatério, sem quaisquer restrigdes quanto ao numero de selecionados. Dessa
forma, o cumprimento das exigéncias do instrumento de chamamento garante igualdade de condigGes a todos os participantes desse procedimento.

3.1.45. No que tange a definicdo do Credenciamento o art. 6, XLIIl da Lei n° 14.133/2021, o conceitua como “processo administrativo de chamamento
publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se
credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados”.

3.1.46. E relevante destacar que o TCU ja se pronunciou sobre o Credenciamento em diversas ocasides com base na nova legislagdo. No Acdérddo n?
2.977/21, o Plenério do TCU discutiu a possibilidade de Credenciamento pelas entidades do Sistema S, enquanto no Acérddo n2 533/22, decidiu que é cabivel o
Credenciamento para contratagdo de advogados por estatais (Lei 13.303/16), com orientagdo interpretativa da Lei 14.133/21. Na decisdo, o Ministro Benjamim
Zymler apresentou uma andlise da evolugdo do entendimento do TCU sobre o instituto:

Como ja dito, o TCU ja tinha o entendimento de que, embora ndo estivesse previsto nos incisos do art. 25 da Lei 8.666/1993, o credenciamento era admitido "como
hipdtese de inexigibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal, porquanto a inviabilidade de competi¢do configura-se pelo fato de a Administragdo dispor-se
a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam as condi¢des por ela estabelecidas, ndo havendo, portanto, relagdo de exclusdo. Para a regularidade da
contratagdo direta, é indispensavel a garantia da igualdade de condigdes entre todos os interessados hdbeis a contratar com a Administragdo, pelo prego por ela
definido". (...) 20. Fica explicito, pois, que a pratica administrativa e o TCU, na sua jurisprudéncia, elegeram o credenciamento como uma das hipéteses de
inexigibilidade de licitagdo baseadas no caput do art. 25 da Lei 8.666/1993 (esse caput trazia exemplos, mas ndo impedia que outras hipdteses de inexigibilidade
pudessem ser utilizadas pelo gestor) 21. Nesse sentido, é importante ressaltar a tendéncia do TCU em respaldar solugdes inovadoras eficazes, como foi o caso dos
diversos credenciamentos realizados. E a importancia das deliberagdes desta Corte de Contas, abonando a utilizagdo desse instrumento, é refletida justamente em sua
positivagdo na lei.

3.1.47. Outrossim, a referida legislacdo em seu art. 79 destacou trés hipdteses que possibilitam a utilizagdo do Credenciamento:
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratagdo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de contratagcdes simultdneas em condigbes
padronizadas;

Il - com selegao a critério de terceiros: caso em que a selegédo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao;

11l - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestagdo e das condi¢des de contratagdo inviabiliza a selegdo de agente por
meio de processo de licitag&o.
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3.1.48. O Credenciamento emerge como uma ferramenta estratégica aplicavel em cendrios onde o mercado exibe flutuagbes constantes nos valores e nas
condigBes de contratagdo. Dessa forma, a Administragdo Publica ao realizar processo de Credenciamento pode antecipadamente estabelecer um grupo de
potenciais interessados como fornecedores, ampliando consideravelmente suas chances de obter condigdes mais vantajosas quando do surgimento de sua
demanda. Isso elimina grande parte da burocracia e atrasos associados a processos licitatérios tradicionais.

3.1.49. No caso especifico dos servigos de hemodinamica cardioldgica, neurolégica e vascular, a utilizagdo do credenciamento mostra-se ainda mais
pertinente diante da natureza especializada, da alta complexidade e demanda. Esses servigos, por tratarem de condigdes criticas e muitas vezes emergenciais,
exigem resposta rapida da rede assistencial, o que ndo é compativel com os prazos e etapas de um processo licitatério tradicional.

3.1.50. Além disso, o credenciamento permite a manutengdo de uma rede dinamica e descentralizada de prestadores, garantindo a acessibilidade ao
atendimento dos usudrios do SUS em diferentes localidades, superando assim barreiras geograficas e assegurando o principio da universalidade no acesso aos
servigos de salde. Outro fator relevante é que o credenciamento possibilita a atuagdo simultanea de diversos prestadores, o que contribui para a diminuigdo de
filas de espera e reduz os riscos associados a desassisténcia. Essa flexibilidade é crucial em servigos de alta complexidade, em que a indisponibilidade imediata
pode impactar diretamente na vida do paciente.

3.1.51. Por fim, o0 modelo de credenciamento assegura que todos os interessados que atendam aos critérios técnicos, operacionais e legais estabelecidos
pelo edital possam integrar a rede credenciada, promovendo isonomia, transparéncia e economicidade. A precificagdo previamente definida pela Administragdo
também garante o controle de gastos e a padronizagdo dos custos, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados.

3.1.52. Nesse contexto, destaca-se a aplicabilidade da hipdtese prevista no inciso | do art. 79 da Lei n? 14.133/2021, que trata da contratagdo paralela e
ndo excludente, compativel com os objetivos desta contratagdo. Essa modalidade permite que a Administragdo Publica celebre contratos simultdaneos com
diversos prestadores de servigo, desde que todos atendam as condigdes previamente estabelecidas no instrumento de chamamento.

3.1.53. A utilizagdo dessa hipdtese é particularmente vantajosa quando se trata da prestacdo de servigos de salde de alta complexidade, por permitir que
a Administragdo ndo dependa de um unico fornecedor para a realizagdo dos atendimentos. Essa estratégia reduz a vulnerabilidade da rede publica diante de
eventuais interrupgBes ou limitagdes de capacidade técnica, geografica ou operacional por parte de um Unico prestador, assegurando a continuidade da
assisténcia aos pacientes do SUS. Ao permitir a atuagdo conjunta de multiplos prestadores, essa hipotese amplia a cobertura, promove descentralizagdo, e
oferece a populagdo maior disponibilidade de acesso aos procedimentos especializados, inclusive em situagdes de alta demanda ou emergenciais.

3.1.54. Portanto, conclui-se que ao adotar o modelo de credenciamento sob a hipdtese de contratagdo paralela e ndo excludente, o Estado de Rondonia
estara ndo apenas cumprindo os preceitos legais e os principios constitucionais da administragdo publica, mas também garantindo maior efetividade, eficiéncia e
acessibilidade na prestagdo dos servigos essenciais a saude da populagdo usudria do SUS.

ALINHAMENTO COM AS NECESSIDADES TECNOLOGICAS

4.1. O objeto da presente licitagdo ndo envolve solucdes de TIC, conforme Art 42. do Decreto Estadual 28.874/2024.
5. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCI':\O
5.1. O parcelamento da solugdo é a regra, devendo a licitagdo ser realizada por item sempre que o objeto for divisivel, desde que se verifique ndo

haver prejuizo para o conjunto da solugdo ou perda de economia de escala, visando propiciar a ampla participagdo de licitantes;

5.2. Com base na Lei 14.133/2021, na modalidade de credenciamento pode haver o parcelamento da solugdo a ser contratada pela administragdo
publica. O parcelamento pode ser feito de acordo com a natureza do objeto a ser contratado, os requisitos técnicos estabelecidos e a disponibilidade de recursos
financeiros da administragdo publica;

5.3. De acordo com o Art. 47 da Lei 14.133/2021, acerca da modalidade de credenciamento, a administracdo publica podera dividir o objeto em
quantas parcelas se comprovarem técnica ou economicamente viaveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis
no mercado e a ampliagdo da competitividade, sem perda da economia de escala:

Art. 47. As licitagdes de servigos atenderdo aos principios:

| - da padronizagdo, considerada a compatibilidade de especificacdes estéticas, técnicas ou de desempenho;

Il - do parcelamento, quando for tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso.

§ 12 Na aplicagdo do principio do parcelamento deverdo ser considerados:

| - a responsabilidade técnica;

Il - o custo para a Administragdo de varios contratos frente as vantagens da redugdo de custos, com divisdo do objeto em itens;

Il - o dever de buscar a ampliagdo da competigdo e de evitar a concentragdo de mercado.

& 22 Na licitagdo de servigos de manutengdo e assisténcia técnica, o edital devera definir o local de realizagdo dos servigos, admitida a exigéncia de deslocamento de
técnico ao local da reparticdo ou a exigéncia de que o contratado tenha unidade de prestacdo de servigos em distdncia compativel com as necessidades da
Administragdo.

5.4. Posto isto, ressalta-se que o parcelamento da solugdo é a regra nas contratagdes publicas, sendo recomendavel que a licitagdo seja realizada por
item sempre que o objeto for divisivel, desde que essa divisdo ndo prejudique a economicidade nem a execucdo da solugdo como um todo. No entanto, na
presente demanda, opta-se pelo agrupamento dos servigos em lotes, sendo tratados por Macrorregidao 01 e Macrorregidao 02, conforme dimensionado no item
5.2 do Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (id. 0056898270) e no item 9 do Estudo Técnico Preliminar 58 (id. 0057947051);

5.5. Tal estruturagdo por lotes justifica-se por diversos fatores técnicos e econémicos, como a natureza de alta complexidade do servigo contratado,
exigindo, por exemplo, a padronizagdo de equipamentos e insumos, bem como responsabilidade técnica centralizada.

5.6. Ante o exposto, com base nos principios da eficiéncia, economicidade e competitividade, recomenda-se a contratag¢do por lote, permitindo que os
prestadores de servigos se qualifiquem para um ou ambos os grupos regionais, conforme sua disponibilidade técnica e operacional.

6. PARTICIPACAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO E COOPERATIVAS

6.1. Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma de consércio e cooperativas, tendo em vista o objeto da contratagdo ndo é
operacionalmente invidvel de ser executado por apenas uma empresa.

6.2. A auséncia de consoércio e cooperativas, ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em regra, a formagdo de consércios é
admitida quando o objeto a ser contratado envolve questdes de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condigdes
de suprir os requisitos de habilitagdo do edital.

6.3. N3ao poderao participar deste credenciamento:
a) Aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);
b) Sociedade que desempenhe atividade incompativel com o objeto;

c) Sociedades cooperativas;
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d) Empresas estrangeiras que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citacdo e responder administrativa
ou judicialmente;

e) Pessoas fisicas;

6.4. Em atencdo ao art. 34, inciso XIV do Decreto Estadual n? 28.874/2024, justifica-se a exclusdo de participacdo de pessoas fisicas no presente
processo, considerando que a Administragdo Publica tem a obrigagdo de garantir a seguranga e a qualidade das solugdes que contrata. Em razdo disso, é
importante que os contratados tenham a capacidade técnica e a estrutura necessaria para prestar o servigo de forma adequada. Desta forma, as pessoas fisicas,
em geral, ndo possuem a mesma capacidade técnica e estrutura que empresas especializadas. Por isso, a participacdo de pessoas fisicas na contratacdo
pretendida pode colocar em risco a segurancga e a qualidade dos medicamentos.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

7.1. Com base no item anterior "Levantamento de Mercado", para que haja a melhor solugdo para sanar a necessidade de realizar a Prestagdo
de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) em Estado de Ronddnia, para tanto é imperioso
observar os seguintes critérios:

|- Acessibilidade: a solugdo deve ser acessivel ao orgamento do SUS, para que mais pacientes possam ter acesso aos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;

- Qualidade: a solugdo deve oferecer servicos de qualidade, com seguranca e eficiéncia, para garantir o sucesso dos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOL()GICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;

I - Eficiéncia: a solugdo deve ser eficiente, para evitar desperdicios de recursos;

7.2. Com base nesses critérios apresentados e no levantamento de mercado, conseguimos concluir que solugdao que melhor atenderia as necessidades
do Estado é a Contratacdo de Empresa Especializada na Prestagdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica
e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, com
qualidade e a um custo fixo e tabelado pela SIGTAP, desta forma poderdamos definir o objeto a ser contratado;

7.3. Atualmente, a rede publica estadual de saide ndo dispde da estrutura necessdria para ofertar, de forma integral e continua, os servigos de
hemodinamica cardioldgica, neurolégica e vascular (diagndstica e terapéutica). Essa limitagdo se deve a diversos fatores técnicos, estruturais e operacionais.
7.4. De acordo com informagdes da Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (Despacho n2 0056845011), ha uma demanda
reprimida significativa, sendo os procedimentos mais represados: Angiografia Cerebral (4 vasos) e Cateterismo Cardiaco.
7.5. A rede prépria ndo possui equipamentos de hemodindmica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando no
tempo de espera dos pacientes e comprometendo a resolutividade dos casos.
7.6. O processo de aquisicdo de materiais para servicos de hemodinamica (Processo n2 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que
inviabiliza a execugdo dos procedimentos em hospitais da rede estadual no curto prazo.
7.7. A manutengdo e atualizacdo tecnoldgica desses equipamentos exigem investimentos continuos, o que tem dificultado a estruturagdo plena desse
servigo na rede proépria.
7.8. Os servigos de hemodinamica demandam equipes multidisciplinares altamente especializadas, compostas por médicos cardiologistas
intervencionistas, neurologistas, radiologistas, enfermeiros e técnicos capacitados para operar equipamentos de alta complexidade.
7.9. A rede publica enfrenta dificuldades na captagdo e fixagdo desses profissionais, devido a escassez de especialistas na regido e a necessidade de
remuneragdo compativel com o mercado.
7.10. Procedimentos hemodindmicos, como cateterismo cardiaco, angioplastia e embolizagdes neurovasculares, sdo frequentemente realizados em
cardter emergencial, exigindo estrutura hospitalar 24h com suporte de UTI e equipe qualificada em tempo integral.
7.11. Assim, atualmente, a rede publica ndo dispde de servigos estruturados que garantam esse atendimento ininterrupto, sendo necesséria a
contratagcdo de prestadores externos para suprir essa lacuna e garantir o acesso aos usudrios do SUS.

Pois bem,
7.12. Considerando que um dos fatores para balizar a qual o certame a ser escolhido é a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, poderemos afunilar

quais as modalidades deverdo ser utilizadas para a Contratacdo de Empresa Especializada na Prestagdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em
conformidade com as normas vigentes, levando em consideragdo a disponibilidade existente no mercado local e regional;

7.13. Considerando ainda, a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, podemos entender que ndo havera concorréncia de valores, passando os critérios
serem especificamente técnicos como estrutura, documentacdo e capacidade técnica de atendimentos ao SUS, assim necessitamos pontuar que a Unica
modalidade que pode se adaptar a este parametro fundamental é o Chamamento Publico (credenciamento), visto que o pretenso prestador do servico
necessitara preencher critérios pontuais como veremos abaixo:

Contratacdo de empresa médica credenciada especializada para realizar SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR, deverd estar
devidamente habilitada juntos aos 6rgaos fiscalizadores para operacionalizar quaisquer servigos tanto Clinico, Ambulatorial e Cirdrgico na Central Estadual, para a
realizagdo de procedimentos relacionados a area do Sistema Circulatério em todas as suas fases (pré-operatério e e poés-operatério incluindo internagdes de
intercorréncias ap6s os procedimentos), a fim de atender a demanda, com base na Constitui¢do Federal, arts. 37, XXIll e 199, na Lei 8080/90, aplicando-se
subsidiariamente na Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021 e suas alteragdes

7.14. O fluxo descritivo para servigos de hemodinamica nas regioes da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Rondodnia segue diretrizes especificas para
regular e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regulagao de Acesso - CREG.

7.15. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento é realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formuldrio APAC. A
solicitagdo é feita no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do
procedimento ocorre conforme a classificagdo de prioridade:

P1 - Prioritdrio (doenca coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - N&o urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

7.16. Para pacientes internados, a solicitagdo é formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apds
avaliagdo pela CREG, o agendamento do procedimento é realizado no servigo de hemodinamica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um
profissional de saude até a unidade executora.

7.17. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servigo de hemodindmica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com
encaminhamento imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissec¢do adrtica para referéncia regional
dentre outros. Quando necessario, é feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagdo das unidades estaduais, ao receber o relatério do
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procedimento hemodinamico de urgéncia, devera inserir um pedido de regulagdo no SISREG em até 12 horas apds sua indicagdo, conforme determinado pelo SEI
(0056703084).

7.18. A distribuicdo dos servicos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os
fornecedores habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, sera organizada uma
escala de atendimento que impega a concentragdo dos servigos em um Unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do
orgdo. O fornecedor contratado deverd cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

7.19. A alocagdo dos servigos sera monitorada periodicamente pelo 6rgdo responsavel, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional,
sempre respeitando os principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servigos.

7.20. Local de execugdo dos servigos:

7.20.1. Considerando as necessidades estabelecidas, os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da CREDENCIADA, nos municipios estabelecidos

nas Macrorregides | e Il, sendo elas:

7.20.2. Macro | - Porto Velho, contendo municipios da regido Madeira-Mamoré (Porto Velho, Itapud do Oeste, Candeias do Jamari, Guajara-Mirim e Nova
Mamoré), Central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma e Vale do Anari) e Vale do Jamari (Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do Oeste, Alto Paraiso,
Campo Novo de Ronddnia, Monte Negro, Buritis; Cujubim e Rio Crespo).

7.20.3. Macro Il - Regido do Café (Cacoal, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Ministro Andreazza, Sdo Felipe do Oeste e Primavera de Rond6nia), Central
(Ji-Parand, Alvorado do Oeste, Teixeirdpolis, Urupa, Mirante da Serra, Nova Unido, Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso e Sdo Miguel do
Guaporé); Cone Sul (Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste e Corumbiara), Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta
Floresta do Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia d’Oeste, Santa Luzia d’Oeste e Parecis) e Vale do Guaporé (Sdo
Francisco do Guaporé, Costa Marques e Seringueiras).

7.21. Desta forma ao consideramos os fatores acima, fica evidente que o Certame a ser trabalhado deverd ter o maior alcance possivel e abarcar
quantas propostas puderem ser levantadas, e ao debrugarmos na Lei de Licitagdo 14.133/2021, conseguimos chegar ao entendimento que o Art. 79
"Credenciamento" através do Chamamento Publico, que sera regulado através do Decreto N2. 11.878 de janeiro de 2024, é a forma mais eficaz para selecionar
os prestadores de servigos, conforme expressa:

Art. 22 do Decreto 11.878 de 2024 - Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:
O Credenciamento - processo administrativo de chamamento publico em que o dérgdo ou a entidade credenciante convoca, por meio de edital, interessados em
prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

0 Credenciado - fornecedor ou prestador de servigo que atende as exigéncias do edital de credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugdo
do objeto;

7.22. Por ser tratar de uma contratagdo para atender servicos técnicos especializados, SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA
E VASCULAR, é um objeto muito especifico e que necessita varios fatores técnicos conjuntos perpassando pela estrutura adequada, a mao de obra especializada,
bem como a atualizagdo constante de documentagdo comprobatéria devidamente atualizada, ficando evidente que o Credenciamento por meio do
Chamamento Publico é a melhor opgdo para esta contratacdo;

7.23. Desta forma Concluimos que a Contratagao Através da Modalidade do Credenciamento é a melhor opgdo para a administragdo publica tenha
acesso ao maior numero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no
aspecto da qualidade sem com isso ultrapassar as previsdes financeiras e orgamentarias, podendo ser de facil mensuragdo e previsibilidade.

8. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

8.1. Os Servigos deverdo ser executados conforme o especificado no item 2.2 deste Termo de Referéncia.

8.2. Do Local de Execugdo dos Servigos:

8.2.1. Os servigos serdo executados nas dependéncias da empresa Contratada, devendo a mesma possuir estrutura fisica instalada no Estado de
Rondénia, evitando os custos com deslocamento do paciente para outras Regides de Saude e/ou Estados, em conformidade com o estabelecido no item 7.20.
8.3. Prazo para Inicio da Execucdo dos Servigos:

8.3.1. O prazo para inicio dos servigos serd de até 30 (trinta) dias contados da ultima assinatura contratual.

8.4. Vigéncia contratual:

8.4.1. O prazo de vigéncia do contrato decorrente do Chamamento Publico (credenciamento) sera inicialmente de 1 (um) ano a partir da data de sua

primeira assinatura, podendo ser prorrogado até o limite previsto conforme o art. 105 da Lei 14.133/2021, de acordo com a necessidade e justificativa da
CREDENCIANTE e acordo entre as partes.

8.5. Do reajuste do contrato:

8.5.1. Os reajustes ocorrerdo com base nas atualizagdes dos valores da Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB;

8.6. Da cessdo, subcontratagdo ou transferéncia do contrato:

8.6.1. Podera ser realizada a cessdo e a subcontratagdo, na execugdo do contrato, para os procedimentos acessorios e/ou complementares (clinicos e
ambulatdrio), sem prejuizos e obrigacdes inerentes ao presente Termo de Referéncia por parte da CREDENCIADA, conforme o art. 122 da Lei 14.133/2021;

8.7. Da inexecugdo do contrato:

8.8. A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento;

8.9. Constituem motivo para rescisdo de contrato:

|- O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
- O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

- A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da conclusdo do servigo ou do fornecimento,
nos prazos estipulados;

IV - O atraso injustificado no inicio ou durante o fornecimento dos servigos;
V- A paralisagdo do servigo ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragdo.
8.10. Da Rescisdo Contratual:
8.10.1. Poderdo ser motivos de rescisdo contratual, as hipdteses descritas no Art. 104 e 115 da lei 14.133/2021, podendo a mesma ser unilateral, amigavel
ou judicial, nos termos e condigdes do Art. 138 da referida lei;
8.11. Do recebimento e fiscalizagdo do servigo:
8.11.1. O objeto desta licitagdo serd recebido conforme disposto no inciso |, alineas “a” e “b” e § 39, do artigo 140, da Lei Federal 14.133/2021 (Nova Lei

de Licitagdes e Contratos Administrativos).
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|- Provisoriamente: Pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes no
término do atendimento, no prazo méaximo de 3 (trés) dias;

Il - Definitivamente: Pela comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apés
o transcurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art.
119 da Lei n. 14.133/2021. no prazo maximo de 3 (trés) dias;

8.11.2. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita
execugdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Instrumento Contratual.

8.11.3. Os servigos deverdo ser executados rigorosamente dentro das especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos, sendo que a
inobservancia desta condig¢do implicara recusa formal, com a aplicagdo das penalidades contratuais.

8.11.4. A CREDENCIANTE nomeara uma Comissdo de no minimo 03 (trés) servidores efetivos que fiscalizard a execugdo do servigo contratado e verificara
o cumprimento das especificagdes solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado.

8.11.5. Os servigos serdo supervisionados pela Comissdo designada, que terd, juntamente com o Requisitante, a incumbéncia de, dentre outras
atribuicGes, aferir a quantidade, qualidade e adequagdo dos servigos executados.

8.11.6. Aceitos os servigos, sera procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

8.11.7. N&o aceito os servigos executados, sera comunicado a empresa adjudicatdria para que imediatamente se refaga os servicos que ndo estdo de
acordo com as especificagdes minimas de qualidade estabelecidas no Termo de Referéncia/Contrato.

8.12. Reavaliagdo do credenciamento:

8.12.1. O periodo de reavaliagdo do Chamamento Publico (credenciamento) sera inicialmente de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura ou em
havendo intercorréncia que comprometa a execugao do objeto.

8.13. Redistribui¢dao de quantitativo:

8.13.1. A redistribuicdo dos procedimentos ofertados aos prestadores credenciados podera ser realizada em 12 (doze) meses, contados da publicagdo do

Chamamento Publico, a critério discriciondrio da Secretaria de Estado da Saude, conforme a necessidade de ampliagdo da cobertura assistencial em determinada
regido de salde, adequagdo da oferta de servigos ou outra hipdtese que comprometa a plena execugdo contratual.

8.14. Do Acompanhamento, Fiscalizacdo e Controle:

8.14.1. A fiscalizagdo pela CREDENCIANTE, ndo desobriga a CREDENCIADA de sua responsabilidade quanto a perfeita execu¢do do objeto deste
instrumento.

8.14.2. A auséncia de comunicagdo por parte da CREDENCIANTE referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades

determinadas no Contrato.

8.14.3. A CREDENCIADA permitira e oferecera condigBes para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo
informacdes, propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as observagGes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagao.

8.14.4. A CREDENCIANTE, por meio da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Servigos de Saude — CRECSS, conjuntamente com a Geréncia
Técnica de Vigilancia Sanitaria/AGEVISA, acompanhard a avaliagdo da qualidade do atendimento, cujos relatérios servirdo de subsidio para a comissdo de
fiscalizagdo que realizard ainda:

|- Controle estatistico dos servigos realizados;

Il - Estabelecimento e implementagdo de formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislagdo vigente.

8.14.5. A CREDENCIADA se obriga a permitir que a equipe de controle, avaliagdo e auditoria da CREDENCIANTE, e/ou auditoria externa por ela indicada,
tenham acesso a todos os documentos que digam respeito ao objeto deste instrumento.

8.14.6. A avaliagdo sera considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar a CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos
prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, a qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou ainda para fornecer declaragdes sobre seu
desempenho.

9. ESPECIFICAGAO DA GARANTIA DO PRODUTO

9.1. O inciso VIl do Art. 42 do Decreto n2 28.874/24, estabelece a necessidade de especificagdo quanto a garantia do produto.

9.2. A garantia de produtos é um compromisso do fabricante ou vendedor em assegurar a qualidade e o funcionamento adequado do servigo vendido,

durante um determinado periodo de tempo. Este conceito é bastante amplo e pode variar de acordo com a legislagdo de cada pais, as politicas especificas de
cada empresa e a natureza do produto em questdo.

9.3. Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo de servigos de servigos em hemodinamica cardiolégica, neurolégica e vascular ndo se enquadra
na previsdo do Inciso VIII do Art. 42 do Decreto n2 28.874/24. Este dispositivo legal trata especificamente das aquisicbes de produtos e/ou servigos com
disponibilizagdo de equipamentos, onde é necessario definir garantia e formas de assisténcia para evitar a descontinuidade do fornecimento;

9.4, O referido servigo implica na entrega fisica de laudos servicos em hemodinamica cardiolégica, neurolégica e vascular, os servigos ndo sdo a
distancia, mas sim nas dependéncias das empresas credenciadas, que requerem regulamentacgdo e padrdes distintos de garantia e responsabilidade.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO

10.1. A estimativa da despesa para contemplagdo dos servigos foi realizada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Saude (SESAU-
CRECSS), conforme Planilha (0060734661), evidenciados abaixo:

a) Lote 01 - RS 55.438.957,32 (cinquenta e cinco milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil novecentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois

centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO
01 (0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 97.552 R$ 726.312,16
02 [0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 5.628 R$ 38.720,64
03 |0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 492 R$ 1.127.688,86

0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal 1.010 R$ 2.390.175,10
04 (0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios 3.752 R$ 19.322,80
05 (0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.876 R$ 18.760,00
06 |0302 FISIOTERAPIA 11.256 R$ 52.565,52
07 (0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 3.752 RS 13.175.823,36
08  |0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 1.876 R$ 19.086.527,71
09 (0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 14.101 RS 18.803.061,17
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| | TOTAL | 141.295 RS 55.438.957,32 |

b) Lote 02 - RS 9.766.626,54 (nove milhdes, setecentos e sessenta e seis mil seiscentos e vinte e seis reais e cinquenta e quatro centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO

01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 6.188 RS 46.072,04

02  |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 357 RS 2.456,16

03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 RS -

04 (0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 238 RS 1.225,70

05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 119 R$ 1.190,00

06 (0302 FISIOTERAPIA 714 R$ 3.334,38

07  |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 238 RS 835.779,84

08  [0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 119 RS 6.348.614,18

09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 876 RS 2.527.954,24
TOTAL 8.849 RS 9.766.626,54

c) Lote 03 - RS 22.233.021,60 (vinte e dois milhdes, duzentos e trinta e trés mil vinte e um reais e sessenta centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO

01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 38.792 RS 288.821,36
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2.238 RS 15.397,44
03 (0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 202 RS 383.499,97
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES- procedimentos secundarios 1.492 RS 7.683,80

0211 CATETERISMO CARDIACO - procedimento principal 861 RS 2.037.565,11
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 746 R$ 7.460,00
06  [0302 FISIOTERAPIA 4.476 RS 20.902,92
07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 1.492 RS 5.239.426,56
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 746 RS 7.575.088,68
09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 4.843 R$ 6.657.175,76

TOTAL 55.888 R$ 22.233.021,60

d) Lote 04 - RS 4.346.800,20 (quatro milhdes, trezentos e quarenta e seis mil e oitocentos reais e vinte centavos)

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS FisIcO FINANCEIRO

01 (0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 2.704 RS 20.132,32

02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 156 RS 1.073,28

03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 RS -

04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 104 R$ 535,60

05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 52 R$ 520,00

06 (0302 FISIOTERAPIA 312 RS 1.457,04

07 |0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 104 RS 365.214,72

08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 52 R$ 2.898.318,92

09  [0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 380 R$ 1.059.548,32
TOTAL 3.864 R$ 4.346.800,20

e) Valor Total da despesa: R$ 91.785.405,66 (noventa e um milhdes, setecentos e oitenta e cinco mil quatrocentos e cinco reais e sessenta e
seis centavos)

ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO Fisico FINANCEIRO
LOTE 1 141.295 R$ 55.438.957,32,
LOTE 2 8.849 R$ 9.766.626,54
LOTE 3 55.888 R$ 22.233.021,60
LOTE 4 3.864 RS 4.346.800,20
TOTAL 209896 R$ 91.785.405,66
10.2. Os valores apresentados foram estabelecidos por meio da Tabela Sigtap do Ministério da Saude, bem como das seguintes resolugdes de

remuneragdes complementares:

a) Resolugdo n° 550/2024/SESAU-CIB (0054128296) a qual institui a tabela diferenciada para remunera¢io dos Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista e Diagnodstica e Portaria de aprovagdo n2 7117 de 29 de outubro de 2024 (0054242730);

b) Resolugdo n° 011/2023/SESAU-CIB (0036061707) que pactuou o valor da tabela diferenciada de remuneragéo de diarias para contratagdo de
leitos complementares de Unidade Terapia Intensiva Adulto tipo Il e Portaria n2 949 de 15 de margo de 2023 (0036595691);

c) Resolugdo n° 150/2024/SESAU-CIB (0048267906) que institui a tabela diferenciada para remuneragdo dos Exames laboratoriais de baixa,
média e alta complexidade e Portaria n2 3058 de 07 de maio de 2024 (0048468152).

10.3. O Valor Total Estimado inicialmente para a contratacdo destes procedimentos podera sofrer alteragdes para mais dependendo de quais os
procedimentos acessérios vierem a ser acrescidos, conforme necessidade futura da Administragdo;

10.4. Posto isto, a estimativa da despesa foi desenvolvida a partir dos procedimentos indicados pelas unidades demandantes, com os respectivos
quantitativos, devidamente ajustados, com os valores mensurados correspondem aos valores unitarios conforme a Tabela Unificada do SUS somados aos valores
das tabelas diferenciadas inerentes aos servigos que compdem a solugdo, que inclui na sua totalidade procedimentos cirurgicos (principais), procedimentos com
finalidade diagndstica em especialidades (especiais), Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME (especiais), procedimentos clinicos, de diagndstico
laboratorial e radiologia intervencionista, além de didrias (secundarios).

10.4.1. Cumpre indicar a possibilidade do consumo de OPMEs adicionais nos procedimentos de angioplastia e corre¢do endovascular, que apresentam
limite maximo de 02 (dois) itens por procedimento. Sendo assim, nestes casos aplicar-se-a, para fins de controle e avaliagdo os valores de referéncia apurados no
Estudo Técnico (0053822454), que subsidiou a elaboracdo da tabela diferenciada para remuneragdo dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e
Diagnostica, indicados conforme Despacho SESAU-DE (0058114271):
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Quadro 1. Valores de OPMEs adicionais.

OPME Valor Unitério Estimado (RS)
Stent ndo farmacolégico RS 2.000,00
Stent farmacolégico RS 4.000,00
Endoprétese vascular bifurcada RS 38.000,00
Endoprétese vascular conica RS 38.000,00
Endoprdtese vascular reta R$ 20.000,00
Endoprétese vascular toracica R$ 55.000,00

Fonte: Despacho SESAU-DE (0058114271).

10.4.2. Compete mencionar que ndo é explicita a previsdo de valor varidvel de Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH) considerando que os
procedimentos a serem apresentados no instrumento de registro ja foram estimados conforme supramencionado.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1. Em observancia ao art. 18 da lei 14.133/2021 esclarecemos para os devidos fins que o presente processo ndo possui contratagdes correlatas e/ou
interdependentes.

12. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA (DOTAGAO ORGAMENTARIA)

12.1. Em observancia ao disposto no art. 30, Il, do Decreto Estadual n2 28.874/24, o qual estabelece que uma das etapas da fase preparatdria consiste

na declaragdo de que o objeto a ser licitado consta no Plano de Contratagdes Anual - PCA e que, em caso de auséncia, deverd ser elaborada justificativa,
salientamos que o PCA esta embasado na Programagdo Anual de Saude de 2025 - PAS ja aprovada, estando a referida contratagdo estd inserida na PAS 2025 sob
a Meta 5.3.6.7, conforme Declaragdo (0058032228).

12.2. No processo em apreco hd também ha a Indicagdo de Dotagdo Orgcamentdria, contida na Informagdo n2 1232/2025/SESAU-NPPS (id.
0058587934), emitida pelo Nucleo de Planejamento e Programagdo e Saude - SESAU-NPPS/CPOP, que informa que a pretendida despesa pode ser programada
conforme quadro constante naquela Informagédo, a qual replicamos abaixo:

INDICAGAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA

Em atengdo ao Despacho (0058565048) e Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (0056898270), informa-se que a despesa requerida podera
ser programada, conforme informagéo abaixo:

DESCRIGAO DA DESPESA
OBJETO PROCESSUAL: Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodinamica Cardioldgica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos
estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.
Resposta ao: Despacho (0058565048)

UNIDADE
PROGRAMA DE TRABALHO ATENDIDA FONTE DE RECURSO

1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Satide (ESTADUAL)
2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude - Superavit (ESTADUAL)
2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS

provenientes do Governo Federal - Bloco de manutengdo das AgGes e Servigos Publicos | Se
de Saude (FEDERAL)

17.012.10.302.2034.4004 - ASSEGURAR ATENDIMENTO EM SAUDE | Secretaria de
POR MEIO DE CONVENIOS E CONTRATO COM A REDE PRIVADA Saude

1.600.0.00001 - Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude (FEDERAL)

2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados a Satide (FEDERAL)

Ressalta-se ainda que a aludida informagdo é exclusivamente para indicagdo da programagdo, cabendo a anuéncia de execu¢do da despesa ao
ordenador, desde que tenha, no momento dessa execug¢do, recursos orgamentdrios e financeiros suficientes para o atendimento.

13. TRATAMENTO DIFERENCIADO A MPE

13.1. Nao sera aplicada a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, para a referida contratagdo, tendo em vista que a divisibilidade do
item podera trazer prejuizo na execugdo do objeto do certame.

13.2. N3o sera aplicado o critério de exclusividade na contratagdo de ME/EPP, considerando as prerrogativas da Lei Complementar n2 123/2006, visto
que o valor da contratacdo é superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) conforme previsto no Art. 48, Inciso I.

13.3. Nao, serd concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas
no artigo 16 da Lei n? 14.133, de 2021, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites
previstos da Lei Complementar n2 123, de 2006 e do Decreto n.2 8.538, de 2015, considerando que a licitagdo ndo atende aos critérios estabelecidos no Art. 47
da Lei 123/2006, ndo possuindo lotes com divisibilidade e nem a participa¢do exclusiva de ME/EPP, restando assim a aplicabilidade do art. 49, inciso 1l da
referida legislagao.

14. DA PROPOSTA

14.1. As propostas apresentadas ao credenciamento (chamamento publico) deverdo ter prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias a partir da data
de apresentagdo da proposta;

14.2. Na proposta deverdo constar o prego unitario e total para cada item, expressos em moeda corrente nacional, nele incluidas todas as despesas com
a confecgdo, impostos, taxas, seguro, frete e embalagem, depreciagdo, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente venha ocorrer;

14.3. As propostas devem considerar integralmente as especificagdes técnicas comuns de cada item contido no termo de referéncia e Solicitagdo de
aquisicdo de materiais e servigos-SAMS, ndo cabendo as proponentes quaisquer tipo de adaptagdo que promovam alteragdes nas especificagdes técnicas dos
objetos;

15. DOCUMENTAGOES EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICAGAO TECNICA

15.1. Os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados conforme determina os arts. 66 a 69 da Lei Federal n2 14.133/2021.
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15.2. Para o credenciamento, os estabelecimentos deverdo apresentar a Comissdo Permanente de Credenciamento a documentagdo relacionada
abaixo:
15.2.1. Habilitagdo Juridica:

15.2.1.1. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

15.2.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara

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

15.2.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

15.2.1.4. Sociedade Simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
documento comprobatdrio de seus administradores;

15.2.1.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade
simples ou empresdria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com
averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

15.2.1.6. Ato de autorizagdo/habilitagdo para o exercicio dos servigos realizados expedidos pelo Ministério da Saude se for o caso, ou qualquer
documento dotado de fé publica capaz de demonstrar a habilitagdo do estabelecimento credenciado; e
15.2.1.7. Entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos: Ato constitutivo da entidade, devidamente registrado no érgdo competente e alterages
posteriores e Ata de nomeacio, devidamente registrada no érgdo competente, dos dirigentes e/ou conselheiros.
15.2.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de toda a respectiva consolidagdo.
15.2.2. Regularidade Fiscal:
15.2.2.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
15.2.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

15.2.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
15.2.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;
15.2.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
15.2.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor;
15.2.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual e Municipal relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal
condigdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

15.2.3. Qualificagdo Técnica:
15.2.3.1. A empresa pretensa fornecedora do objeto desta licitagdo deverd realizar comprovagdo de sua Capacidade Técnica por meio de

documento oficial e legitimo, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, de forma a permitir a devida conferéncia por parte da
Administragdo Publica sobre a aptiddo da empresa para fornecer o objeto conforme as estritas defini¢gdes do Termo de Referéncia, comprovando o
desempenho satisfatério do fornecedor em fornecimento pertinente e compativel com o objeto em contratagdo, conforme o Art. 67 da Lei 14.133 de
01 de abril de 2021, conforme as seguintes delimitagdes:

a) Comprovagdo de experiéncia anterior em objetos similares: As CREDENCIADAS deverdo apresentar comprovacdo de experiéncia prévia
similar ao objeto deste credenciamento, mediante a apresentagdo de atestados, ou outros documentos que evidenciem a capacidade técnica.

b) Os Atestado(s) ou certiddo(s) de capacidade técnica e operacional devem:
b.1) Estar em nome da matriz ou da filial da empresa CREDENCIADA;

b.1) Ser fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento de item em caracteristicas,
quantidades e complexidade tecnoldgica e operacional equivalentes ou superior as do objeto deste pregdo,

b.2) Indicar o local, a natureza, o volume, as quantidades, os prazos e outros dados caracteristicos dos materiais de consumo;
c) A falta de comprovagdo da capacidade técnica nos termos exigidos no edital implicard na desclassificagdo da CREDENCIADA.

d) Sera admitida a comprovagdo da capacidade técnica dos licitantes por meio de atestados emitidos em nome de empresas subcontratadas,
limitada a até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto licitado, conforme art. 67 §92 c/c com o art. 122 §12, ambos pertencentes a Lei
14.133/2021;

15.2.3.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES);
15.2.3.3. Alvard sanitériAo expedido pelo’servigo de Vigil@ncia Sanitdria competente, vigente para o ramo de atividade especifico ao atendimento
em SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica).
15.2.3.4. Alvara de Localizagdo e Funcionamento atualizado expedido pelo setor competente do Municipio do prestador;
15.2.3.5. Certificado de Inscrigdo no Conselho competente;
15.2.4. Qualificagdo técnica dos profissionais:
15.2.4.1. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
15.2.4.2. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo,

fungdo e numero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

15.2.4.3. Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) nas especialidades, emitido pelo Conselho Regional de Medicina do responsavel técnico,
seu substituto e todos os profissionais médicos executores dos procedimentos;

15.3. A Administracdo devera realizar consulta para:
a) verificar a manutencdo das condicdes de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no dmbito do 6rgdo ou entidade, proibi¢cdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUGAO NORMATIVA N2 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

15.4. Qualificagdo econdmica — financeira:
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a) Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia — Lei n°. 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, expedida nos ultimos 90 (noventa)
dias caso ndo conste o prazo de validade.

b) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ou o
Balango de Abertura caso a licitante tenha sido constituida em menos de um ano, devidamente autenticado ou registrado no érgdo competente, para que o(a)
Pregoeiro(a) possa aferir se esta possui Patriménio Liquido (licitantes constituidos ha mais de um ano) ou Capital Social (licitantes constituidos ha menos de um
ano), de 10% (dez por cento) do valor ANUAL estimado par a cada LOTE no qual estiver participando.

b.1) o caso do licitante classificado em mais de um item, o aferimento do cumprimento da disposi¢do acima levara em consideracdo a soma de
todos os valores referenciais;

b.2) caso seja constatada a insuficiéncia de patrimonio liquido ou capital social para a integralidade dos lotes em que o licitante estiver
classificado, o Pregoeiro o convocara para que decida sobre a desisténcia do(s) lote(s) até o devido enquadramento a regra acima disposta;

b.3) as regras descritas nos itens b.1 e b.2 deverdo ser observadas em caso de ulterior classificagdo de licitante que ja se consagrou classificado em
outro lote(s).

OBS: Ressalte-se que as exigéncias de qualificagdo econémico-financeira acima estdo em harmonia com o que prevé o art. 69 da Lei n?
14.133/2021, revelando-se adequadas e proporcionais a natureza e a complexidade dos servigos a serem contratados. A exigéncia da referida comprovagéo, visa
assegurar que a(s) futura(s) contratada(s) detenha(m) capacidade financeira suficiente para a adequada execugdo e continuidade dos servigos pactuados,
garantindo, assim, a efetividade na prestacdo contratual e a regularidade no atendimento aos usudrios da rede publica de saude — SUS.

15.5. Declaragées:

15.5.1. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei
e em outras normas especificas.

15.5.2. Declaragdo de que ndao emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme disposto no inciso 33 do art. 72 da Constituicdo Federal;

15.5.3. Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituigdo Federal;

15.6. Na hipdtese de a credenciada, em razdo de sua natureza juridica, ndo estar legalmente sujeita a emissdo de determinado documento exigido para
habilitacdo, devera apresentar declaragdo formal acompanhada de documentagdo comprobatdria que justifique a dispensa.

16. DO MONITORAMENTO E PROCEDIMENTOS DE CONTROLE E AVALIAGAO

16.1. A Contratada deverd apresentar mensalmente, até o quinto (52) dia util do més subsequente, os documentos abaixo relacionados, para fins de
conferéncia, instrugdo processual e encaminhamento dos autos ao Nucleo de Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo
dos Servigcos de Saude (CRECSS).

16.1.1. Oficio de apresentagdo da produgdo mensal, devidamente assinado pelo representante legal, informando o valor fisico e financeiro, devidamente
acompanhado das comprovagdes de sua execugdo:

a) Listagem nominal, contendo os dados minimos do paciente (nome completo, CNS e data de nascimento), nimero da chave de regulagdo,
unidade demandante, cédigo do procedimento realizado, procedimento realizado, data da realizagdo do procedimento;

b) Programagdo Orgamentdria de procedimentos cirurgicos e diagndsticos, contendo o consolidado de procedimentos realizados, informando
devidamente cddigos e descrigBes, valor unitario, valor complementar, quantidade realizada, valor total, por competéncia de execugédo,
indicando residuos de competéncias anteriores, caso houver;

c) Planilha de controle, especificando valor fisico e financeiro, referente a diarias de Unidade de Terapia Intensiva, devidamente assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo abaixo estabelecido:

N Valor d
N© da AlH Zz‘e CNS do Idade do Data da Data da | Motivo da Cédigo do Descrigdo do Valor Diarias Dinci)ars ;e
B paciente Paciente Paciente Admissdo Saida Saida Procedimento Procedimento da AlH de UTI uTl

d) Prontuario do paciente, contendo comprovacgdes de realizagdo do procedimento, sendo o relatério cirlurgico e a ficha anestésica (se
aplicavel), além das comprovagGes do consumo de material de alto custo, contemplando etiquetas e notas fiscais inerentes;

e) Espelhos de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH); e

f) Arquivos magnéticos referentes a produgdo ambulatorial, hospitalar e programagdo orgamentaria.

16.2. A producdo devera ser informada nos sistemas de captagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), obedecendo o instrumento de registro aplicavel ao
procedimento, sendo o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) ou Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), atinentes as regras previstas no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), no Manual do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Manual de Bases Técnicas da Oncologia, em suas verses vigentes, atentando-se ao cronograma de fechamento de
competéncias dos sistemas gerenciados pela Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI/DRAC/SAES/MS);

16.3. Apos o processamento, a contratada recebera, através do Relatério de Ocorréncias, as inconsisténcias de produgdo (criticas) via e-mail, pela
equipe do Controle e Avaliagdo para conhecimento do gestor e possiveis corre¢des, devendo o arquivo retornar ao Nucleo de Controle dos Sistemas de
Informagdes (NCSI/CRECSS) conforme cronograma estabelecido na competéncia vigente. Compete mencionar que a corre¢do das inconsisténcias somente
podera ser realizada pela unidade executante;

16.4. A unidade executante devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado, evitando a iminente rejeigdo parcial ou
total de procedimentos por inconsisténcias relacionadas as informagdes pendentes de profissionais, servigos e/ou capacidade instalada;

16.5. As informag0es contidas nos arquivos magnéticos dos sistemas de cadastro e registro de informagGes de produgdo sdo de inteira responsabilidade
da contratada, competindo a CRECSS o envio de remessas de atualizagdo, sem que ocorra manipulagdo dos dados informados;

16.6. A metodologia de anélise pelo Controle e Avaliagdo contemplara a apuragdo de valores para remuneragdo com recursos provenientes do Governo
Federal e Governo Estadual, estando para o primeiro os valores totais da produgdo ambulatorial e hospitalar, aprovada nos Sistemas de InformagGes do SUS,
registrados na competéncia de analise, enquanto para o segundo os valores totais correspondentes a aplicagdo das tabelas diferenciadas sobre os procedimentos
aprovados, quais sejam principais, secundarios ou especiais, registrados na mesma competéncia de andlise;

16.7. S3do as tabelas diferenciadas em vigéncia no ambito da presente contratagdo:

a) Portaria n.° 949 de 15 de margo de 2023 (0036595691): estabelece o valor da tabela diferenciada de remuneragdo de diarias para
contratagdo de leitos complementares de Unidade Terapia Intensiva Adulto Tipo I, no dmbito do Estado de Rondénia, estabelecida nos termos
da Resolugdo n°. 011/2023/SESAU-CIB, de 09 de Fevereiro de 2023 (0036061707).
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b) Portaria n.° 3.058 de 07 de maio de 2024 (0048468152): aprova a tabela diferenciada para remuneragdo dos Exames laboratoriais de baixa,
média e alta complexidade, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS — SIGTAP, no ambito do Estado de Ronddnia, estabelecida nos
termos da Resolugdo n°. 150/2024/SESAU-CIB, de 23 de abril de 2024 (0048468152).

c) Portaria n.° 7117, de 29 de outubro de 2024 (0054242730): aprova a tabela diferenciada para remuneragdo dos Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista e Diagndstica, de forma complementar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do estado de Ronddnia, estabelecida nos termos da Resolugio n.°
550/2024/SESAU-CIB (0054128296).

16.8. A unidade devera manter os procedimentos registrados e detalhados de cada paciente em prontuario Unico, com a devida identificagdo do
profissional executante, nos termos da legislagdo vigente da categoria profissional;

16.9. A validagdo do servigo constante no contrato estd condicionado a sua realizagdo, bem como a comprovagdo de execugdo, em conformidade com o
referido Termo de Referéncia;

16.10. Verificadas n3o conformidades na execucdo dos servicos e/ou na produgdo apresentada, a Contratada serd notificada para apresentagdo de
justificativa ou saneamento, no prazo maximo de cinco (05) dias Uteis, a contar do recebimento da notificagdo;

16.11. N&o sendo acatada a justificativa apresentada pela Contratada ou transcorrido o prazo in albis sera indicada glosa no Relatério Final de Controle e
Avaliagdo, detalhando a ndo conformidade relacionada e o valor correspondente para desconto na competéncia subsequente;

16.12. Nos casos de cobertura contratual inferior a 60 (sessenta) dias, a indicagdo de glosa apontada pelo controle, apresentagdo de justificativa, analise e
emissdo do relatdrio final, incluindo possiveis retengées, deverdo ocorrer na vigéncia. Nos ultimos 60 dias de execugdo contratual, estas serdo efetivadas dentro
da mesma competéncia de avaliagdo e controle, evitando assim a identificagdo de glosas extempordneas a vigéncia contratual;

16.13. O Relatdrio Final de Controle e Avaliagdo sera encaminhando a unidade hospitalar e/ou fiscal do contrato e/ou comissdo de recebimento via
Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI);

16.14. O Ndcleo de Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Saude (CRECSS) e Fiscal do
contrato acompanhardo a execugdo do servico em nivel de monitoramento e avaliagdo da qualidade, em atengdo a legislagdo vigente, cabendo o acesso a todos
os documentos que se fizerem necessario e ainda a realizagdo de visitas técnicas in loco,

16.15. Em quaisquer necessidades, seja para o esclarecimento de inconformidades ou o incremento de informacgGes, fica a critério desta Secretaria,
solicitar novos instrumentos e/ou documentos para andlise, bem como implementar e/ou modificar o processo de Controle e Avaliagdo com base nas portarias
ministeriais e normativas internas;

16.16. Deve a contratada observar o limite fisico e financeiro, conforme estabelecido no Termo de Referéncia, evitando o extrateto mensal. No caso do
valor apurado de produgdo superar o valor mensal estabelecido compete a contratada destacar no oficio de apresentagdo da produgdo, que serd submetido a
apreciagdo e providéncia pelo gestor estadual.

17. PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera efetuado MENSALMENTE, conforme o servigo prestado/fornecido, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, emitidas pela
Contratada, devidamente atestadas pela Administragdo, conforme disposto no art. 140, inciso |, alinea b da Lei n2 14.133, de 2021.

17.2. Insta salientar que o pagamento seguira conforme estipulado no Art. 188 do Decreto n.2 28.874/2024, ou seja:

Art. 188. As solicitagbes de pagamento deverdo ser formalizadas pelo contratado por meio de pedido subscrito pelo seu representante legal, indicando o nimero do
contrato administrativo e os dados para pagamento, instruido com os seguintes documentos:

| - nota fiscal, fatura ou documento equivalente que ateste o cumprimento do objeto, indicando o valor e o periodo da prestagdo do servigo ou do fornecimento;

Il - certiddo de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual;

Il - certiddo de regularidade previdenciaria e trabalhista, além dos documentos comprobatérios do cumprimento das respectivas obrigagdes nos termos do art. 24
deste Decreto, nos casos de contrato de prestagdo de servigos continuos com dedicagdo exclusiva (ou predominante) de méo de obra;

IV - comprovante de cumprimento de obrigagdes previdenciarias, nos casos de contratos de obra;

V - medigdo realizada pela fiscalizagdo do contrato, nos casos de obra e servigos de engenharia, e de contratos submetidos ao referido regime de pagamento por
medicgdo;

VI - comprovante de atingimento de metas e respectivo impacto percentual no caso de remuneragao varidvel;

VIl - comprovante de percentual de economia produzida, nos casos de contratos de eficiéncia.

§ 12 Os documentos apresentados deverdo ser atestados pela fiscalizagdo do contrato que emitira parecer conclusivo sobre a viabilidade do pagamento diante do
cumprimento do objeto e efetiva correspondéncia com o valor cobrado, devendo ser autuado processo administrativo no qual serdo incluidos cépia do contrato e
eventuais termos aditivos, copia da nota de empenho e mapa de controle de execugdo contratual.

§ 29 Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizagdo e a correta instrugdo do processo, apds autorizagdo do ordenador, os autos deverdo ser
remetidos ao setor responsavel pela liquidagdo da despesa e efetivagdo do pagamento.

§ 32 Em caso de ndo cumprimento do inciso Il, o contratado devera ser instado a se manifestar sobre a possibilidade de compensagdo do crédito com o débito
existente, caso em que os autos deverdo ser remetidos ao érgdo fazenddrio para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria - Geral do Estado em caso
de débito inscrito em divida ativa.

§ 42 Em caso de ndo concordancia com a compensagdo, imediatamente apés o pagamento da contraprestagdo, os autos deverdo ser remetidos a Procuradoria-Geral
do Estado para adogdo das providéncias cabiveis para recuperagdo do crédito estadual.

§ 52 Em caso de ndo cumprimento dos incisos Ill e IV, o pagamento deverd ser retido até a regularizagdo, observadas as diretrizes fixadas neste Decreto.

17.3. Por conseguinte, a nota fiscal devera ser emitida em favor do:
a) Fundo Estadual de Saude - RO.
b) CNPJ N2: 00.733.062/0001-02.

c) Enderego: Av. Farquar, 2986, Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Machado (Entrada pela PIO XII) — Bairro: Pedrinhas — CEP: 76.801-470 -
Porto Velho/RO.

17.4. No corpo da Nota Fiscal/Fatura deverd conter:
a) A descrigdo detalhada do item;
b) Valor e o periodo do fornecimento do objeto/da prestagdo do servigo;
c) Identificacdo de Nimero do Processo e Identificagdo da Nota de empenho;

d) Identificagdo do Banco (cddigo), da Agéncia Bancaria, do NUimero da Conta Bancaria, para fins de pagamento, bem como das corre¢des
fiscais e contabeis, se for o caso.

17.5. O pagamento decorrente de contratagdes publicas serd feito apds a habilitagdo para pagamento, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis,
consoante o disposto no art. 190 do Decreto 28.874/2024.

17.6. No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou duvidas quanto a exatiddo, ou documentagdo, a Administragdo Publica podera pagar apenas a
parcela incontroversa no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da empresa de representar para cobranga, as partes controvertidas com devidas
justificativas, nestes casos, a Administragdo Publica terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento, para efetuar analise e pagamento
devidamente atestadas pela Administragdo.
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17.7. Na hipétese da contratada ndo estar regular perante a Fazenda Estadual, o contratado sera instado a se manifestar sobre a possibilidade de
compensag¢do do crédito com o débito existente, caso em que os autos serdo remetidos ao 6rgdo fazendario para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da
Procuradoria - Geral do Estado em caso de débito inscrito em divida ativa. Em caso de ndo concordancia com a compensagdo, imediatamente apds o pagamento
da contraprestagdo, os autos serdo remetidos a Procuradoria-Geral do Estado para adogdo das providéncias cabiveis para recuperagdo do crédito estadual.

17.8. Em caso de descumprimento das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, o pagamento sera retido até a regularizagdo, sem prejuizo das sangées
cabiveis.
17.9. Ndo sera efetuado qualquer pagamento, salvo as parcelas incontroversas, a (s) empresa (s) Contratada (s) enquanto houver pendéncia de

liquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

17.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de
atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa
de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I = (TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

17.11. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sera sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias,
passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentagdo do mesmo. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a
Administragdo, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregbes, ou aceita-las, com a glosa da parte que considerar indevida.

17.12. Na hipotese de devolugdo, a Nota Fiscal serad considerada como ndo apresentada, para fins de atendimento das condigGes contratuais.
17.13. A administragdo ndo pagara nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou ndo instituicGes financeiras, a
excegdo de determinagdes judiciais, devidamente protocoladas no érgdo.

17.14. Conforme a Instrugdo Normativa RFB n2 1.234/2012, alterada pela Instrugdo Normativa RFB n? 2.145/2023, e com a Instrugdo Normativa n2
34/2023/SEFIN-COTES, sera realizada a retengio na fonte do Imposto de Renda incidente sobre os valores pagos a CONTRATADA, nos casos legalmente previstos,
incluindo rendimentos oriundos de fornecimento de bens ou prestagdo de servigos.

18. SANGOES

18.1. A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no
edital, apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato,
comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar
com o Estado e com a Unido, e sera descredenciado no SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a sangdo, ficando ainda sujeita, sem prejuizo da aplicagdo das
sangdes previstas na legislagdo vigente, a:

|- Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execugdo dos servigos;
Il - Multa, conforme descrito na tabela 01, até o 302 (trigésimo) dia de atraso no cumprimento das obrigagdes;

I - Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de atraso, o que ensejara a rescisdo
contratual;

V- Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por prazo ndo superior a 02
(dois) anos, de acordo com o Decreto n2 5.450/05;
V- Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 156, 1V,
da Lei Federal n2 14.133/2021, quando a CREDENCIADA deixar de cumprir as obrigacdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida
de ma-fé.
18.2. Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as
principais situagdes previstas, ndo eximindo de outras equivalentes que surgirem, conforme o caso (tabela 1):
TABELA 1:
ITEM DESCRICAO DA INFRACAO GRAU | MULTA*
Permitir situagdo que crie a possibilidade ou cause dano fisico, lesdo
1. . R A 06 4,0%
corporal ou consequéncias letais; por ocorréncia.
2 Usar |Pdejwdamente informacgdes sigilosas a que teve acesso; por 06 4,0%
ocorréncia.
Suspender ou interromper, salvo por motivo de forga maior ou caso
3. X ~ . K 05 3,2%
fortuito, a prestagdo dos servigos contratuais;
Recusar-se a executar servico determinado pela FISCALIZACAO, sem
4. e . 04 1,6%
motivo justificado; por ocorréncia;
Executar servigo incompleto, paliativo substitutivo como por cardter
5. permanente, ou deixar de providenciar recomposi¢do complementar; por 02 0,4%
ocorréncia.
6. Fornecer informacdo pérfida de servigo ou substituicdo de material; por 02 0,4%

ocorréncia.

Permitir a presenga de funcionario sem uniforme e/ou com uniforme
7. manchado, sujo, mal apresentado e/ou sem cracha registrado por 01 0,2%
ocorréncia(s);

Para os itens a seguir, deixar de:

8. Cumprir prazo previamente estabelecido com a FISCALIZACAO para 03 0,8%
fornecimento de materiais ou execugdo de servigos; por unidade de
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tempo definida para determinar o atraso.

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que ndo
9. previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia formalmente 03 0,8%
notificada pela FISCALIZAGAO; por ocorréncia.

Refazer servico n3o aceito pela FISCALIZAGCAO, nos prazos estabelecidos
10. no contrato ou determinado pela FISCALIZACAO; por unidade de tempo 03 0,8%
definida para determinar o atraso.

Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar da

11. ~ N
FISCALIZACAO, por ocorréncia;

03 0,8%

Iniciar execugdo de servigo nos prazos estabelecidos pela FISCALIZACAO,
12. observados os limites minimos estabelecidos por este Contrato; por 02 0,4%
servigo, por ocorréncia.

Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necessarios a realizacdo

13. R A 02 04%
dos servigos do escopo do contrato; por ocorréncia.
1a, Re§sarC|r o drgéo por eventuais danos causados por seus funcionarios, em 02 0,4%
Veiculos, equipamentos etc.
1. Mant?r a‘ documentagdo de habilitagdo atualizada; por item, por 01 0,2%
ocorréncia.
* Incidente sobre o valor da parte inadimplida do contrato.
18.3. As sangBes aqui previstas poderdo ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis.
18.4. Ap6ds 30 (trinta) dias da falta de execugdo do objeto, serd considerada inexecugdo total do contrato, o que ensejara a rescisdo contratual.
18.5. As sangOes de natureza pecuniaria serdo diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CREDENCIADA ou efetuada a sua
cobranga na forma prevista em lei.
18.6. As sang0es previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorréncia de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga

maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente.

18.7. A sangdo sera obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, bem como em sistemas Estaduais e,
no caso de suspensdo de licitar, a CREDENCIADA sera descredenciada por até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais
cominagdes legais.

18.8. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e as relativas ao FGTS ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem
prejuizo das sangbes cabiveis.

19. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

19.1. A Contratagdo em tela devera obedecer, no que couber, ao disposto na Lei Federal n2 14.133 de 1° de Abril de 2021 e suas alteragbes, bem como
as seguintes normas:

a) Decreto n2 28.874, de 25 de janeiro de 2024;

b) Instrucdo Normativa n2 58/2022/Ministério da Economia;

c) Portaria n2 813 de 28 de junho de 2016;

d) Portaria n2 432, de 06 de junho de 2006 do Ministério da Saude - Secretaria de Atengdo a Saude;

e) Portaria de Consolidagdo n2 04 de 28 de Setembro de 2017;

f) RDC n2 11, de 13 de margo de 2014 do Ministério da Satude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

g) Lein2 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigcos correspondentes, dentre outras providéncias

h) Instrugdo Normativa n2 01/2025/SUPEL-GAB (0057949519).

19.2. O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base na justificativa, possui natureza continuada, podendo ser prorrogavel, nos termos da
Lei Federal n2 14.133/21, art. 107. Além dos dispostos acima, a pretensa contrata¢do devera cumprir os seguintes termos:

19.3. Da Contratagao

19.3.1. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

19.3.1.1. O processo de Contratagdo visa a Prestacdo de Servicos de Hemodindmica sob regime de prestacdo de servigos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete)
dias por semana, inclusive sdbados domingos e feriados;

19.3.1.2. A Contratada devera manter servicos médicos para a realizagdo dos procedimentos bem como o acompanhamento diario (até o momento da alta)
dos pacientes que realizarem procedimentos intervencionistas e que necessitem de internagao;

19.3.1.3. A prestagdo dos servigos serd realizada de forma continua abrangendo as 24 horas do dia, 7 dias por semana, inclusive aos finais de semana e
feriados, com escalas de sobreaviso, caso ocorra eventualidades;

19.3.1.4. As escalas de sobreaviso para o atendimento de 24 horas deverdo ser entregue na SESAU no dia 25 de cada més anterior ao més subsequente;
19.3.1.5. Qualquer alteragdo da escala de sobreaviso devera ser comunicada por escrito a SESAU com antecedéncia minima de 24 horas, devidamente
encaminhada a Coordenadoria de Regulacdo de Acesso (CREG) para o devido encaminhamento de pacientes.

19.4. Da Contratagdo de Pessoa Fisica

19.4.1. Na escolha de prestadores para servigos especializados em hemodinamica cardioldgica, neuroldgica e vascular, especialmente em um contexto

hospitalar critico, é essencial garantir maxima eficiéncia, seguranga e continuidade do atendimento. A exclusdo de pessoas fisicas dos processos licitatérios para
esses servigos se justifica por diversos fatores técnicos, regulatdrios e operacionais.

19.4.2. Empresas especializadas possuem infraestrutura adequada, equipes multidisciplinares altamente capacitadas, e maior capacidade de
gerenciamento dos procedimentos, assegurando padrdes rigorosos de qualidade e seguranga exigidos para intervengdes diagndsticas e terapéuticas em
hemodinamica. Além disso, oferecem maior estabilidade contratual, reduzindo riscos de descontinuidade e garantindo cobertura financeira e
regulatdria necessaria para atender as exigéncias da Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia (SESAU).

19.4.3. Aspectos Técnicos que Justificam a Contratagdo Exclusiva de Empresas:
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19.4.3.1. Capacidade Técnica e Garantia de Continuidade: Empresas especializadas contam com equipamentos avangados, suporte técnico continuo e
equipes multiprofissionais, assegurando que os procedimentos sejam realizados sem interrupgdes e com seguranga maxima para os pacientes. Além disso, em
caso de necessidade, ha possibilidade de substituigdo de profissionais sem impacto na prestagdo do servigo.

19.4.3.2. Regulamentagdo e Seguranga Juridica: Empresas operam sob um regime juridico mais robusto, garantindo conformidade com as normas da Anvisa,
CFM e demais 6rgdos reguladores. Essa estrutura reduz riscos de falhas técnicas e operacionais, além de garantir responsabilizacdo adequada em caso de ndo
conformidade.

19.4.3.3. Capacidade Financeira e Garantias: Empresas possuem maior capacidade de cobrir riscos operacionais, incluindo seguros, garantias contratuais,
responsabilidade civil e continuidade no fornecimento de insumos essenciais para a realizagdo dos procedimentos de hemodinamica.

19.4.3.4. Complexidade dos Servigos: A hemodinamica exige uso de tecnologia avang¢ada, incluindo angiografia digital, cateterismo e procedimentos
minimamente invasivos, que demandam ndo apenas habilidade médica, mas também suporte técnico especializado para operagdo e manutengdo dos
equipamentos, algo inviavel para uma pessoa fisica atuar isoladamente.

19.4.3.5. Responsabilidade e Gestdo de Risco: Empresas possuem estrutura organizacional e protocolos rigidos para garantir controle de qualidade,
monitoramento continuo de performance e planos de contingéncia, reduzindo riscos clinicos e operacionais que poderiam comprometer a saude dos pacientes e
a eficiéncia do servigo.

19.4.3.6. Dessa forma, considerando a complexidade e criticidade dos servicos de hemodindmica, justifica-se a exclusdo de pessoas fisicas da presente
contratagdo, nos termos do art. 34, inciso XIV, do Decreto Estadual n2 28.874/2024.

20. OBRIGAGOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE

20.1. Da Credenciada:

20.1.1. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a integralmente pelo servico a ser prestado nos termos da legislagdo vigente, observando ainda o estabelecido
nos itens a seguir:

20.1.2. A CREDENCIADA para a prestacdo de servigos devera disponibilizar profissionais, estrutura, equipamentos e materiais, em quantidade suficiente,
para o atendimento da demanda encaminhada pela CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do contrato;

20.1.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos
contratados;

20.1.4. Afixar aviso de sua condigdo de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos nessa condigdo, em local visivel e de grande circulagdo e esclarecer

ao beneficidrio do SUS sobre a gratuidade e outros assuntos pertinentes aos servigos ofertados, e informar o nimero de telefone 0800 647-7071 da Ouvidoria do
SUS para que o usuario possa fazer sugest&es, reclamagdes, denuncias, etc sobre o servigo prestado;

20.1.5. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo do procedimento
profissional previsto no contrato, e também comunicar por relatério a CREDENCIANTE;

20.1.6. Entregar ao paciente apds seu atendimento um descritivo sucinto com a Guia de Contrarreferéncia, ao qual contera os seguintes dados: a) dados
pessoais do paciente (nome, endereco e Cartdo SUS); b) nome (s) médico (s)s que o atenderam; c) descritivo dos procedimentos realizados;

20.1.7. Observar, durante a execugdo dos servigos contratados, o fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais e municipais vigentes, bem como as
Normas de Medicina e Seguranca do Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes aos servigos;

20.1.8. Fornecer a qualquer tempo, a critério exclusivo da CREDENCIANTE, por intermédio do executor do contrato, a apresentagdo de comprovagdo de
procedéncia dos materiais utilizados nos servigos do contrato;

20.1.9. Colocar a disposigdo da CREDENCIANTE as informagdes técnicas disponiveis sobre os equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo
executados os servigos contratados;

20.1.10. Atender as solicitagdes de adequagdo dos ambientes solicitadas pela Vigilancia Sanitdria, amparados por normativa técnica e os pertinentes a
execugdo dos servigos;

20.1.11. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

20.1.12. N&o praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usuarios do SUS;

20.1.13. Notificar a CREDENCIANTE sobre qualquer irregularidade ocorrida durante a execugdo do contrato.

20.1.14. Manter, durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

20.1.15. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacGes, fiscais, previdenciarias, trabalhistas e comerciais decorrentes da execugdo do presente
Contrato;

20.1.16. Apresentar durante a execug¢dao do Contrato, se solicitado, documentos que comprovem estarem cumprindo a legislagdo em vigor pertinente ao

objeto e as obrigagdes assumidas na presente licitagdo, bem como, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, tributarios, fiscais e comerciais;

20.1.17. Recrutar em seu nome e sob sua inteira responsabilidade, profissionais, especialistas e técnicos necessarios para execugdo dos servigos, cabendo-
Ihe todos os pagamentos, inclusive dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, sem qualquer 6nus adicional ao CREDENCIANTE.

20.1.18. Designar de sua estrutura administrativa um preposto permanentemente responsavel pela perfeita execugdo dos servigos e responsavel técnico,
inclusive para atendimento de emergéncia, zelando pela prestagdo continua e ininterrupta dos servigos.

20.1.19. Arcar com todo e qualquer prejuizo decorrente dos servigos executados, incluido possiveis danos fisico, material ou moral causado aos pacientes
submetidos aos procedimentos médicos, em virtude de dolo ou culpa da credenciada e de seus prepostos;

20.1.20. Na hipdtese de agdo administrativa ou judicial contra o Estado, representada pela CREDENCIANTE, caberad acdo regressiva contra a credenciada
que respondera civilmente pelos seus atos;

20.1.21. Comunicar por escrito, a equipe técnica designada pela CREDENCIANTE para fiscalizar e acompanhar a execugdo contratual, qualquer
anormalidade ou impropriedade verificada e prestar os esclarecimentos necessarios, para deliberagdo e mudanga dos detalhes por parte da CREDENCIANTE,
durante a fase de planejamento do servigo;

20.1.22. Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos técnicos sanitarios emanados da ANVISA, da Vigildncia Sanitaria e da CREDENCIANTE;

20.1.23. Submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de Satide em conformidade ao art. 26 §22 da Lei 8080/90.

20.1.24. Submeter-se a avaliagOes sistematicas pela gestdo do SUS;

20.1.25. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda documentagdo necessaria,

quando solicitado;

20.1.26. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
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20.1.27. O credenciado devera cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, nos termos do art. 42 da Portaria n° 2.567/2016 do
Ministério da Saude.

20.1.28. Utilizar, administrar ou dispensar aos pacientes apenas medicamentos devidamente registrados na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, tomando todos os cuidados em relagdo a correta utilizagdo, conservagao;

20.1.29. Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitagdo continua de suas equipes e comunicar a CREDENCIANTE quaisquer mudangas
implementadas no corpo clinico, realizando as substitui¢des por profissionais de mesmo nivel e qualificagdo devidamente autorizados pelos conselhos de classe a
atuar no Estado e com atualizagdo do CNES;

20.1.30. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao Estado e/ou a terceiros, inclusive por seus empregados;

20.1.31. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus empregados ou prepostos quando em servigo, por tudo quanto as
leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;

20.1.32. Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguagdo imediata, por parte do Controle e Avaliagdo da
CREDENCIANTE;

20.1.33. Zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento, protegendo-os de situagdes de risco;

20.1.34. Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservagdo dos preceitos éticos, na forma prevista em lei, cddigo ou regulamento,
garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

20.1.35. A Credenciada deverd realizar TODOS os procedimentos contratados, vedada a cobranga de qualquer valor ao usuario do SUS, seja para a
realizagdo do procedimento ou para qualquer medicamento necessario para a realizagdo dos mesmos;

20.1.36. A Credenciada deve manter os Prontudrios Eletrénicos, devidamente atualizados e disponiveis ao acesso da CREDENCIANTE.

20.1.37. O prontudrio deverd ser Unico para cada paciente e nele deve ser registrado todo o atendimento realizado pela Credenciada, conforme Portaria

SAS/MS n2 288/08 ou outra Portaria que vier a substituir;

20.1.38. A Credenciada devera apresentar na vistoria técnica, todos os protocolos pertinentes as necessidades de funcionamento e execugdo dos servigos
de saude propostos nesse Termo de Referéncia. Bem como estar no local os Responsdveis Técnicos para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

20.1.39. Estar devidamente cadastrada e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, em especial os profissionais,
equipamentos e ainda o Alvara Sanitdrio;

20.1.40. A CREDENCIADA devera possuir o Procedimento Operacional Padrdo (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando
com as diretrizes institucionais e legislacdo vigente, se houver;

20.1.41. A(s) CREDENCIADA(S) fica(m) responsavel(eis) pela entrega do relatério de produgdo de acordo com a data prevista na normatizagdo vigente do
Ministério da Saude e demais documentos probantes junto a CREDENCIANTE para procedimentos controle e avaliacdo e validagdo do servigo, bem como os
documentos alusivos para pagamento;

20.1.42. A Administragdo se eximira de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigéncia do
contrato;

20.1.43. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes do servigo, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos servigos contratados, sem
repasse de qualquer 6nus a CREDENCIANTE;

20.1.44. Os interessados deverdo cumprir todas as exigéncias sanitarias cabiveis; RDC n2050/02, RDC n2306/2004, e demais normas legais e
regulamentadas aplicéveis ao objeto deste Termo de Referéncia;

20.1.45. Apresentar a CREDENCIANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de salarios, quitacdo de suas obrigacGes trabalhistas e
previdenciarias relativas aos empregados que estejam ou tenham estado a servico da CREDENCIANTE, por forga deste contrato;

20.1.46. Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingéncia para situagdes emergenciais, tais como: falta de agua,
energia elétrica/gas, vapor, quebra de equipamentos, greves e outros, assegurando a continuidade dos servigos estabelecidos no presente Termo de Referéncia;
20.1.47. Re-executar servigos sempre que solicitado pela CREDENCIANTE, quando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis aos
mesmos;

20.1.48. Comunicar a CREDENCIANTE, sempre que ocorrer quaisquer mudangas no Contrato Social da Empresa, apds a assinatura deste Contrato, devendo
encaminhar através de Oficio, cdpia do instrumento de alteragdo, devidamente protocolado pelo 6rgdo fiscalizador competente;

20.1.49. A CREDENCIADA deverd oferecer uniformes e crachas de identificagdo a todos os seus funcionarios, bem como os equipamentos de protegdo
individual (EPI's) e coletiva, conforme determinag6es das Normas Regulamentadoras de Seguranga e Saude no Trabalho;

20.1.50. Manter arquivo de cépia dos procedimentos admissionais, periddicos, demissionais, mudanga de fungdo e retorno ao trabalho, conforme
preconiza NR7 que compde Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alteragées, fornecendo cdpias sempre que solicitado;

20.1.51. Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execugdo do objeto contratado;

20.2. Dos equipamentos:

20.2.1. Os equipamentos vinculados a execugdo dos servigos pela CREDENCIADA, obrigatoriamente, deverdo ser instalados em boas condi¢Ges de uso e
com garantia técnica de qualidade e inovagdo tecnoldgica.

20.2.2. Manter todos os equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos servigos, em perfeitas condigdes de uso devendo substituir aqueles que
vierem a ser considerados improprios pela CREDENCIANTE, devido ao mau estado de conservagdo.

20.2.3. A CREDENCIADA deverd efetuar, imediatamente, a reposigdo do acervo patrimonial que forem inutilizados por quebra ou extravio, respeitando as
especificagBes técnicas e o modelo do equipamento.

20.2.4. A CREDENCIADA devera apresentar quando solicitado, através de manter contrato particular, com empresas especializadas em manutengdo
corretiva nos equipamentos por ele utilizado, afim de evitar paralisacdes e/ou atrasos nos servigos a serem prestados;

20.2.5. Executar a manutengdo corretiva, com fornecimento de pecas, de todas as instalagdes e equipamentos danificados no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a fim de que seja garantido o bom andamento do servigo e a seguranga dos funcionarios da CREDENCIADA;

20.2.6. A CREDENCIADA devera atuar em conformidade a PORTARIA N2 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004.

20.3. Da Equipe Técnica Minima:

20.3.1. A CREDENCIADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os servigos objeto deste Termo de Referéncia, os profissionais necessarios para o fiel

cumprimento dos servigos, mantendo equipe adiante estabelecida em quantidade suficiente a execugdo dos procedimentos contratualizados de modo
ininterrupto.

20.3.2. A Credenciada responsabiliza-se pela contratacdo, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessérios a prestagdo dos servigos ora
contratados.
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20.3.3. A Credenciada devera dispor de uma equipe minima no local da prestagdo de servigo de acordo com a PORTARIA N2 210, DE 15 DE JUNHO DE
2004:

|- Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia ou
Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para atendimento didrio
e em regime de plantdo.

- Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.

I - Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagdo em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou
com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular- SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de
recuperagdo e 1 (hum) enfermeiro para o servico de procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro
coordenador); 1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem -TE para cada 4 (quatro) leitos da sala de recuperagdo em
etendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.

20.3.4. A CREDENCIADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, possuidores de titulo ou certificado da
especialidade, e em quantitativo suficiente a execugdo dos servigos a serem prestados;

20.3.5. A contratada deve se responsabilizar por atender os pacientes de qualquer unidade de salde localizada no municipio onde se localiza a sede da
contratada, sendo o paciente regulado para o local mais préximo de sua residéncia com o servigo disponivel;

20.4. Da Credenciante:

20.4.1. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n°14.133/2021 e Lei n2 8.080/90 e demais
normas legais e regulamentadas aplicaveis ao objeto deste Termo de Referéncia.

20.4.2. Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execugdo contratual.

20.4.3. Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagdo de servigos aprovadas.

20.4.4. A CREDENCIANTE, através do Gestor de Contratos a ser designado, apresentara a CREDENCIADA, todos os procedimentos e rotinas administrativas
e técnicas, necessarias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados pela equipe de profissionais médicos do CREDENCIADO.

20.4.5. A CREDENCIANTE realizard avaliagdo da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforgos sugeridos pela CREDENCIADA e dos
beneficios decorrentes da politica de pregos por ela praticada;

20.4.6. A supervisdo dos servicos da CREDENCIADA, através de seu quadro técnico que deverd periodicamente encaminhar relatdrios desta supervisdo
aos seus superiores hierarquicos;

20.4.7. Encaminhar para liberagdo de pagamento, apds a analise da produgdo realizada pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo dos Servigos de Saude
— CRECSS/SESAU/RO as faturas aprovadas referente ao servico prestado;

20.4.8. Comunicar por escrito a CREDENCIADA, qualquer falha ou deficiéncia do servigo, exigindo a imediata corregao;

20.4.9. A avaliagdo sera considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar a CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos

prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou, ainda, para fornecer, quando solicitado pela
CREDENCIADA, declaragdes sobre seu desempenho, a fim de servir de prova de capacitagdo técnica em licitagdes publicas.

21. DA GARANTIA CONTRATUAL

21.1. Para fiel execugdo dos compromissos aqui ajustados a CREDENCIADA prestara prévia garantia de cinco por cento (5%) do valor do valor inicial do
contrato, como previsto no art. 98 da Lei n° 14.133/2021;

21.2. A CREDENCIADA podera optar por uma das modalidades de garantia previstas no art. 96, § 1°, da Lei 14.133/2021;

21.3. A CREDENCIADA tera o prazo de 10 (dez) dias, prorrogdveis por igual periodo, posteriores a assinatura do contrato, para apresentacdo da garantia
contratual;

21.4. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apds a fiel execugdo do contrato ou apds a sua extingdo por culpa exclusiva da

Administracdo e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente, conforme art. 100 da Lei 14.133/2021.

22. DO CONTRATO E SUA EXECUCI‘-'\O
22.1. Rotinas de fiscalizagdo e gestdo contratual:
22.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, e

cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 115, caput).

22.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 115, §59).

22.1.3. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 19
abril de 2021, art. 117, caput).

22.1.4. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133, de 12 abril de 2021, art. 117, §19).

22.1.5. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 117, §29).

22.1.6. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo no local da obra ou do servigo para representa-lo na execugdo do contrato. (Lei n?
14.133, de 12 abril de 2021, art. 118).

22.1.7. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 119).

22.1.8. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluird
nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo CREDENCIANTE (Lei n? 14.133, de 12 abril de 2021, art. 120).

22.1.9. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei
n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 121, caput).

22.1.10. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferira a Administracdo a responsabilidade pelo
seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do contrato (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 121, §19).
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22.1.11. As comunicagBes entre o d6rgdo ou entidade e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade,
admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrdnica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §29).

22.1.12. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, deverd ser consultada a situagdo da empresa junto ao SICAF.

22.1.13. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados no SICAF.

22.1.14. A SESAU podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados objeto deste, através da comissdo devidamente nomeada para esta finalidade.
22.1.15. Ndo obstante a CREDENCIADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, a Administragdo reserva-se o direito de,

sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

22.1.16. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado da CREDENCIADA que estiver sem uniforme ou cracha, que
embaracar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na érea, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente;

22.1.17. Examinar as Carteiras Profissionais dos empregados colocados a seu servigco, para comprovar o registro de fun¢do profissional;

22.1.18. Solicitar a CREDENCIADA a substitui¢do de qualquer material, que ndo atendam as necessidades.

22.1.19. A auséncia de comunicagdo por parte da SESAU, referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades

determinadas no Contrato e também neste termo de referéncia.

22.1.20. A CREDENCIADA permitira e oferecera condigBes para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo
informagdes, propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as observag&es e exigéncias apresentadas pela fiscalizagdo.

22.1.21. Durante o prazo de vigéncia do Contrato, a CREDENCIADA serd obrigada a realizar os servigos conforme condigdes estabelecidos no presente
Termo de Referéncia.

22.1.22. Ndo obstante a CREDENCIADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, a Administragdo reserva-se o direito de,
sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos.

23. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
23.1. Prazos para o Credenciamento:
23.1.1. O credenciamento permanecera aberto por tempo indeterminado, dessa forma, os interessados poderdo realizar a qualquer tempo e momento

para a habilitagdo o encaminhamento das documentagdes necessarias dentro da vigéncia deste Chamamento Publico, serdo recebidos, abertos, analisados,
conferidos, verificando as exigéncias do Edital.

23.1.2. Declarado habilitado, serdo inseridos imediatamente apds o Ultimo colocado da lista de credenciamento no sistema de rodizio, observada a ordem
cronoldgica de recebimento de solicitagdo de credenciamento.

23.1.3. Os interessados deverdo entregar toda a documentagdo pertinente num Unico ato, ndo sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos
previstos no proprio Edital;

23.1.4. A administragdo ser reserva ao direito de, considerando as quest&es de disponibilidade profissional, orcamentdria e financeira para deslocamento,
realizar visita técnica in-loco, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias a contar do recebimento da documentagdo pela Comissdo responsavel da Supel;
23.2. Da Publicidade do Credenciamento e do Extrato do Contrato:

23.2.1. Tanto o credenciamento quanto posteriormente a lista de credenciados a ser homologada pelo Secretédrio de Estado da Salude do Estado de

Ronddnia — SESAU/RO, sera publicada nos seguintes meios de comunicagdo, em atendimento ao Decreto Estadual n2 28.874/24:
a) Didrio Oficial do Estado (DOE);
b) Site da Secretaria de Saude - SESAU/RO;
c) Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) - Concernente ao SUPEL.
d) Jornal de grande circulagdo;

e) E em pelo menos 2 (dois) sites de grande visualizagdo;

23.2.2. Sera publicado o extrato do contrato a ser firmado com o credenciado, conforme dispde o §52 do art. 75 da Lei Federal n2. 14.133/2021;

23.2.3. Em atendimento ao artigo 92, § 22 do Decreto Estadual n2 28.874/24, o edital sera republicado periodicamente a cada 06 (seis) meses;

23.3. Condigoes de Participacdo:

23.3.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratagdo que preencherem as condigdes de

credenciamento, e que tenham interesse em prestar os servigos pelos pregos e condi¢des estipulados neste instrumento.
23.3.2. N&do poderdo participar deste credenciamento as empresa que:

a) Se enquadre em qualquer das hip6teses do art. 14, da Lei n? 14.133/2021.

b) Estiver em processo de intervencdo judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou liquidagdo.

c) Tenha sido punida com suspensdo do direito de licitar e/ou contratar com a Administragdo Publica, ou declarada inidénea para licitar ou
contratar com qualquer érgdo da Administragdo Publica, de qualquer Poder ou esfera de governo.

d) Que esteja cumprindo a sanc¢do prevista no inciso IV do art. 156 da lei n 14.133/2021 (aplicavel a todas as licitagbes sob qualquer
modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por for¢a do disposto no art. 337-M), que tenham sido
declaradas inidéneas por esta autarquia e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do tribunal de contas do Estado de Rondénia.

e) Nao preencher as condig¢Ges de credenciamento estipuladas no Edital e no Termo de Referéncia.

f) Estiver irregular quanto a comprovagdo de quitagcdo de tributos federais, estaduais ou municipais, considerada a sede ou principal
estabelecimento da proponente.

g) Estiver irregular quanto a comprovagdo de quitagdo de tributos perante o Estado de Rondonia.

23.3.3. A participagdo no certame implica em aceitagdo de todas as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital e seus respectivos anexos.
Caso contrdrio, poderd ocorrer imediatamente o descredenciamento da empresa.

23.3.4. N&o serd admitida a participagdo de interessados distintos através de um Unico representante, ou que indiquem como responsdvel técnico ou
qualquer outro componente de equipe técnica, profissional comum entre os interessados participantes do chamamento; e ainda, que seja servidor publico,
assim entendido quem exerga cargo, emprego ou fungdo em entidade paraestatal, consideradas para tal, além das fundagGes, empresas publicas e sociedade de
economia mista, as demais entidades sob controle, direto ou indireto, no ambito da esfera estadual, qual seja o vinculo, de cardter transitério ou sem
remuneragdo, cargo, fungdo ou emprego publico.
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23.4. Da Proposta de Credenciamento:

23.4.1. Apresentar declaragdo formal de interesse em praticar a prestagdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia no item 2.10, tendo como
forma de remuneragdo pelos servigos prestados, os valores preconizados na Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB. A declaragdo devera ser apresentada
juntamente com os demais documentos de habilitagdo previstos no edital.

23.4.2. Apresentar o requerimento de credenciamento (ANEXO 1), com prazo de validade de no minimo 90 (noventa) dias, juntamente com
os demais documentos de qualificagdo e habilitagdo previstos no edital.

23.5. Critério de Cadastramento:

23.5.1. A empresa serd inicialmente credenciada pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo os documentos de qualificagdo técnica e
habilitagdo, junto a Superintendéncia de Compras e Licitagdes - SUPEL.

23.6. Da Andlise dos Documentos de qualificagdo técnica para o Credenciamento:

23.6.1. A documentagdo exigida para fins de credenciamento sera examinada por uma Comissdo Especial da SESAU/RO, quanto ao atendimento das
condigGes estabelecidas neste Termo de Referéncia e o seu respectivo Edital, no prazo de 10 dias.

23.6.2. Apds analise da documentagdo apresentada pela empresa, caso seja constatado a falta de documentos, sera concedido a empresa um prazo de 05
(cinco) dias para que seja apresentado a documentagdo faltante.

23.6.3. A interessada que ndo apresentar a documentagdo em conformidade com as exigéncias descritas no presente termo de referéncia nao sera
qualificada tecnicamente.

23.7. Da Formalizacdo do Credenciamento:

23.7.1. A formalizagdo do credenciamento se dara através de contrato administrativo especifico cuja minuta estara estabelecida anexa ao Edital.

23.7.2. A SESAU/RO convocara as empresas credenciadas para assinatura do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no prazo de até 05 (cinco)
dias.

23.7.3. No ato da assinatura a credenciada devera apresentar declaragdo formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execugdo dos

servigos, todos os equipamentos necessarios a execugdo dos procedimentos, apresentando a Nota Fiscal ou Contrato de Locagdo ou qualquer outro documento
que comprove a posse do equipamento;

23.8. Do contrato de credenciamento:
23.9. Convocagao e Celebragdo do Contrato:
23.9.1. Oficialmente convocada pela Administragdo (SESAU) com vistas a Assinatura Contratual, é dado o prazo de 05 (cinco) dias, contado da data da

ciéncia ao chamamento, pela Secretaria de Estado da Saude, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentagdo devidamente
exigida. Ndo sendo aceito protocolos de prorrogacdo de prazo para apresentagdo da documentagdo, nem mesmo protocolo de entrada em documentagdo sob
pena de desclassificagdo.

23.10. Da Formalizagdo e Execugdo do Contrato:

23.10.1. A Administragdo convocara regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do
prazo e condi¢des estabelecidos, sob pena de decair o direito a contrata¢do, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 90, §52 da lei n° 14.133/2021;

23.10.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado aceito pela Administragdo.

23.10.3. E obrigacdo do contratado de manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condigBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

23.10.4. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

23.10.5. O contratado serd obrigado a reparar as suas expensas, incorre¢des resultantes da execugdo dos procedimentos, imediatamente ap6s detectado a
falha.

23.10.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

23.10.7. O contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢do do contrato;

23.10.8. A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a Administracdo Publica a
responsabilidade por seu pagamento.

23.11. Do gerenciamento dos servigos a serem prestados pela credenciada:

23.11.1. Apds o credenciamento, as empresas credenciadas obedecerdo as determinagdes previstas pela Geréncia de Regulagdo — GERREG e

Coordenadoria de Controle e Servigos de Saude — CRECSS.

23.11.2. O acesso ao servigo de dar-se-d4 por meio da Geréncia de Regulacdo - GERREG, que sera responsavel pelo direcionamento dos pacientes a
empresas credenciadas.

23.11.3. Os usuarios a serem submetidos aos procedimentos serdo pacientes oriundos de toda Rede SUS Estadual de Saude de Ronddnia, com laudo de
solicitagdo da GERREG, onde serdo avaliados individualmente e de acordo com a necessidade de cada um. Os atendimentos serdo efetuados pela CREDENCIADA,
mediante autorizacdo da Geréncia de Regulagdo.

23.11.4. Definida a ordem, cada empresa credenciada prestara os servigos nas respectivas Regides de Saude, garantindo que o paciente realize tantos
quantos procedimentos que forem a ele indicado na mesma Regido de Saude e por um so prestador credenciado.

23.11.5. Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste Termo de Referéncia e Edital, deixara de participar da distribuigdo dos
procedimentos, em momento oportuno, a critério da Administragdo Publica, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento ou deixar de existir o interesse na
prestagdo dos servigos do objeto do certame.

23.11.6. As empresas que forem se cadastrando, durante a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apds o
rodizio das empresas ja credenciadas é que participardo, e assim sucessivamente, de acordo com a data e horario do protocolo.

23.12. Da priorizacdo de entidades filantrépicas e sem fins lucrativos (art. 199, § 1° da Constitui¢do Federal)

23.12.1. Sera dada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos (Lei 8080/90), ficando estabelecida a priorizagdo destas, desde que

devidamente cadastradas no CNES e habilitadas neste credenciamento;

23.12.2. Tal prorizagdo sera observada no momento de distribuicdo da demanda, independentemente da ordem cronolégica das credenciadas, respeitado
o limite de até 40% da demanda estimada e os critérios como a capacidade operacional da entidade, regido de saude em que encontra-se localizada e
regularidade fiscal e documental junto aos 6rgdos competentes;
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23.12.3. Inexistindo entidades filantrépicas e sem fins lucrativos habilitadas no momento da primeira distribuigdo do quantitativo estimado de
atendimentos, ndo sera resguardado o percentual de 40% da demanda para eventual credenciamento dessas entidades. Tal medida justifica-se em razdo da
natureza do servigo a ser prestado, da necessidade continua de atendimento a populagdo e das caracteristicas do credenciamento.

23.12.4. Na hipdtese do item anterior, a priorizagdo das entidades filantrépicas serd aplicada quando da realizagdo de eventual redistribuicdo da demanda,
desde que preenchidos os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

23.12.5. A referida preferéncia ndo confere exclusividade, tampouco impede a distribuigdo da demanda entre os demais credenciados, mantendo-se o
cardter aberto e isondmico do presente processo de credenciamento.

23.12.6. As entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a celebragdo de instrumento contratual, os requisitos basicos contidos na
Lei n2 14.133/2021, independentemente das condigdes técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS (§59, art. 3¢,
Portaria n? 2.567/2016).

23.12.7. A comprovagdo da condicdo de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos deverd ser apresentada no momento da habilitagdo, mediante a
juntada da documentagdo exigida neste Termo de Referéncia. Entidades que vierem a adquirir tal condigdo apds a conclusdo do processo de habilitagdo ndo
fardo jus a priorizagdo prevista para fins de distribuicdo da demanda.

23.13. Dos Casos de Descredenciamento:

23.13.1. Pela Credenciante, sem prévio aviso, quando:

23.13.1.1. A credenciada deixar de cumprir qualquer das cldusulas e condi¢bes do contrato, Edital e/ou termo de referéncia;

23.13.1.2. A credenciada que praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita, assegurado ao credenciado o direito ao

contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela Comissdo Especial de Credenciamento, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e a submeterd ao Gestor da SESAU
para decisdo final;

23.13.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obriga¢Ses assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspegdo;

23.13.1.4. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado da SESAU.

23.13.1.5. Em razdo de caso fortuito ou forga maior.

23.13.1.6. Houver desinteresse da Administragao.

23.13.1.7. E naquilo que coube conforme disposto nas outras hipdteses do art. 137 da Lei 14.133/2021.

23.13.2. Pelo Credenciado:

23.13.2.1. O credenciado podera realizar dendncia do ajuste a qualquer tempo, mediante solicitagdo escrita a SESAU/RO, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

23.14. Critério de Divisdo de Demanda:

23.14.1. Nos casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes na forma do art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133, de 2021 em que n&o for possivel

a contratagdo simultanea de todos os credenciados, o edital devera estabelecer critérios objetivos de divisdo da demanda, observados os seguintes requisitos:
a) Os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posi¢do na lista;

b) O credenciado s6 serd chamado para executar novo objeto apds os demais credenciados que ja estejam na lista serem chamados;

23.14.2. Considerando a possibilidade de cadastramento de novos interessados na forma do art. 97, § 12, estes ingressardo ao final da lista, considerando a
posi¢cdo no momento do deferimento de seu credenciamento;

23.14.3. A distribuicdo das demandas se dardo conforme localizagdo do domicilio do paciente, de modo que os paciente serdo direcionados para o
estabelecimento mais proximo de sua residéncia. Caso isso ndo seja possivel, sera verificado por Macrorregides e Microrregides de saude;

23.14.4. Serd estabelecido pela Comissdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios a periodicidade das fiscalizagGes para verificar, se possivel in-loco, a
qualidade com que estdo sendo prestados dos servigos;

23.14.5. A distribuigdo das demandas também ocorrerd através da Sistema de Regulagdo (SISREG).

24, DOS CASOS OMISSOS

24.1. Havendo casos omissos neste Termo de Referéncia, a CREDENCIANTE decidird com base no ordenamento juridico vigente, com base no Cédigo

Civil Brasileiro e na Constituicdo Federal.

25. CONDIGOES GERAIS:

25.1. Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal 14.133/2021, e outros preceitos de direito publico, aplicando-se
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e disposigdes de direito privado.

25.2. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos e decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 14.133/2021 e
suas alteragBes, e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a pendéncia pelos Técnicos desta SESAU/RO.

25.3. O contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios aos servigos,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato para os seus acréscimos, nos termos do artigo 125 da Lei Federal n2
14.133/2021.

26. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS - CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

26.1. A execugdo dos servigos de hemodinamica cardiolégica, neuroldgica e vascular poderad gerar impactos ambientais que devem ser devidamente
considerados durante a prestagdo dos servigos. Os principais impactos ambientais potenciais incluem:

26.1.1. Geragdo de residuos sdlidos e residuos de servigos de satide (RSS): A realizagdo dos procedimentos hemodinamicos envolve o uso de materiais
perfurocortantes, descartdveis, contrastes e demais insumos hospitalares, resultando na geragdo de residuos classificados como infectantes, quimicos e
perfurocortantes. Esses residuos devem ser segregados, armazenados, transportados e destinados conforme a Resolugdo CONAMA n2 358/2005 e a RDC ANVISA
ne 222/2018.

26.1.2. Geragdo de efluentes liquidos contaminados: Durante os procedimentos, pode haver o descarte de substdncias quimicas (como agentes de
contraste iodado) e fluidos corporais, os quais podem contaminar os sistemas de esgoto se ndo houver tratamento adequado. E necessario garantir que os
efluentes estejam em conformidade com as normas ambientais locais antes do descarte.

26.1.3. Uso e descarte de substancias quimicas: Produtos quimicos como contrastes, desinfetantes e medicamentos podem apresentar riscos ao meio
ambiente se manuseados ou descartados de forma inadequada. A contratada deve dispor de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS)
atualizado e implementado.
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26.1.4. Consumo de energia elétrica e dgua: Os procedimentos demandam o uso intensivo de equipamentos de imagem e monitoramento, que exigem
consumo significativo de energia elétrica e agua, o que pode contribuir para o aumento da pegada ambiental da unidade hospitalar.

26.1.5. EmissGes atmosféricas indiretas: A operagdo de equipamentos de suporte e climatizagdo pode contribuir para emissGes indiretas de gases de
efeito estufa (GEE), especialmente se forem utilizados sistemas obsoletos ou ineficientes.

27. ANEXOS
ANEXO | - Modelo de Requerimento;
ANEXO Il - Declaragdo de situagdo de regularidade;

ANEXO Il - Modelo de oficio/documento indicando a capacidade técnica total mensal, semestral e anual a ser ofertada ao SUS na prestagdo de
servigos na especialidade de hemodinamica cardioldgica, neuroldgica e vascular

ANEXO IV - Minuta de Contrato

Porto Velho, 14 de abril de 2025.
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Secretaria Executiva
Secretaria de Estado da Saude

ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N2, /2025
Contrata¢do de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica)
para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

ProfisSioNais: ......coeeerererenenerieeeeeeeeee e
Conselho Regional de Classe do Profissional
Identidade (RG) do Profissional.............ccceeueunn.

CPF do Profissional........cccccceevevenenieniennnne.

Vinculo do profissional com a Empresa........ccceecvereencrnennen.

Do profissional responsavel:

NOME: oo
Conselho Regional de Classe do Profissional.
Identidade (RG) do Profissional...........c.ccecuvunn.
CPF do Profissional..............

(Local), ....... Y /

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)

ANEXO Il - MODELO DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa/pessoa fisica

Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO n°. XXXX/2025, que:

* Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas. Nos termos do Art. 62 da Lei n2. 14.133/2021, comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo;
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» Declaramos aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos Documentos de credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que
ndo conflitarem com a legislagdo em vigor;

e Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos;

* Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA, venha a tomar na escolha da
credenciada, obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que ndo teremos direito a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdo ou
cancelamento do presente Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local), ....... Y Y AT

(assinatura do representante legal da Credenciada)

ANEXO III - MODELO DE OFiCIO/DOCUMENTO INDICANDO A CAPACIDADE TECNICA TOTAL MENSAL, SEMESTRAL E ANUAL A SER OFERTADA AO SUS
NA PRESTAGAO DE SERVICOS NA ESPECIALIDADE DE HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR

Conforme solicitagdo constante no Termo de Referéncia, segue abaixo tabela demonstrando a capacidade técnica da credenciada em quantidade,
oferta mensal, semestral e anual na Especialidade de HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica)

ITEM | SERVICO | CAPACIDADE TECNICA INSTALADA (QTD) | OFERTA MENSAL PARA O SUS | OFERTA SEMESTRAL PARA O SUS | OFERTA ANUAL PARA O SUS

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O ESTADO DE RONDONIA, por intermédio da (ORGAO CONTRATANTE), inscrita no CNPJ/MF sob o n°® (00.000.000/0001-00), com sede na Rua
Farquar, n° 2986, Complexo Rio Madeira, Bairro Pedrinhas, nesta cidade de Porto Velho-RO, representada pelo (CARGO DO REPRESENTANTE), o Sr. ou Sr(a)
(REPRESENTANTE DO ORGAO), portador(a) do CPF/MF ne (000.000.000-00).

CONTRATADA: (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob n° (00.000.000/0001-00), com enderego na Rua (ENDERECO EMPRESARIAL), aqui representada por
seu (CARGO), o Sr. ou Sr(a) (REPRESENTANTE EMPRESARIAL), portador(a) do CPF/MF n° (000.000.000-00), de acordo com a representacio legal que lhe é
outorgada.

Os Contratantes celebram, por forca do presente instrumento, CONTRATO DE (DESCRICAO DO SERVICO), o qual se regera pelas disposi¢cdes da Lei n2 14.133/21 e
demais normas pertinentes, licitado através da (MODALIDADE DE LICITAGAO), vinculando-se aos termos do Processo Administrativo n® (NUMERO DO PROCESSO), e
a proposta da CONTRATADA, mediante as seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a (DESCRICAO DO OBJETO), nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.

1.2. DA VINCULACZ\O:

1.2.1. Integram este Contrato além do Termo de Referéncia, as normas do Edital de Licitagdo (MODALIDADE DE LICITAGCAO), e a proposta da CONTRATADA,
independentemente de transcrigdo.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DO SERVICO

3.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
4. CLAUSULA QUARTA - DAS CONDI(;f)ES DE RECEBIMENTO DO OBIJETO

4.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do érgdo requerente.
5. CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA

5.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
6. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
7. CLAUSULA SETIMA — DO VALOR E DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICﬁES DE PAGAMENTO

8.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
10. CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

10.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACGES DA CONTRATANTE

11.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGOES E PENALIDADES

12.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE, ACRESCIMO E SUPRESSAO (SE HOUVER)

13.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do drgdo requerente.
14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — MATRIZ DE RISCOS

15.1 - Na hipdtese de ocorréncia de um dos eventos listados no Anexo - Matriz de Riscos deste Contrato, a CONTRATADA devera, no prazo de 01 (um) dia util,
informar a SESAU/RO sobre o ocorrido, contendo as seguintes informagdes minimas:

a) Detalhamento do evento ocorrido, incluindo sua natureza, a data da ocorréncia e sua duragdo estimada;

b) As medidas que estavam em vigor para mitigar o risco de materializagdo do evento, quando houver;

c) As medidas que ird tomar para fazer cessar os efeitos do evento e o prazo estimado para que esses efeitos cessem;
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d) As obrigagBes contratuais que ndo foram cumpridas ou que ndo irdo ser cumpridas em razdo do evento; e,

e) Outras informagdes relevantes.

15.1.1 - Ap6s a notificagdo, a SESAU/RO decidira quanto ao ocorrido ou poderd solicitar esclarecimentos adicionais a CONTRATADA. Em sua decisdo a SESAU/RO
podera isentar temporariamente a CONTRATADA do cumprimento das obrigagdes contratuais afetadas pelo Evento.

15.1.2 - A concessdo de qualquer isengdo ndo exclui a possibilidade de aplicagdo das sang8es previstas na Clausula contratual respectiva.

15.1.3 - O reconhecimento pela SESAU/RO dos eventos descritos na Matriz de Riscos deste Contrato que afetem o cumprimento das obriga¢des contratuais, com
responsabilidade indicada exclusivamente a CONTRATADA, ndo dara ensejo a recomposi¢do do equilibrio econémico financeiro do Contrato, devendo o risco ser
suportado exclusivamente pela CONTRATADA.

15.2 - As obrigagGes contratuais afetadas por caso fortuito, fato do principe ou forga maior deverdo ser comunicadas pelas partes em até 01 (um) dia util, contados
da data da ocorréncia do evento.

15.2.1 - As partes deverdo acordar a forma e o prazo para resolugdo do ocorrido.

15.2.2 - As partes nao serdo consideradas inadimplentes em razdo do descumprimento contratual decorrente de caso fortuito, fato do principe ou forga maior.
15.2.3 - Avaliada a gravidade do evento, as partes, mediante acordo, decidirdo quanto a recomposi¢do do equilibrio econdmico financeiro do Contrato, salvo se as
consequéncias do evento sejam cobertas por Seguro, se houver.

15.2.3.1 - O Contrato poderd ser rescindido, quando demonstrado que todas as medidas para sanar os efeitos foram tomadas e mesmo assim a manutengdo do
contrato se tornar impossivel ou inviavel nas condigdes existentes ou é excessivamente onerosa.

15.2.4 - As partes se comprometem a empregar todas as medidas e agBes necessarias a fim de minimizar os efeitos advindos dos eventos de caso fortuito, fato do
principe ou forga maior.

15.3 - Os fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do contrato, ndo previstos na Matriz
de Riscos, serdo decididos mediante acordo entre as partes, no que diz respeito a recomposigdo do equilibrio econémico financeiro do contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

16.1. A CONTRATADA devera observar os mais altos padr&es éticos durante a execugdo do Contrato, estando sujeitas as sangdes previstas na legislagdo em caso de
inobservancia.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

17.1. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento, serdo resolvidos e decididos aplicando-se as regras da Lei n2 14.133/21 e suas alteragdes, bem
como demais ordenamentos juridicos correlatos, levando-se sempre em consideragdo os principios que regem a administragdo publica.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

18.1. Incumbird a CONTRATANTE, através da Procuradoria Geral do Estado, providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no Diario Oficial do Estado de
Rondénia, no prazo previsto na Lei n2 14.133/21.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito pelas partes o Foro da Comarca de Porto Velho, Capital do Estado de Rondénia, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas do presente
ajuste, inclusive as questdes entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, decorrentes da execugdo deste CONTRATO, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do érgdo requerente.

Para firmeza e como prova do acordado, é lavrado o presente Contrato, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes, dele sendo extraidas as
copias que se fizerem necessdrias para sua publicacdo e execugdo, devidamente certificadas pela Procuradoria Geral do Estado.

— -

e
.)@l! L‘j Documento assinado eletronicamente por JESSICA GONGALVES SERRA, Subdiretor(a) Técnico(a) em Saide, em 03/06/2025, as 13:39, conforme horario oficial de
assinatura 2 Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

| eletrénica

—

pr
JEI! L‘j Documento assinado eletronicamente por Rebeca Queiroz Ferreira de Asevedo, Auxiliar Administrativo, em 03/06/2025, as 13:42, conforme hordrio oficial de
assinatura (2 Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

| eletrdnica

—
pr
Jel! d Documento assinado eletronicamente por Larissa Leite Pereira da Cruz, Subcoordenador(a), em 03/06/2025, as 14:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
2 | fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| eletrénica

— -
e
3@'! L‘j Documento assinado eletronicamente por Maria do Carmo do Prado, Gerente, em 03/06/2025, as 16:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
I ho artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| eletrénica

—
pr
JEI! d Documento assinado eletronicamente por ELOIA DUARTE RODRIGUES, Secretario(a) Executivo(a), em 04/06/2025, as 11:21, conforme horario oficial de Brasilia,
2 | com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| eletrdnica

Referéncia: Caso responda este Termo de Referéncia, indicar expressamente o Processo n2 0036.004008/2025-02 SEI n2 0060782310
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Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Satude - SESAU

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. 0058416792INFORMAGOES BASICAS

1.1. Processo SEI N2.  0036.004008/2025-02

1.2. Unidade a Ser Atendida: Secretaria de Estada da Satide - SESAU/RO.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. Aporta nesta SESAU-GECOMP, demanda apresentada através do Documento de Oficializagio de Demanda (DOD) N.° 004/2025/SESAU-GECOMP

(id. 0056898270), acostado aos autos, no qual apresenta a necessidade de Contratagdo de Empresa Especializada na Prestacdo de SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) para complementar os servicos existentes na rede estadual,
atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses;

2.2 A presente justificativa tem como objetivo embasar a necessidade de complementagdo de servigo especializado em hemodindmica para
complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12
(doze) meses.

2.3. As doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de satde. No Brasil, este grupo de doengas é a primeira causa de
Obito, tendo alta prevaléncia nas internagdes. Em Ronddnia, esses dados ndo sdo diferentes, também apresenta um alto indice de internagées por doengas do
aparelho circulatério. Os vazios assistenciais associado a agudizagdo de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de saude, dificultando o acesso
oportuno da populagdo.

2.4, Com base na Portaria de consolidagdo n.2 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a saude (RAS), que sdo arranjos
organizativos de ages e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado, para tal se faz necessario conhecer as necessidades da populagdo.

2.5. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das RegiGes de Saude pelo Estado em
colaboragdo com os Municipios, o estado de Ronddnia entendendo a importancia desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n2 087/CIB/RO, instituiu as
regibes de salde no territério de Rondonia.

2.6. Considerando a GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no
ambito do Sistema Unico de Satde, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizagdo, recuperagio
e/ou reabilitagdo dos pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de
acordo com o grau de complexidade que lhes compete.

2.7. Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, que dispde as normas sobre atengdo especializada a saude, reforga a
necessidade de garantir a oferta de procedimentos de alta complexidade em todas as regides, atendendo de forma equanime a demanda da populagdo, para tal
se faz necessario aprimorar a capacidade de atendimento visando garantir que a populagdo tenha acesso aos servigo em tempo oportuno, assim como reduzir as
desigualdades no acesso a saude, devido aos vazios assistenciais existentes em Ronddnia devido a escassez da oferta de servigos especializados, sendo os
mesmos centralizados no Hospital de Base Dr2 Ary Pinheiro, hospital que é referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade no Estado de Rondénia pela Portaria
n2 169, de 21 de Maio de 2009.

2.8. Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), as doengas cardiovasculares tem sido as principais causas de morte no mundo, esse grupo
de doengas afetam o coragdo e os vasos sanguineos, e dentre as doencas destaca-se a doencga coronariana.

2.9. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sdo mais de 1100
mortes por dia, cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 90 segundos. O cardiébmetro da SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil,
registrou 45.724 6bitos até as 08h24 de 11 de fevereiro de 2025, esse nimero é alarmante, pois representa mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora,
ou seja, uma morte a cada 90 segundos. A SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo por doengas do coragdo e da
circulagdo.

2.10. As doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as causas
externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengcas respiratdrias e 6,5 vezes mais que todas as infecgdes incluindo a AIDS.

2.11. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas em tempo oportuno.

2.12. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sdao o tabagismo e o colesterol em excesso, pois podem se

acumular e levar a formagdo de placas de gordura, hipertensdo, obesidade, estresse, depressdo e diabetes. Os diabéticos tém de duas a quatro vezes mais
chances de sofrer um infarto.

2.13. Dentre os fatores de risco, falaremos um pouco sobre a hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial € um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, que representam uma parcela substancial das mortes por doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil.

2.14. De acordo com o Painel de Indicadores de Saude - Pesquisa Nacional de Saide que é um inquérito de saude de base domiciliar realizada pelo
Ministério da Saide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019, o diagndstico médico autorreferido de
hipertensdo arterial, no estado de Ronddnia mostra dados expressivos de avangos das doengas cardiovasculares.

2.15. Considerando, que houve a descontinuidade dos dados até o momento devido a Pandemia de Covid-19, e os dados do IBGE em 2022 atualizaram
a populagdo do estado de Rondonia 1.581.196, ao analisar o percentual da populagdo com o diagndstico médico de hipertensdo arterial, esse valor pode ser
considerado relevante, pois representa uma parcela expressiva da populagdo.

2.16. Além disso, a hipertensdo arterial é um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, que sdao uma das principais causas de
mortalidade no Brasil. O indice de 21,8% também pode ser comparado com médias nacionais e regionais para verificar se Rondonia tem um cendrio mais
preocupante ou semelhante ao resto do pais.

2.17. O quadro 1 abaixo, mostra o percentual de individuos de 18 anos ou mais com diagndstico de hipertensdo arterial (pressdo alta) dado por um
médico, o método de célculo é o seguinte: nimero de individuos de 18 anos ou mais que referem diagndstico médico de hipertensdo arterial (exceto as mulheres
que tiveram diagndstico durante a gravidez) x 100 / Total de individuos de 18 anos ou mais.

Quadro 1: Diagndstico Médico Autorreferido de Hipertensdo Arterial.
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RONDONIA / ANO 2019
DIAGNOSTICO MEDICO
AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO VALOR "\:"F'::T;R Sll-JIPMEIITOER
ARTERIAL
Percentual 18,8% 16,8% 21,8%

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS ), IBGE, 2019.

2.18. Em se tratando de crescimento da proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida em
Rondénia, o crescimento é significativo, pois ocorreu um aumento continuo na proporgdo de hipertensdo.

2.19. Em uma hipdtese de projegdo a proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizam consultas e tém a pressdo arterial aferida em Rondonia para
o biénio 2025-2026, pode ser considerado a tendéncia observada nos dados de 2022 a 2024.

2.20. O crescimento médio anual dos ultimos anos foi de cerca de 8,61% ao ano até 2023, com leve redugdo em 2024, dessa forma os valores para os
proximos anos podem ter aumento de:

e 2025:27% a 28%
e 2026:28% a 29%

2.21. Se a estabilizagdo observada em 2024 continuar, os valores podem se manter entre 26% e 27%.
Quadro 2: Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.
RONDONIA
OBITOS POR
DOENCAS 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024
HIPERTENSIVAS a @ @ a Q2 a3 a Q
RO 15% | 19% [19% | 22% 25% [26% [27% | 26%

Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - 2023.

2.22. O Quadro 2 apresenta a proporgdo de obitos relacionados a doengas hipertensivas no estado de Rondénia. Observa-se um aumento significativo
de pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial entre 2022 e 2024, o que indica um crescimento na incidéncia dessa condigdo na populagdo. Apesar de uma
leve reducdo em 2024, a tendéncia geral é de alta, o que exige aten¢do e medidas preventivas.

2.23. E importante ressaltar que a hipertensdo é um problema de satide publica que exige a¢des coordenadas em diversas dreas, como a prevengdo, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado. A implementagdo de medidas de controle da hipertensdo, como a promogdo de habitos saudaveis, o acesso a
medicamentos e o acompanhamento médico regular, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de 6bitos por essa causa.

2.24. A analise dos dados de pessoas com hipertensdo e a adogdo de medidas sdo importantes para garantir que o sistema de saude esteja preparado
para atender as necessidades da populagdo e para reduzir o impacto da hipertensdo na satde publica.

2.25. E importante ressaltar que as doencas cronicas, sdo0 um grupo de doengas que se caracterizam pela longa duragdo e progressdo lenta. O
tratamento das DCNTs varia de acordo com o tipo de doenga e pode envolver o uso de medicamentos, terapias, exames de alta complexidade até cirurgia. E
importante ressaltar que o tratamento das DCNTs é continuo e requer acompanhamento médico regular. Hd um grande impacto social e econémico, pois causam
mortes prematuras, incapacidades e custos elevados com tratamentos.

2.26. No Brasil, as DCNTs sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes. No quadro 3, é possivel evidenciar os dbitos ocorridos em Rondénia por
doengas hipertensivas.

Quadro 3: Obitos por doengas hipertensivas

RONDONIA
OBITOS POR DOENGAS HIPERTENSIVAS | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
Numeros 471 | 442 | 500 | 413 | 1.772

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB), 2023.

2.27. E importante destacar que a hipertensdo é apenas um dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

2.28. Diante desse cendrio, considerando o crescimento de pessoas com hipertensdo, estabeleceu-se como margem de seguranga 30% a mais para as
futuras contratagGes de servigos de hemodinamica. Essa medida se justifica pela necessidade de preparar o servico de saude para um possivel aumento
inesperado na demanda por procedimentos médicos relacionados a essas mortes. Esse valor é fundamentado nas flutuagdes observadas e visa garantir a
estabilidade e eficiéncia no atendimento a populagdo.

2.29. 0O tratamento, no Sistema Unico de Satde (SUS) oferece atendimento integral e gratuito para a prevencao, diagndstico e tratamento de doencas
cardiovasculares. No primeiro atendimento, nas Unidades Basicas de Saude, estdo disponiveis agdes de prevengdo, como acompanhamento e monitoramento de
fatores de risco como hipertensdo e diabetes. Se houver necessidade, como diagndstico de doenga cardiovascular, o paciente é encaminhado para a Atengdo
Especializada, onde terd toda assisténcia para o acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou
cirurgicos.

2.30. No entanto, nem sempre esse fluxo acontece a contento, tendo em vista que a dificuldade de acesso aos servigos de saude tem se tornado cada
vez mais desafiador, o que favorece para a agudizagdo das doengas crénicas ndo transmissiveis.

2.31. Além das doengas cardiacas, um outro grupo de doengas que também merece destaque, sdo as cerebrovasculares.

2.32. Destaque este em virtude dos elevados indices de morte e/ou sequelas. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, as doengas

cerebrovasculares estdo no segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a posigdo apenas para as doengas
cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posi¢do tende a se manter até o ano de 2030.

2.33. As doengas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de incapacitagdo entre adultos, causando perda da populagdo economicamente
ativa e contribuindo para a sobrecarga do sistema de sadde (Conti; Oliveira e Pereira 2024).

2.34. Ao analisarmos os dados estatisticos de Ronddnia, em se tratando de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, também é possivel
evidenciarmos um numero consideravel de registros, vide quadro 4.

Quadro 4: Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) no estado de Rondénia.

RONDONIA
IAM (2021) | IAM (2022) | IAM (2023) | AVC (2021) | AVC (2022) | AVC (2023)
593 531 504 364 379 611

Fonte: SESAU-CUE, 2025
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2.35. De acordo com o despacho (0056845011), a Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saide, demonstrou a demanda reprimida
relacionada aos servigos de hemodinamica, servigos estes que estdo diretamente relacionados principalmente as doengas cardiovasculares.

Quadro 5: Demanda reprimida, servigos de hemodinamica

CODIGO = FILAEM
SIPTAP DESCRICAODO PROCEDIMENTO 28/01/2025
0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS
0210010037 SUPRA-AORTICOS 1
ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA
0210010096 ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST o1
0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13
0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR 03
VASO
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184
TOTAL 352

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude, 2025

2.36. Frisa-se que a falta de acesso oportuno a procedimentos de hemodinamica, pode acarretar diversos problemas graves para a saude publica, tendo
em vista que podem evoluir rapidamente para quadros mais graves e fatais. Os pacientes que ndo recebem tratamento adequado podem necessitar de
internagdes prolongadas, gerando custos adicionais para o sistema de salde, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, limitando suas
atividades diarias e causando sofrimento. Ademais, a perda de produtividade e os custos com tratamentos de longo prazo geram um impacto socioeconémico
significativo para o paciente, sua familia e a sociedade. A falta de acesso a hemodinamica pode levar a um aumento na demanda por outros servigos de saude,
como emergéncias e internagdes, sobrecarregando o sistema.

2.37. As filas de espera representam um dos principais problemas enfrentados pelos usudrios do SUS. Dentre os desafios do SUS, consta a caréncia de
especialistas em algumas areas, conforme demonstrado anteriormente. Essa caréncia, somada a demanda crescente por consultas e exames, resulta em filas de
espera, que podem comprometer o inicio do tratamento adequado e colocar em risco a saude dos pacientes.

2.38. Em se tratando de escassez especialistas, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ao divulgar a Demografia Médica (2024), mostra que o Brasil tem
575.930 médicos ativos, uma das maiores quantidade do mundo, numa evolugdo acelerada. O nimero resulta em uma proporgdo de 2,81 médicos por mil
habitantes, também a maior ja registrada e que coloca a Nagdo a frente dos Estados Unidos, Japdo e China. Contudo, apesar do avango significativo, o CFM vé
com preocupacao a distribuicdo dos profissionais médicos no territério Brasileiro, pois ha concentragdo dos profissionais em determinadas areas, aprofundando
um cendrio de desigualdade na distribuicdo e acesso ao atendimento.

2.39. O Sudeste por exemplo, tem uma proporg¢do de médicos superior a média de 2,81 médicos por mil habitantes do Brasil. A regido se destaca por ter
a maior densidade e proporgdo, com 3,76 médicos por mil habitantes e 51% do total de médicos, enquanto abriga 41% da populagdo brasileira. Em contraste, o
Norte exibe a menor razdo e proporgdo de médicos (1,73), ficando significativamente abaixo da média nacional.

2.40. Ao avaliar o cenario de Rondonia, é possivel evidenciar que proporgdo de médicos esta dentro do recomendado. Ha um total de 4.449 inscri¢bes
com a proporgdo de 2,81 médicos a cada mil habitantes.

Figura 1 - Regionalizagdo médica, 2024

Regionalizagdo dos médicos Data de atualizacao (_26/01/2024 )
Numero de inscrigdes de médicos (até 80 anas)
Filtros Piramide etaria
ik o =
Inscrigées de médicos Populagio

4449 | 281 ‘ 1584139

4164 1320 0.77% a2
ar BT e

1415 | 13.08 52 | = |

3861 563 25

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2024

2.41. Apesar dos avangos significativos nas uUltimas décadas, o SUS ainda enfrenta desafios para garantir atendimento integral e em tempo oportuno
para toda a populagdo. Nesse contexto, a complementagdo dos servigos por meio da iniciativa privada, quando realizada de forma responsavel e transparente,
surge como uma alternativa promissora para reduzir filas, ampliar o acesso a especialistas e tecnologias de ponta, e, consequentemente, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo. E fundamental que essa complementacgio seja sempre pautada pelos principios do SUS, como a universalidade, a
equidade e a integralidade do atendimento, garantindo que todos tenham acesso a satde de qualidade, independentemente de sua condigdo socioecondmica.

2.42. Desta feita, resta claro que se faz necessario buscar estratégias que possam corroborar com a oferta de servigos de saude de qualidade e em
tempo oportuno aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Diante deste cendrio, sendo inevitavel que haja complementagdo dos servigos ofertados pelo
SUs.

2.43. Sendo assim a complementagdo do servigo especializado em hemodindmica proporcionard uma solugdo imediata para a demanda crescente,
reduzindo a espera e proporcionando acesso rapido aos servigos de hemodinamica, atendendo as necessidades dos pacientes, além de corroborar para diminuir
as taxas de complicagbes e mortalidade. Com a complementagdo dos servigos, havera uma redugdo significativa dos custos com internagdes prolongadas,
permitindo que os recursos financeiros sejam alocados de forma mais eficiente para atender a um maior nimero de pacientes.

2.44. A aquisigdo do servigo especializado em hemodindmica, ird complementar a rede SUS ja existente, ampliando a capacidade de atendimento e
garantindo mais qualidade e resolutividade no tratamento das doengas cardiovasculares em Ronddnia. Portanto, a contratagdo deste servigo especializado é uma
medida estratégica urgente, que visa atender a demanda crescente, reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do Estado e o tempo-resposta da populagdo.

2.45. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a qual estabelece as diretrizes para
a organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atengdo a Saude (RAS), visando a garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengdo
hospitalar, regionalizagdo da atengdo hospitalar e continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais pontos de atengdo da RAS por
meio do modelo de atengdo centrado no cuidado ao usuario (Brasil, 2013);

2.46. Considerando que a atengdo hospitalar é um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e tem por objetivo garantir atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de salude
mental (Brasil, 2013);
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2.47. Com base na Portaria de consolidagdo n2 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a salde (RAS), que sdo arranjos
organizativos de agOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado, para tal se faz necessério conhecer as necessidades da populagdo. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto
n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das RegiGes de Saude pelo Estado em colaboragdo com os Municipios, o estado de Rondonia entendendo
a importancia desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n? 087/CIB/RO, instituiu as regides de salde no territério de Rondénia.

2.48. Considerando a GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no
ambito do Sistema Unico de Salde, que visa garantir atendimento em tempo oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizagdo, recuperagido
e/ou reabilitagdo dos pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel de
acordo com o grau de complexidade que Ihes compete.

2.49. Considerando que dentre os servigos ofertados na rede de atengdo, em ambito hospitalar, evidencia-se o servigo de hemodindmica, sendo este o
objeto deste documento, conforme especificado.

2.50. O termo hemodindmica serve para denominar uma série de procedimentos na area de Cardiologia Intervencionista, como as angioplastias,
implantes de stents corondrios, angiografias (cerebral, digital, dos membros inferiores, entre outros). Essa é uma das areas da cardiologia de maior importancia,
além de ser o método diagndstico padrdo ouro para diversas cardiopatias. Consegue-se um resultado similar ao de uma cirurgia cardiaca com um procedimento
simples, com anestesia local e tempo de internamento minimo, e nos infartos consegue-se com a Angioplastia, salvar um grande nimero de pacientes.

2.51. O ambiente da Hemodinamica além de permitir procedimentos cardioldgicos contempla outras especialidades como a cirurgia vascular, com sua
subespecialidade a cirurgia endovascular, que atua no mesmo ambiente onde por meio de acessos periféricos, principalmente pela virilha, permite a passagem
de cateteres utilizados tanto para o diagndstico de obstrugdes quanto para tratamentos de obstrugbes e dilatagbes (aneurismas) em vasos periféricos e de
grande calibre como a aorta.

2.52. Outra especialidade atuante no ambiente da Hemodinamica é a neurocirurgia. A especialidade que se utiliza do ambiente para realizar
tratamentos de aneurismas cerebrais (dilatagdes). Por meio de acesso periférico (seja em membro superior ou pela virilha), um cateter é introduzido até a
cabega permitindo que o neurocirurgido possa analisar a “arvore arterial cerebral” e assim direcionar o melhor tratamento para o paciente. Assim como na
cirurgia vascular endovascular seu objetivo é o tratamento minimamente invasivo ao paciente, permitindo menor tempo de intervengdo, menor tempo de
internagdo, recuperagdo cirurgica mais rapida e custos hospitalares mais baixos.

2.53. Os exames de hemodinamica fornecem imagens detalhadas e informagBes precisas sobre a estrutura e fungdo do coragdo e vasos sanguineos,
auxiliando no diagndstico correto de diversas condigdes, como doengas coronarias, valvulares, congénitas e aneurismas.

2.54. Os procedimentos de hemodinamica, quando bem indicados e realizados, apresentam altos indices de sucesso no tratamento de doengas
cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a mortalidade.

2.55. Em muitos casos, a hemodinamica é a Unica opgdo de tratamento para pacientes que ndo podem se submeter a cirurgias convencionais, seja por
idade avangada, outras doengas ou condigdes clinicas desfavoraveis.

2.56. Ao permitir o tratamento eficaz de diversas doengas, a hemodinamica melhora a qualidade de vida dos pacientes, aliviando sintomas, restaurando
fungdes e permitindo que eles voltem a realizar suas atividades diarias normalmente.

2.57. A atuagdo da hemodinamica pode ser dividida em dois grandes grupos de procedimentos: Diagndsticos e Terapéuticos.

2.58. No grupo diagndstico, é feito o reconhecimento do estado cardiovascular do paciente, principalmente da permeabilidade das artérias coronarias,

suscetivel a ocorréncia de angina do peito e minfarto do miocardio, da fungdo do musculo cardiaco, responsavel pela manutengdo da vida saudavel e das valvulas
cardiacas, que separam as quatro cavidades principais do coragdo.

2.59. No grupo terapéutico, é realizado o tratamento das doengas cardiacas por meio de cateteres, baldes e stents.

2.60. Algumas técnicas sdo uma opgdo ao tratamento de pacientes, diminuindo a necessidade da cirurgia cardiaca, por serem procedimentos menos
invasivos do que as cirurgias, ou seja, os cortes sdo menos profundos, permitem que o paciente tenha uma recuperagdo mais rapida. Em uma semana, ele ja
pode voltar a atuar em suas atividades normais. Na cirurgia, é aberto o térax da pessoa operada. Com os procedimentos de Hemodinamica, isso se torna
desnecessario.

2.61. Através de técnicas como angioplastia, implante de stent e embolizagdo, é possivel tratar diversas doengas sem a necessidade de cirurgias abertas,
o que reduz o tempo de recuperagdo do paciente e diminui os riscos de complicagdes.

2.62. Posto isto, a oferta de servigos de hemodindmica é fundamental para garantir o acesso da populagdo a diagndsticos precisos e tratamentos
eficazes para diversas doengas, principalmente as cardiovasculares. Essa drea da medicina tem evoluido constantemente, com novas técnicas e equipamentos
que permitem oferecer cuidados cada vez mais seguros e eficientes aos pacientes.

2.63. E importente frisar que a Hemodinamica é a drea da medicina que mais estuda o fluxo sanguineo dentro do sistema cardiovascular, avaliando a
circulagdo nas artérias e veias, além do funcionamento do coragdo. Ela esta diretamente relacionada ao diagndstico e tratamento de doencas cardiovasculares,
neuroldgicas e vasculares por meio de procedimentos minimamente invasivos, geralmente realizados em laboratérios especializados chamados salas de
hemodinamica. Os exames e intervengdes hemodinamicas sdo feitos com o auxilio de cateteres inseridos na corrente sanguinea e guiados por imagens de raio-X,
possibilitando o tratamento de diversas condigdes sem a necessidade de cirurgia aberta. Principais Procedimentos Hemodinamicos sdo?

I- Cateterismo Cardiaco: Avaliagdo das artérias coronarias e fungdo do coragdo.
Il - Angioplastia com Stent: Desobstrugdo de artérias coronarias ou periféricas.

- Trombectomia Mecanica: Remogdo de codgulos em casos de AVC isquémico.

V- Embolizagdo: Tratamento de aneurismas, malformagdes arteriovenosas e hemorragias.
V- Estudo Eletrofisiolégico (EEF)
2.64. Os servigos de hemodinamica cardioldgica, neuroldgica e vascular desempenham um papel crucial na rede publica de salide, especialmente no

diagndstico e tratamento de doencas cardiovasculares, neuroldgicas e periféricas. A aplicabilidade desses servigos pode ser definida considerando:
2.64.1. Hemodinamica Cardiolégica:
a) Diagn0stico e tratamento de doengas coronarianas, incluindo infarto agudo do miocérdio e angina instavel.
b) Realizagdo de cateterismo cardiaco para avaliar a anatomia das coronarias e fungdo ventricular.
c) Angioplastia com colocagdo de stents para desobstrugdo de artérias coronarias
d) Procedimentos estruturais, como implante de valvulas percutaneas (TAVI) e fechamento de comunicagio interatrial/patente forame oval.
e) Suporte a pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, incluindo implante de dispositivos de assisténcia
2.65. Hemodinamica Neurolégica:
a) Diagndstico
b) Tratamento endovascular de aneurismas cerebrais, malformacgdes arteriovenosas e fistulas durais.

c) Terapia trombolitica e trombectomia mecénica para AVC agudo
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2.66. Hemodinamica Vascular:
a) Tratamento de doengas vasculares periféricas, incluindo obstrugdes arteriais e aneurismas.
b) Angioplastia de membros inferiores para evitar amputagdes em pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica.
c) Embolizagdo para pacientes como necessidades especiais;
2.67. Quanto a meméria de calculo:

2.67.1. A produgdo anual dos procedimentos do HB foi obtida com a multiplicagdo da produgdo semestral por 02 no ano de 2024, considerando o
Despacho 0056753030, segue tabela:

Cateterismo Cardiaco 46 131 106 4 1 40 76 74 55
Angioplastia Corondria 16 71 73 3 z 16 22 19 19
Angiografia Cerebral 7 8 4 o o 20 16 10 8
Implante de Marcapasso Provisorio 1 4 2 o o 1 o o] o
Angioplastia de Carotidas [} o o o o o o o o
Arteriografia de Membros o 1 0 0 o [} o a 1
Angioplastia de Membros o o o o o o o o o
Cavografia ] o0 o o o [1] [1] ] o0
Flebografia o o 1 o o o 1 2 1
Embolizacio a a 4 ] o 3 a 1 o
TOMOGRAFLA DE COERENCIA OPTICA -

OCT [s] o o o o o 1 o o
Implante de Filtro de Veia Cava [} ] o o o o o o ]
Implante de Cateter Permcath o 1 o o o o o o 1
Cateterismo Esquerdo e Direito o o o o o o o o o
Angioplastia Coronaria com Baldo o o o o o o o o o
Captura de Corpo Estranho o 0 0 0 o a 1 o 0
Acrtografia o o o o o 1 o o o
Implante de Baldo Intradrtico o 0 0 0 o a 1 o 1
Tratamento Endevascular Com Endoprotese o o o o o o 1 o o
QUIMIOEMEBOLIZACAO DE TUMORACAQ o o o o o o o 0 o
Teste de Oclusdo Percutanea o o o o 1] 1] o o o
FFR o o o o 1 1 -] 3 2
Ultrassom Intracoronario o o o o o 3 3 o o
implante de valva aortica por cateter(TAVI)| o 0 2 ] o o o o 0
IMPLANTE DE CDI EICAMERAL ] ] 1 o o 2 ] o ]
IMPLANTE DE MARCAPASSO BICAMERATL (1] o 1 o o 3 2 [s] 1
MPLANTE DE MARCAPASS0O UNICAMERA] ] ] o o o o 1 o ]
IMPLANTE DE TRC-D 0 o ] ] o [1] o o o
TOTAL 72 218 195 7 4 94 129 111 91

2.67.2. O quantitativo definido para o procedimento de Angiografia cerebral (4 vasos), por ndo ter registro de produgdo durante o ano de 2024 no servigo

préprio e no servico complementar, foi considerado o quantitativo de demanda reprimida informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de
Saude, despacho (0056845011), esta demanda reprimida sinalizada foi dividida para as duas macrorregides de saude.

2.67.3. O quantitativo definido para ser adquirido em 2025 foi realizado com base na produgdo do servigo complementar referente ao ano de 2024. No
entanto para os itens que ndo havia produgdo pelo servigo complementar, foi considerado a produgdo anual do Hospital de Base acrescido dos 30%.

2.67.4. Para os procedimentos que ndo houve série histérica e ou a produgdo foi inferior a 01 (Hum) por més, foi considerado a aquisi¢do de pelo menos
01 unidade mensal, totalizando 12 ao ano, acrescido dos 30%.

2.67.5. Cabe salientar que os servigos de hemodindmica ja sdo complementados no estado de Rondonia o que pode ser evidenciado por meio do
processo 0036.001078/2023-39, Contrato n2 0037/SESAU/PGE/2023 e o processo 0036.000206/2023-27, Contrato n2 0990/SESAU/PGE/2022, nas macrorregides
de saude | e Il respectivamente, e pela evidéncia de produ¢des aprovadas pelo Nucleo de Controle e Avaliagdo/Servicos de Hemodindmica, despacho
0056778769.

2.67.6. A contratacdo complementar do servico de hemodindmica é justificada pela necessidade de atender a demanda reprimida da populagdo por
procedimentos de alta complexidade. A ampliagdo da oferta de hemodinamica permitird reduzir a fila de espera por esses procedimentos, garantindo o acesso
da populagdo a um tratamento oportuno e de qualidade.

2.67.7. A contratagdo complementar também é justificada pela necessidade de otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base. Ao
operar com sua capacidade maxima, o hospital podera atender um maior nimero de pacientes, reduzindo os custos unitarios dos procedimentos e aumentando
a eficiéncia do sistema de saude publico.

2.67.8. Diante do exposto, considerando a andlise da produgdo do Hospital de Base, a projecdo da demanda real e a importancia da hemodindmica para o
diagndstico e tratamento de diversas doengas, a contratagdo complementar do servico de hemodindmica é medida que se imp0de, a fim de garantir o acesso da
populagdo a um tratamento oportuno e de qualidade, bem como otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do Hospital de Base.

2.67.9. Considerando a demanda reprimida, informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servico de Saude por meio do despacho
0056845011, sendo possivel evidenciar que os procedimentos de maior quantitativo represados sdo: ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) e CATETERISMO
CARDIACO.

COD. SIGTAP DESC. DO PROCEDIMENTO FILA EM 28/01/2025

0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 134

0210010037 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS 17

0210010096 | ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 1

0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 13

0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO 3

0211020010 CATETERISMO CARDIACO 184

TOTAL 352

2.67.10. Considerando que o processo de aquisigdo de materiais para servigos de hemodindmica (0049.009412/2024-34) encontra-se em andamento.
2.67.11. Recomenda-se, portanto, a contratagdo complementar do servico de hemodinamica, em carater emergencial, a fim de atender a demanda

reprimida da populagdo e garantir o acesso a um tratamento oportuno e de qualidade.
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(Lei do SUS), que garantem o acesso da populagdo aos servigos de satde e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

2.67.13.

estimativa de contratagdo para o ano de 2025 (com base nos dados de 2024) foi definida com uma margem de segurancga de 30%.

2.67.14.

A presente manifestagdo encontra-se fundamentada na legislagdo pertinente, em especial na Lei n2 14.133 (Lei de Licitagdes) e na Lei n2 8.080/90

Considerando a importancia critica dos procedimentos para o tratamento dos pacientes, e visando evitar qualquer interrupgdo nos servigos, a

Para assegurar a continuidade do fornecimento desses servigos essenciais, mesmo diante de possiveis oscilagdes no nimero de atendimentos ou

outras eventualidades, foi estabelecida uma reserva técnica de 30% do quantitativo anual. Essa medida preventiva garante a cobertura contratual e a
disponibilidade dos recursos necessarios para o atendimento dos pacientes, sem comprometer a qualidade e a regularidade dos servigos prestados.

2.67.15.

A Secretaria de Estado da Saude de Rond6nia (SESAU), reconhecendo a importancia de garantir o acesso aos servicos de satde para a populagdo, e

considerando os desafios impostos pelos vazios assistenciais no territério, implementou uma medida estratégica para otimizar a oferta de servigos de
cardiologia/hemodinamica.

2.67.16.

Por meio da Resolugdo n2 549 "AD REFERENDUM"/2024/SESAU/CIB, de 23 de outubro de 2024, foi instituida uma tabela diferenciada para a

remuneragdo dos Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Diagndstica. Essa medida inovadora atua de forma complementar a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), e visa adequar a remuneragio dos procedimentos as
especificidades do estado de Ronddnia.

2.67.17.

Salienta-se que por falta de material o ritmo de atendimentos foi prejudicado, ndo refletindo a realidade da capacidade de atendimentos do setor,

visto que com disponibilidade de material necessario para atender os procedimentos oferecidos por este setor, a quantidade de atendimento pode chegar ao
dobro da apresentada atualmente.

2.67.18.

A iniciativa da SESAU demonstra um compromisso com a gestdo eficiente dos recursos publicos e com a busca por solugdes que atendam as

necessidades da populagdo. Ao instituir uma tabela diferenciada, a secretaria reconhece a complexidade do cenario da saude em Ronddnia e busca garantir a
sustentabilidade financeira dos servigos de cardiologia, incentivando a sua oferta e, consequentemente, ampliando o acesso da populagdo a esses
procedimentos essenciais.

2.68.

conforme despacho (id. 0056778769):

Tabela 1 - Produgdo aprovada, por

procedimento, janeiro a dezembro/2024, Macrorregido .

Desta forma também foi utilizada para fins de meméria de célculo a produgdo das empresas credenciadas que ja ofertam servigo para o Estado

Cédigo Procedimento jan/24 | fev/24 | mar/24 | abr/24 | mai/24 | jun/24 | jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 nov/24 | dez/24 | Subtotal
02'11'82'001_ Cateterismo Cardiaco 82 13 06 84 71 75 68 69 64 56 88 100 776
02'10'(9]1'002_ Angiografia de grande vaso 05 05 02 10 00 02 05 02 02 01 01 01 36
02.10.01.001- Angiografia Cerebral (4 13 06 08 23 11 07 11 04 02 06 12 08 111

0 vasos)
Implante de stent coronario
04'06'83'003 com ou sem angioplastia por 27 16 01 16 30 17 12 37 20 17 35 38 266
baldo concomitante (1 vaso)
Angioplastia transluminal
04.06.03.002- percutanea de multiplos 14 02 01 16 21 17 18 15 17 13 30 19 186
2 vasos, com
implante de até 2 stents
Recanalizagdo arterial no
04.06.03.003- | 1AM — a‘ngloplastla primaria 10 05 03 08 07 10 2 12 16 08 16 23 140
0 —com implante 1 de stent
em 1 vaso.
Recanalizagdo arterial no
04.06.03.002- | 1AM —a}ngloplasna primaria 04 o1 00 09 13 07 10 13 04 03 12 05 31
2 —com implante de 2 stents
em vasos distintos.
Angioplastia percutanea
04'06'24'005 para tratamento de 11 06 04 17 04 07 05 09 10 13 16 09 111
obstrugdo arterial
02.10.01.014- Arteriografia por 12 11 03 15 06 10 03 07 09 14 13 10 113
2 cateterismo seletivo
04.06.01.068- Implante: qe marca passo 04 o1 00 05 o1 02 04 05 05 03 00 06 36
4 temporario transvenoso
Tratamento percutaneo de
04'06'24'002- aneurisma ou dissecgdo da 01 00 01 00 00 00 02 02 01 00 02 00 09
aorta com uma proétese
Tratamento percutdneo de
04'06'34'005_ aneurisma ou dissecgdo da 02 00 01 00 01 01 03 03 03 02 03 02 21
aorta com duas protese
Total 185 66 30 203 168 155 163 178 153 136 228 221 1886
Fonte: NUAC/CRECSS, 2025.
Tabela 2 - Produc&o aprovada, por procedimento, janeiro a dezembro/2024, Macrorregido Il.
Cédigo Procedimento jan/24 | fev/24 | mar/24  abr/24 | mai/24 | jun/24 | jul/24 @ ago/24 | set/24 | out/24 nov/24 | dez/24 | Subtotal
02'11'82'001_ Cateterismo Cardiaco 33 44 79 41 66 54 71 60 84 64 43 23 662
Angioplastia coronariana
04'06'83'003 com implante de um Stents 03 03 15 11 08 06 05 14 10 05 04 09 93
(farmacolégico)
04.06.03.002- Angioplastia coronariana 02 07 07 10 14 07 17 15 28 28 17 17 169
2 com implante de dois Stents
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=598821394&... 6/20



09/12/2025, 13:48 SEI/RO - 0057947051 - Estudo Técnico Preliminar

(farmacoldgico)

04.06.03.004- Angioplastia coronariana
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L - 00 00 00 00 01 01 00 00 - - 00 00 02
9 primdria por cateter baldo
Total 38 54 101 62 89 68 93 89 122 97 64 49 926
Fonte: NUAC/CRECSS, 2025.
3. AREA REQUISITANTE
3.1 Subdiretoria Técnica em Saude (SDTECS) /Coordenadoria de Atengdo as Urgéncias (CUE)/Coordenadoria de Doengas e Condig¢des Crénicas -
SDTECS/CUE.
4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. A Contrata¢do em tela devera obedecer no que couber, ao disposto na Lei n2 14.133 de 01 de abril de 2021 e suas altera¢des, bem como nas

seguintes normas:
a) Decreto n2 28.874, de 25 de janeiro de 2024;
b) Instrugcdo Normativa n2 58/2022/Ministério da Economia;
c) Portaria n? 813 de 28 de junho de 2016;
d) Portarlia n2 432, de 06 de junho de 2006 do Ministério da Saude - Secretaria de Atengdo a Saude;
e) Portaria de Consolidagdo n2 04 de 28 de Setembro de 2017;
f) RDC n2 11, de 13 de margo de 2014 do Ministério da Satude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

g) Lei n28.080 de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes, dentre outras providéncias;

4.2. Especificacdo dos Servicos/Quantidade do Objeto:

4.2.1. O processo de Contratagdo visa a Presta¢do de Servigos de Hemodindmica sob regime de prestacdo de servigos disponivel 24 horas/dia, 7 (sete)
dias por semana, inclusive sabados domingos e feriados;

4.2.2. A Contratada devera manter servigos médicos para a realizagdo dos procedimentos bem como o acompanhamento diario (até o momento da alta)
dos pacientes que realizarem procedimentos intervencionistas e que necessitem de internagdo;

4.2.3. A prestagdo dos servigos sera realizada de forma continua abrangendo as 24 horas do dia, 7 dias por semana, inclusive aos finais de semana e
feriados, com escalas de sobreaviso, caso ocorra eventualidades;

4.2.4. As escalas de sobreaviso para o atendimento de 24 horas deverdo ser entregue na SESAU no dia 25 de cada més anterior ao més subsequente;
4.2.5. Qualquer alteragdo da escala de sobreaviso deverd ser comunicada por escrito a SESAU com antecedéncia minima de 24 horas, devidamente
encaminhada a Coordenadoria de Regulagdo de Acesso (CREG) para o devido encaminhamento de pacientes.

4.2.6. Inclui-se na prestacdo dos servigos, tanto os procedimentos eletivos quanto os procedimentos urgentes;

4.2.7. Para realizagdo dos procedimentos, a contratada devera ter no quadro de recursos humanos, profissionais da area de saude e administrativa:

médicos hemodinamicistas, médicos habilitados para realizagdo dos procedimentos de radiologia intervencionista e enfermeiros, técnicos de enfermagem e de
radiologia e pessoal administrativo, bem como, fornecer todo o equipamento e material necessario ao procedimento;

4.3. Metodologia dos Servigos:

4.3.1. Todos os pacientes ambulatoriais que irdo realizar o procedimento obrigatoriamente terdo que ser gerenciados pelos Complexos Reguladores da
Central de Regulagdo Estadual, exceto os procedimentos encaminhados pela Rede de Urgéncia e Emergéncia;

4.3.2. Para os pacientes em regime ambulatorial e Hospitalar, todas as requisicdes deverdo conter o carimbo de autorizagdo da Unidade Hospitalar
contendo (Data, Nome da Unidade, n2 do Registro) com Matricula, Cartdo Nacional do SUS (CNS) e Assinatura do Servidor;

4.3.3. A SESAU devera produzir uma Planilha de Controle Mensal para todos os pacientes, contendo Timbre da Unidade, Identificagdo do Autor e Diretor,
bem como todos os dados dos pacientes como: (Nome Completo, Idade, CNS, RG e CPF, Endereco, Telefone, Descri¢do e Data do Procedimento);

4.3.4. A realizagdo de procedimentos pela empresa (unidade executante) estara condicionada a apresentagdo da guia autorizada pela unidade
reguladora no ambito da Coordenadoria de Regulagdo do Acesso, sendo a autorizagdo antecedente ao procedimento regra valida para os usuarios internos
estdveis. Pacientes graves ou em estado de agravamento, casos de urgéncia e emergéncia, estardo dispensados da pré-condigdo de autorizagdo uma vez que, a
sua guia pode ser confeccionada posteriormente, devidamente solicitada nos prazos e através dos meios estabelecidos em norma pela Coordenadoria de
Regulagdo do Acesso. E vedado o contrareferenciamento de pacientes entre unidades executantes, sem o prévio procedimento de regulagio;

4.3.5. Nos casos descritos no item 4.3.4, a unidade demandante (solicitante) deve manter registros adequados em prontudrio quando a condigdo que
justifiqgue a emergencialidade, ndo cabendo o referenciamento em urgéncia de pacientes em condigdo eletiva;

4.3.6. Autorizado o procedimento pela equipe de médicos da Central de Regulagdo Estadual, a guia emitida terd o local de execugdo do exame, data,
hora e observagGes especiais como preparos para o exame e local da Unidade Executante do procedimento e Nome do Médico solicitante;

4.3.7. A Unidade Solicitante publica de unidades solicitantes do Estado do SUS pertencente aos Complexos Reguladores Estaduais, obrigatoriamente
deverdo imprimir a guia e anexa-la ao rol das documentagdes necessdrias para realizagdo do procedimento, e apresentd-la na Central de Regulagdo para
autorizagcdo do procedimento;

4.4, Compromissos da Unidade Solicitante:

4.4.1. A unidade solicitante deverd ter atengdo quanto ao preenchimento correto da Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial - APAC, sendo este o
documento padrdo de solicitagdo, ficando dispensadas qualquer outra forma de solicitagdo;

4.4.2. O operador da Unidade Solicitante devera anexar a Guia de Autorizacdo do SISREG com a APAC e/ou impresso especifico de solicitacdo para o
procedimento e os documentos necessarios (cdpias: cartdo SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia com CEP) entregando - os ao paciente ou ao
Técnico da Unidade Hospitalar, que devera ser entregue a CONTRATADA no ato da realizagdo do Exame. Toda documentagdo para a execugdo do procedimento
junto com a produgdo realizada, deverd ser entregue na CRECSS/SESAU mensalmente pela Contratada no 52 dia util de cada més obedecendo todas as
normativas estabelecidas pelo setor;

4.4.3. Compete a disponibilizagdo das cdépias de documentos pessoais do paciente pela unidade demandante (solicitante) a unidade executante no
tempo oportuno, acompanhando a APAC e chave de regulagdo.

4.5. Empresas Executantes:

4.5.1. A Unidade Executante visualizara no proprio sistema de Regulagdo (SISREG) na modalidade “UNIDADE EXECUTANTE” a informagdo da lista nominal

dos usuarios que fardo o procedimento;

7120



09/12/2025, 13:48 SEI/RO - 0057947051 - Estudo Técnico Preliminar

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=598821394&...

4.5.2. Caberad as Empresas Contratadas disponibilizarem um técnico de sua rede para treinamento na Geréncia Estadual de Regulagdo para fins de
consolidagdo de procedimentos apds execugdo dos mesmos;

4.5.3. Fica terminantemente proibido a utilizagdo dos cédigos chaves contidos nas guias de autorizagdo do exame pelo SISREG para fins de consolidagdo
no Sistema, sem prévia execugao;

4.5.4. Apds a execugdo do procedimento, a CONTRATADA (unidade executante) apresentara as guias das documentagdes entregues pelos usuarios e
arquivos de produgdo, se aplicaveis, a Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo de Servigos de Saude (CRECSS), com a finalidade de controle, avaliagdo
e processamento de producdo, até o 52 dia util do més subsequente a execugdo, obedecendo todas as normativas estabelecidas pelo setor;

4.5.5. O faturamento sera condicionado a produgdo consolidada dos exames e procedimentos devidamente autorizados pelo unidade reguladora, para a
CONTRATADA (unidade executante). E obrigagdo da unidade executante realizar o processo de consolidagdo no Sistema de Regulagdo (SISREG) ap6s a execugdo
dos procedimentos;

4.5.6. Mensalmente a Central de Regulagdo enviard um relatério da produgdo fisico-financeira para a Unidade Executante e para o CRECSS —
Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria de Servigos de Saude da SESAU afim de conferir a transparéncia no processo de regulacdo;

4.6. Os resultados dos Exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:
a) Exames Eletivos até 03 (tres) dias Uteis;
b) Exames de Urgéncia e Emergéncia em até 04 (quatro) horas, condicionados com a complexidade do procedimento;
c) Exames de Rotina Hospitalar Interna em até 12 (doze) horas, condicionados com a complexidade do procedimento;

4.6.1. Todos os Impressos e Materiais de Consumo Especifico tais como: Materiais de Administragdo, Enfermagem, Médicos Descartaveis e Impressos
Necessarios para a prestacdo dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA;

4.6.2. Os resultados de todos os procedimentos realizados deverdo ser submetidos a revisdo de laudo por um profissional médico com, no minimo, o
Titulo de Especialista, antes da sua liberagdo.

5. CONTRATAGAO DE PESSOA FiSICA

5.1. Na escolha de prestadores para servigos especializados em hemodinamica cardiolégica, neuroldgica e vascular, especialmente em um contexto
hospitalar critico, é essencial garantir maxima eficiéncia, seguranga e continuidade do atendimento. A exclusdo de pessoas fisicas dos processos licitatérios para
esses servigos se justifica por diversos fatores técnicos, regulatdrios e operacionais.

5.2. Empresas especializadas possuem infraestrutura adequada, equipes multidisciplinares altamente capacitadas, e maior capacidade de
gerenciamento dos procedimentos, assegurando padrdes rigorosos de qualidade e seguranga exigidos para intervengbes diagndsticas e terapéuticas em
hemodinamica. Além disso, oferecem maior estabilidade contratual, reduzindo riscos de descontinuidade e garantindo cobertura financeira e regulatéria
necessdria para atender as exigéncias da Secretaria de Estado da Saude de Rondénia (SESAU).

5.3. Aspectos Técnicos que Justificam a Contratagdo Exclusiva de Empresas:

5.3.1. Capacidade Técnica e Garantia de Continuidade: Empresas especializadas contam com equipamentos avangados, suporte técnico continuo e
equipes multiprofissionais, assegurando que os procedimentos sejam realizados sem interrupgGes e com seguran¢a maxima para os pacientes. Além disso, em
caso de necessidade, hda possibilidade de substituicdo de profissionais sem impacto na prestagdo do servico.

5.3.2. Regulamentagdo e Seguranga Juridica: Empresas operam sob um regime juridico mais robusto, garantindo conformidade com as normas da
Anvisa, CFM e demais 6rgédos reguladores. Essa estrutura reduz riscos de falhas técnicas e operacionais, além de garantir responsabiliza¢cdo adequada em caso
de ndo conformidade.

5.3.3. Capacidade Financeira e Garantias: Empresas possuem maior capacidade de cobrir riscos operacionais, incluindo seguros, garantias contratuais,
responsabilidade civil e continuidade no fornecimento de insumos essenciais para a realizagdo dos procedimentos de hemodinamica.

5.3.4. Complexidade dos Servigos: A hemodinamica exige uso de tecnologia avangada, incluindo angiografia digital, cateterismo e procedimentos
minimamente invasivos, que demandam ndo apenas habilidade médica, mas também suporte técnico especializado para operagdo e manutengdo dos
equipamentos, algo invidvel para uma pessoa fisica atuar isoladamente.

5.3.5. Responsabilidade e Gestdo de Risco: Empresas possuem estrutura organizacional e protocolos rigidos para garantir controle de qualidade,
monitoramento continuo de performance e planos de contingéncia, reduzindo riscos clinicos e operacionais que poderiam comprometer a satide dos pacientes
e a eficiéncia do servigo.

5.4. Dessa forma, considerando a complexidade e criticidade dos servicos de hemodinamica, justifica-se a exclusdo de pessoas fisicas da presente
contratagdo, nos termos do art. 34, inciso XIV, do Decreto Estadual n2 28.874/2024.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

6.1. Com o fim de dar maior subsidio a pretensa contratagdo, esta setorial procedeu com a analise, para atender demanda e as solugdes disponiveis no
mercado, fruto dessa analise estd elencada abaixo.

6.2. Fornecimento do servico pelo Sistema Unico de Satide (SUS):

6.2.1. Atualmente, a rede publica de saude do Estado de RonddOnia ndo consegue atender a demanda por servicos de hemodindmica cardiolégica,

neuroldgica e vascular devido aos seguintes fatores:

6.2.1.1. Demanda reprimida: Conforme informado pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude por meio do despacho 0056845011,
os procedimentos com maior quantitativo represado sdo:

. Angiografia Cerebral (4 vasos)
. Cateterismo Cardiaco
. A rede propria ndo possui equipamentos de hemodinamica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando

no tempo de espera dos pacientes e comprometendo a resolutividade dos casos.

6.2.1.2. Infraestrutura insuficiente:
. A rede estadual ndo possui unidades proprias suficientes para absorver toda a demanda de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
hemodinamica.
. Equipamentos especializados sdo de alto custo e demandam manutengdo continua.
6.2.1.3. Limitagdo na aquisi¢do de insumos e materiais:
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. O processo de aquisicdo de materiais para servigos de hemodinamica (Processo n2 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que
impacta a capacidade operacional dos servigos préprios.

6.2.1.4. Déficit de profissionais especializados:

. A realizagdo desses procedimentos exige médicos hemodinamicistas, enfermeiros especializados e técnicos treinados, cuja disponibilidade
no quadro do SUS é limitada.

6.2.1.5. Atraso no atendimento e riscos clinicos:

. A impossibilidade de atender integralmente a demanda pode levar ao agravamento do estado clinico dos pacientes, aumentando o risco de
complicagOes graves, internagbes prolongadas e até dbitos.
6.3. Consércio Publico:

6.3.1. O Consarcio Publico permite que diversos entes publicos unam seus recursos financeiros e administrativos para a contratagdo conjunta de servigos
especializados, como os procedimentos de hemodinamica cardioldgica, neurolégica e vascular. Essa estratégia pode ampliar a capacidade de atendimento do
SUS, reduzindo filas e otimizando recursos.

6.3.1.1. Vantagens:
. Economia de escala: A contratagdo conjunta entre diversos entes pode reduzir os custos unitdrios dos procedimentos de angiografia
cerebral, cateterismo cardiaco e outros exames e intervengoes hemodinamicas, viabilizando maior cobertura assistencial.

. Compartilhamento de infraestrutura e recursos: O consércio permite que diferentes municipios e estados utilizem a estrutura de centros
especializados ja existentes, evitando a necessidade de novos investimentos individuais e otimizando a utilizagdo dos equipamentos disponiveis.

. Maior poder de negociagdao: A contratacdo de servigos altamente especializados, como diagndstico e tratamento endovascular, exige
equipamentos modernos e profissionais qualificados. Com a adesdo a um consoércio, é possivel negociar condigdes mais vantajosas com prestadores de
servigo, garantindo atendimento continuo e sem interrupgoes.

6.3.1.2. Desvantagens:
. Burocracia e tempo de implementagdo: A formalizagdo do consércio envolve tramites administrativos e juridicos complexos, podendo
atrasar a disponibilizagdo dos servigos, o que pode ser prejudicial para pacientes que necessitam de atendimento imediato.

. Dificuldade na gestdo do contrato: A necessidade de alinhar a regulagdo dos atendimentos entre diferentes entes publicos pode gerar
dificuldades operacionais, impactando a eficiéncia e a previsibilidade do servigo.

. Possibilidade de inviabilidade para demandas urgentes: Pacientes com doengas cardiovasculares ou neuroldgicas graves muitas vezes
precisam de intervengdes imediatas. Como o consércio publico demanda um tempo significativo para estruturagdo e implementagdo, essa modalidade
pode ndo ser viavel para casos emergenciais.

6.4. Adesdo a Ata de Registro de Pregos (ARP):

6.4.1. A Adesdo a Ata de Registro de Precos (ARP) permite que a SESAU-RO utilize uma ata ja existente, firmada por outro érgdo publico, para contratar
servicos de hemodinamica cardiolégica, neuroldgica e vascular. Essa modalidade pode agilizar a aquisigdo de servigos altamente especializados, reduzindo
prazos e custos.

6.4.1.1. Vantagens:
. Agilidade no Processo de Contratacdo: Como a ARP ja possui fornecedores habilitados e pregos previamente negociados, a adesdo permite
que a SESAU contrate rapidamente servigos de angiografia, cateterismo e outras intervengoes sem necessidade de um novo processo licitatorio.

. Economia de Recursos: A utilizagdo de procedimentos minimamente invasivos em hemodinamica pode ter custos elevados. No entanto, a
adesdo a ARP pode garantir valores mais competitivos, ja que a negociagdo foi realizada para um volume maior de servigos.

. Qualidade e Confiabilidade: Apenas empresas que comprovam qualificagdo técnica e infraestrutura adequada podem ser fornecedoras na
ARP. Isso assegura que os servigos contratados atendam aos padrdes técnicos e regulatérios exigidos pela ANVISA e demais 6rgdos de fiscalizagdo.

. Redugao da Burocracia: Como a fase licitatéria ja foi concluida no drgdo que originou a ARP, a adesdo elimina etapas burocraticas,
permitindo uma contratagdo mais rapida e sem atrasos na oferta de procedimentos emergenciais.

6.4.1.2. Desvantagens:

. Rigidez do Processo: A contratacdo pela ARP deve seguir rigorosamente as condi¢des estabelecidas na ata original. Isso pode ser uma
limitagdo caso a SESAU necessite de ajustes especificos no escopo do servigo, como adequagdo do quantitativo de atendimentos ou da infraestrutura
exigida.

. Risco de Obsolescéncia: Os servigcos de hemodindmica evoluem rapidamente com novas tecnologias e protocolos. Dependendo da vigéncia

da ARP, pode haver risco de contratar procedimentos desatualizados ou menos eficientes.

. Limitagdo da Concorréncia: A adesdo a ARP restringe a contratagdo aos fornecedores previamente registrados, o que pode limitar a
participagdo de prestadores que oferegam tecnologias mais avangadas ou condigdes mais vantajosas.

. Possibilidade de Vicios no Processo Original: Caso a licitagdo que originou a ARP tenha sido conduzida com falhas ou restrigdes
inadequadas, ha o risco de que problemas contratuais, técnicos ou financeiros afetem a execugdo do servigo pela SESAU.
6.5. Credenciamento

6.5.1. O credenciamento é uma forma de contratacdo em que a Administragdo Publica habilita diversos prestadores de servigo que atendam aos
requisitos técnicos e regulatoérios exigidos. Essa modalidade é especialmente indicada para servicos de alta complexidade e demanda variavel, como os
procedimentos de angiografia cerebral, cateterismo cardiaco e outros exames e interven¢des hemodinamicas.

6.5.1.1. Vantagens:

. Ampliagdo da Rede de Atendimento: O credenciamento permite que multiplos prestadores sejam habilitados simultaneamente,
aumentando a oferta de servigos e reduzindo o tempo de espera dos pacientes.

. Atendimento Regionalizado: A contratagdo de diferentes prestadores em diversas localidades facilita o acesso dos pacientes sem a
necessidade de deslocamento para grandes centros, garantindo um atendimento mais equitativo e eficiente.

. Flexibilidade na Contrata¢do: Diferente de outros modelos, o credenciamento permite que novos prestadores sejam incluidos
continuamente, desde que cumpram os critérios estabelecidos. Isso garante atualizagdo constante da rede de servigos e adaptagdo as necessidades do
SuUs.
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6.5.1.2.

6.6.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=59882139&...

que todos os credenciados sigam os padrGes técnicos e operacionais exigidos para a realizagdo de procedimentos hemodinamicos.

regides do estado, o que pode gerar concentracdo da oferta em determinados municipios, dificultando o acesso de algumas populagdes.

requisitos exigidos, pode haver desassisténcia momentanea até que outros profissionais ou instituicdes sejam habilitados.

SUsS.
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Rapidez na Disponibilizacgdao do Servico: Como ndo ha necessidade de um processo licitatério convencional, a habilitacdo de novos
prestadores pode ser feita de forma agil, garantindo resposta rapida as demandas reprimidas, como evidenciado no despacho (0056845011) da
Coordenadoria de Regulagdo.

Possibilidade de Atendimento por Desempenho: A remuneragdo pode ser condicionada a quantidade e qualidade dos servigos prestados,
incentivando a eficiéncia e evitando desperdicios de recursos publicos.

Desvantagens:

Dificuldade no Controle da Qualidade: Com a ampliagdo da rede de prestadores, torna-se essencial uma fiscalizagdo rigorosa para garantir

Possibilidade de Desigualdade na Distribuigdo de Servigos: Nem todos os prestadores credenciados podem estar disponiveis em todas as

Gestdo Complexa do Contrato: O credenciamento exige uma estrutura robusta de regulagdo e monitoramento, pois multiplos prestadores
estardo executando o servigo simultaneamente, tornando necessario um sistema eficiente de auditoria e controle.

Risco de Descontinuidade do Servigo: Caso um prestador credenciado opte por ndo renovar seu vinculo ou ndo consiga manter os

Possibilidade de Distor¢ées no Atendimento: Se ndo houver um modelo eficiente de regulagdo, pode ocorrer priorizagdo de determinados
procedimentos em detrimento de outros, conforme o interesse econdmico dos prestadores, impactando a equidade no atendimento aos pacientes do

Para além das solugBes supracitadas, buscou-se no Google: utilizando a palavras-chave como "servigos de hemodindmica em porto velho" para
encontrar empresas locais.

Novecate Centro de Cateterismo e Tratamen...

5,0 (2) - Hospital

Dependéncias do Hospital 9 de Julho de Rondénia-R. S...

Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 3211-3117
& "Atendimento com profissionalismo e seriedade”

Instituto do Coragao de Rondonia

37 (19) - Hospital do Coraco

R. Rafael Vaz e Silva, 1852

Aberto 24 horas - (69) 3223-0044

#® "Otimo atendimento, profissionais preocupados com o
bem estar do cliente.”

Cardiocenter

3.3 (114) - Cardiologista

R. Rafael Vaz e Silva, 1852

Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99213-0387

& "Local de exceléncia e de alto padrio para vocé se
sentir muito especial.”

Cardio Service

32 (38) - Cardiologista

R. Mal. Deodoro, 3165

Aberto - Fecha as 17:30 - (69) 3229-1001

< "Pra fazer uma consulta rodei por 3 andares vazios."

Complexo Hospitalar Central

3.4 (115) - Hospital Geral
R. Jilio de Castilho, 149 ®
Aberto 24 horas - (69) 3217-0900 SITE

@ 'Equipe de enfermagem maravilhosa,
super educadas e carinhosas."

@

ROTAS

CardioVida - Cardiologia 9 de Julho

37 (29) - Médico
@ R. Herbert de Azevedo, 1396

ROTAS Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 3221-1861

& "Bom atendimento, boas instalacdes e profissionais

excelentes.”

AngioCenter
41 (7) - Centro médico
L3 R. Afonso Pena, 78

aomas  Aberto agora - (69) 32246776

& "Estamos satisfeitos com o servigo prestado.”

Incardio

43 (18) - Cardiologista
° Av. Calama, 2508

Aberto 24 horas - (69) 99225-1970

ROTAS & "Otima clinica, com excelentes profissionais,

recomendo”

Hospital das Clinicas - HC
42 (94) - Hospital particular
@ Rua Jodo Goulart, 2164

ROTAS Aberto 24 horas - (69) 3211-5000

& '"Bom atendimento, € & médica muito boa a

neurologista, dr .macia."

ROTAS

ROTAS

ROTAS

ROTAS
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Hospital 9 de Julho de Ronddnia

3.4 (190) - Centro médico
R. Sen. Alvaro Maia, 1600 ® ¢
Aberto 24 horas - (69) 3216-1100 SITE ROTAS

& "Hospital de excelente qualidade,
colaboradores respeitosos ™

Ecocardio Dr. Raitany

Clinica Cardiovida PVH Nenhum comentario - Cardiologista ® @
2.9 (19) - Clinica especializada ° Clinica Multiplik - Av. Farquar, 1651 - Sala 01 SITE ROTAS
R. Herbert de Azevedo, 1396 Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99368-3009

ROTAS

Aberto agora - (69) 99903-0186

& "Atendimento de qualidade estdo todos de parabéns Dr. Marcos Rosa, Cardiologista e A...

5,0 (6) - Cardiologista A 0
Procardiaco Clinica de Emergencias do Cora... R. Rafael Vaz e Silva, 1852
5.0 (1) - Cardiologista @ Aberto - Fecha s 12:00 - (69) 99989-1234 SITE ROTAS
Av. Carlos Gomes, 2433 ROTAS @ "Excelente arritimologista 1"

Aberto agora - (69) 3224-2283
Hospital de Guarnicao Porto Velho (HGuPV)

Dr© Marcus Vinicius Batista - Cardiologista - ... 39 (48) - Hospital

5,0 (2) - Cardiologista ¢ R. Rui Barbosa, 409 0
R Rafael Vaz e Silva, 1852 - CARDIOCENTER - 2° ANDAR  goras Aberio - Fecha as 18:00 - (69) 3218-4800 ROTAS
Aberto - Fecha as 18:00 - (69) 99210-2791 < "Servicomo Medico Emergencista de 1979 a 1981 e

adorei a experiéncial”

Hospital Samar Porto Velho

3.2 (242) - Hospital © ° Dr Luiz Gasparelo - Car...
Av. Calama, 2585 Nenhum comentério - Cardiolo... ) (A @
Aberto 24 horas - 0800 033 0393 SITE ROTAS R. Rafagel Vaz e Silva, 1852 AGENDAR SITE ROTAS

< "Hospital muito bom" Aberto - Fecha as 18:00 - (69) ...

6.7. Em relagdo a pesquisa realizada sobre as empresas que podem oferecer o servigos de hemodindmica atuantes na cidade de Porto Velho, foi
identificada os estabelecimentos que atendem a este segmento.

6.8. A contratagdo de empresas locais promove a valorizagdo do comércio local, impulsionando a economia da cidade e garantindo que os recursos
publicos sejam aplicados de forma mais eficiente, com beneficios diretos a populagdo.

6.9. Consulta a outros 6rgios:

6.10. A consulta a outras entidades publicas que ja passaram por situagdes semelhantes é uma pratica fundamental para identificar boas praticas,

solugdes eficazes e possiveis dificuldades que podem ser encontradas durante o processo de contratagdo. Assim, buscou-se no PNCP a forma de contratacdo do
objeto buscando identificar e as solugdes possiveis e disponiveis no mercado;

Edital de Chamamento Publico n° INEX - CRED 002/2025

Id contratagdo PNCP: 01197487000107-1-000002/2025

Modalidade da Contratacéo: Credenciamente  Ultima Atualizag&o: 10/02/2025

Orgao: CONSORCIO PUBLICC INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DE PIUMHI  Local: Piumhi/MG

Objeto: [Portal de Compras Publicas] - - CARDIOLOGIA (CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS) - Chamamento Publico para o
credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos medicos em diversas especialidades. tais como Consultas
Medicas Especializadas. Exames e Procedimentos Cirurgicos Eletivos e demais procedimentos de Media e Alta Complexidade. de acordo
com as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para atender as demandas dos municipios integrantes do Censorcio Publico ...

Edital de Chamamento Publico n° 4/2025

Id contratagdo PNCP: 00394700000108-1-000004,2025

Modalidade da Contratagdo: Credenciamento  Ultima Atualizagdo: 24/12/2024
Orgédo: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE  Local: Brasilia/DF

Objeto: Credenciamento de prestacao de Servicos de Assistencia Cardiovascular (Cirurgia Cardiaca) Eletivos e Emergencial, de Media e Alta
Complexidade visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF. em carater
Complementar junto ao Sistema Unico de Saude, com fundamento no artigo 74 da Lei n® 14133/2021 e artigos 149 4 166, e 229 do Decreto
44330/2023, conforme condicdes etabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 08,2024 (159222974).

Edital de Chamamento Publico n° 44/2025

Id contratagdo PNCP: 00394502000144-1-000177/2025

Modalidade da Contratagéo: Credenciamento  Ultima Atualizagdo: 26/11/2024
Orgéo: COMANDO DA MARINHA  Local: Rio de Janeiro/RJ

Objeto: Contratacéo de Organizacao de Saude Extra Marinha do Brasil (MB) OSE para Prestacéo de Servico de Assisténcia Medico-Hospitalar
aos usuarios na faixa etaria pediatrica (O a 17 anos, 11 meses e 29 dias) do Sistema de Saude da Marinha (SSM), em carater complementar, nas
especialidades de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica e Hemodinamica em Pediatria. e para prestacdo de Servico de Diarias de Internacéo para
assisténcia hospitalar acs pacientes da Clinica de Pediatria do Hospital Naval Marcilio Dia

6.11. Observa-se pelas consultas ao PNCP que as entidades publicas ao contratarem servigos em hemodinamica cardiolégica, neuroldgica e vascular o
fazem por meio da contratagdo dos servigos para a realizagdo dos procedimentos nas préprias unidades e/ou contratam os servigos de forma complementar por
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meio de credenciamento.

6.12. Em consondancia as pesquisas realizadas no PNCP e no mercado local, pode-se concluir que a cidade de Porto Velho possui fornecedores que que
podem atender a contratagdo em epigrafe por meio de credenciamento, promovendo uma maior agilidade na contratacdo e flexibilidade para atender as
demandas especificas das unidades hospitalares, sem que se fique limitado a um unico fornecedor.

6.13. Do ponto de vista financeiro a definigdo de valores se darad por meio da aplicagdo da Tabela SIGTAP e complemento estadual aprovado em
resolucées CIB.

6.14. Portanto, a escolha pela modalidade de credenciamento atende tanto as exigéncias de eficiéncia administrativa quanto a otimizagdo dos recursos
publicos, beneficiando diretamente os pacientes necessitados ao assegurar o acesso do servigo de forma agil e com custo reduzido.

6.15. Levantado em consideragdo todos os itens apresentados até o momento, esta setorial aponta a contratagdo em epigrafe, através do instrumento
acessorio de Credenciamento é perfeitamente vidvel, desde transcorridas todas as etapas exigidas pela lei 14.133/2021 no que tange o artigo 79 e demais
legislagGes pertinentes;

6.16. E importante ressaltar que este instrumento acessério permitira a escolha das instituices mais capacitadas para a prestacdo do servico, além de
permitir uma cobertura de todo o Estado de Rondénia ser for o caso;

6.17. Desta forma concluimos que a contratagdo através de Procedimento Auxiliar - CREDENCIAMENTO - operacionalizado por Chamamento Publico é a
melhor opgdo para a administragdo publica, levando em consideragdo o acesso ao maior nimero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o
atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no aspecto da qualidade sem com isso ultrapassar as previsdes financeiras e orgamentdrias,
podendo ser de facil mensuragdo e previsibilidade;

6.18. Para melhor direcionar a contratagdo de forma objetiva e eficaz para a administragdo, faz-se necessario enfatizar que trata-se de uma contratagdo
paralela e ndo excludente conforme preconiza o Art. 79, inciso I:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagdes simultaneas em condi¢bes padronizadas;

6.19. Sendo assim, esta modalidade se torna a mais vidvel, uma vez que é possivel realizar contratagdes simultaneas de diferentes fornecedores ou
prestadores de servicos, todos operando em condi¢8es padronizadas, ao invés de optar por apenas um prestador exclusivo.

7. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

7.1. Com base no item anterior "Levantamento de Mercado", para que haja a melhor solugdo para sanar a necessidade de realizar a Prestagdo de
SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) em Estado de Ronddnia, para tanto é imperioso
observar os seguintes critérios:

I- Acessibilidade: a solugdo deve ser acessivel ao orcamento do SUS, para que mais pacientes possam ter acesso aos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;

Il - Qualidade: a solugdo deve oferecer servigos de qualidade, com segurancga e eficiéncia, para garantir o sucesso dos SERVICOS EM
HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR;
I - Eficiéncia: a solugdo deve ser eficiente, para evitar desperdicios de recursos;

7.2. Com base nesses critérios apresentados e no levantamento de mercado, conseguimos concluir que solugdo que melhor atenderia as necessidades
do Estado é a Contratagdo de Empresa Especializada na Prestacdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica
e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por
um periodo de 12 (doze) meses; com qualidade e a um custo fixo e tabelado pela SIGTAP, desta forma poderiamos definir o objeto a ser contratado;

7.3. Atualmente, a rede publica estadual de saide ndo dispGe da estrutura necessaria para ofertar, de forma integral e continua, os servigos de
hemodinamica cardioldgica, neurolégica e vascular (diagndstica e terapéutica). Essa limitagdo se deve a diversos fatores técnicos, estruturais e operacionais.
7.4. De acordo com informagdes da Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (Despacho n? 0056845011), ha uma demanda
reprimida significativa, sendo os procedimentos mais represados: Angiografia Cerebral (4 vasos) e Cateterismo Cardiaco.
7.5. A rede prépria ndo possui equipamentos de hemodindmica em funcionamento suficientes para atender a demanda existente, impactando no
tempo de espera dos pacientes e comprometendo a resolutividade dos casos.
7.6. O processo de aquisicdo de materiais para servicos de hemodinamica (Processo n2 0049.009412/2024-34) ainda estd em andamento, o que
inviabiliza a execugdo dos procedimentos em hospitais da rede estadual no curto prazo.
7.7. A manutengdo e atualizagdo tecnoldgica desses equipamentos exigem investimentos continuos, o que tem dificultado a estruturagdo plena desse
servigo na rede propria.
7.8. Os servigos de hemodindmica demandam equipes multidisciplinares altamente especializadas, compostas por médicos cardiologistas
intervencionistas, neurologistas, radiologistas, enfermeiros e técnicos capacitados para operar equipamentos de alta complexidade.
7.9. A rede publica enfrenta dificuldades na captagdo e fixagdo desses profissionais, devido a escassez de especialistas na regido e a necessidade de
remuneragdo compativel com o mercado.
7.10. Procedimentos hemodinamicos, como cateterismo cardiaco, angioplastia e embolizagdes neurovasculares, sdo frequentemente realizados em
carater emergencial, exigindo estrutura hospitalar 24h com suporte de UTI e equipe qualificada em tempo integral.
7.11. Assim, atualmente, a rede publica ndo dispde de servigos estruturados que garantam esse atendimento ininterrupto, sendo necessaria a
contratagdo de prestadores externos para suprir essa lacuna e garantir o acesso aos usuarios do SUS.

Pois bem,
7.12. Considerando que um dos fatores para balizar a qual o certame a ser escolhido é a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, poderemos afunilar

quais a modalidades deverdo ser utilizadas para a Contratacdo de Empresa Especializada na Prestagio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR (diagnéstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em
conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses;, levando e consideragdo a disponibilidade existente no mercado local e regional;

7.13. Considerando ainda, a utilizagdo dos valores da Tabela SIGTAP, podemos entender que ndo havera concorréncia de valores, passando os critérios
serem especificamente técnicos como estrutura, documentagdo e capacidade técnica de atendimentos ao SUS, assim necessitamos apontuar que a Unica
modalidade que pode se adaptar a este parametro fundamental é o Chamamento Publico (credenciamento), visto que o pretenso prestador do servigo
necessitara preencher critérios pontuais como veremos abaixo:

7.14. "Contratagdo de empresa médica credenciada especializada para realizar SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E
VASCULAR, devera estar devidamente habilitada juntos aos orgdos fiscalizadores para operacionalisar quaisquer servigos tanto Clinico, Ambulatorial e Cirurgico
na Central Estadual, para a realizacdo de procedimentos relacionados a area do Sistema Circulatério em todas as suas fases (pré-operatério e e pds-operatério
incluindo internagdes de intercorréncias apds os procediementos), a fim de atender a demanda, com base na Constituicdo Federal, arts. 37, XXIll e 199, na Lei
8080/90, aplicando-se subsidiariamente na Lei n2 14.133 de 12 de abril de 2021 e suas alteracdes"

7.15. O fluxo descritivo para servicos de hemodinamica nas regiées da Macro 1 e Macro 2 do Estado de Ronddnia segue diretrizes especificas para
regular e organizar o acesso aos procedimentos pela Coordenadoria de Regulagido de Acesso - CREG.
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7.15.1. No atendimento ambulatorial, o encaminhamento é realizado pelo cardiologista assistente mediante preenchimento do formuldrio APAC. A
solicitagdo é feita no SISREG pela unidade solicitante e passa por avaliagdo e priorizagdo pela Coordenadoria de Regulagdo do Acesso (CREG). O agendamento do
procedimento ocorre conforme a classificagdo de prioridade:

P1 - Prioritario (doenga coronariana grave, sintomas intensos),
P2 - N3o urgente (sintomas moderados) e
P3 - Eletivo (acompanhamento programado).

7.16. Para pacientes internados, a solicitagdo é formalizada via APAC e SISREG pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar. Apds
avaliagdo pela CREG, o agendamento do procedimento é realizado no servigo de hemodinamica credenciado. O paciente deve ser acompanhado por um
profissional de saude até a unidade executora.

7.17. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o acionamento do servigo de hemodindmica ocorre diretamente conforme a escala de plantdo, com
encaminhamento imediato de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou dissec¢do adrtica para referéncia regional
dentre outros. Quando necessario, é feita uma reserva de leito de UTI. O Nucleo Interno de Regulagdo das unidades estaduais, ao receber o relatério do
procedimento hemodindmico de urgéncia, deverd inserir um pedido de regulagdo no SISREG em até 12 horas apds sua indicagdo, conforme determinado pelo SEI
(0056703084).

7.18. A distribuicdo dos servicos deve ocorrer de maneira equitativa, garantindo que as demandas sejam atendidas proporcionalmente entre os
fornecedores habilitados, obedecendo a uma escala pré-definida pela administragdo publica. Para garantir a isonomia no atendimento, serd organizada uma
escala de atendimento que impega a concentragdo dos servigos em um Unico prestador, salvo em casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor do
orgdo. O fornecedor contratado devera cumprir rigorosamente a escala estabelecida.

7.19. A alocagdo dos servigos sera monitorada periodicamente pelo 6rgdo responsavel, podendo ser ajustada conforme a necessidade operacional,
sempre respeitando os principios de transparéncia, equidade e eficiéncia na prestagdo dos servicos.

7.20. Local de execugdo dos servigos:

7.20.1. Considerando as necessidades estabelecidas, os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da CREDENCIADA, nos municipios estabelecidos

nas Macrorregides | e Il, sendo elas:

7.20.2. Macro | - Porto Velho, contendo municipios da regido Madeira-Mamoré (Porto Velho, Itapud do Oeste, Candeias do Jamari, Guajara-Mirim e Nova
Mamoré), Central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma e Vale do Anari) e Vale do Jamari (Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do Oeste, Alto Paraiso,
Campo Novo de Rondénia, Monte Negro, Buritis; Cujubim e Rio Crespo).

7.20.3. Macro Il - Regido do Café (Cacoal, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Ministro Andreazza, Sdo Felipe do Oeste e Primavera de Rondénia), Central
(Ji-Parana, Alvorado do Oeste, Teixeiropolis, Urupa, Mirante da Serra, Nova Unido, Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso e Sdo Miguel do
Guaporé); Cone Sul (Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste e Corumbiara), Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta
Floresta do Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia d’Oeste, Santa Luzia d’Oeste e Parecis) e Vale do Guaporé (Sdo
Francisco do Guaporé, Costa Marques e Seringueiras).

7.21. Desta forma ao consideramos os fatores acima, fica evidente que o Certame a ser trabalhado devera ter o maior alcanse possivel e abarcar
quantas propostas puderem ser levantadas, e ao debrugarmos na Lei de Licitagdo 14.133/2021, conseguimos chegar ao entendimento que o Art. 79
"Credenciamento" através do Chamamento Publico, que serd regulado através do Decreto N2. 11.878 de janeiro de 2024, E a forma mais Eficaz para selecionar
os prestadores de servigos, conforme expressa;

Art. 22 do Decreto 11.878 de 2024 - Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:
O Credenciamento - processo administrativo de chamamento publico em que o drgdo ou a entidade credenciante convoca, por meio de edital, interessados em
prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

O Credenciado - fornecedor ou prestador de servigo que atende as exigéncias do edital de credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugdo
do objeto;

7.22. Por ser tratar de uma contratagdo para atender servigos técnicos especializados, SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA
E VASCULAR, é um objeto muito especifico e que necessita varios fatores técnicos conjuntos perpassando pela estrutura adequada, a m3o de obra especializada,
bem como a atualizagdo constante de documentagdo comprobatéria devidamente atualizada, ficando evidente que o Credenciamento por meio do
Chamamento Publico é a melhor opgdo para esta contratagado;

7.23. Desta forma Concluimos que a Contratagdo Através da Modalidade do Credenciamento é a melhor opgdo para a administragdo publica tenha
acesso ao maior numero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no
aspecto da qualidade sem com isso ultrapassar as previsGes financeiras e orgamentarias, podendo ser de facil mensuragdo e previsibilidade.

8. DA EXECUCAO DA DESPESA:

8.1. Em atengdo ao Despacho Orgamentario (0058565048) e Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (0056898270), informa-se que a despesa
requerida podera ser programada, conforme informagéo abaixo:

DESCRIGAO DA DESPESA

OBJETO PROCESSUAL: Prestagdo de Servicos Complementares em Hemodinamica Cardioldgica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos
estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.

Resposta ao: Despacho (0058565048)

UNIDADE
PROGRAMA DE TRABALHO ATENDIDA FONTE DE RECURSO

1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Satiide (ESTADUAL)
2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude - Superdvit (ESTADUAL)
2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS

17.012.10.302.2034.4004 - ASSEGURAR ATENDIMENTO EM SAUDE | Secretaria de . ~ ~ . ;
provenientes do Governo Federal - Bloco de manutengdo das AgGes e Servigos Se

POR MEIO DE CONVENIOS E CONTRATO COM A REDE PRIVADA Saude Publicos de Satide (FEDERAL)
1.600.0.00001 - Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude (FEDERAL)
2.6.59.000001 - Outros Recursos Vinculados a Satide (FEDERAL)
8.2. Ressalta-se ainda que a aludida informacgdo é exclusivamente para indicagdo da programacdo, cabendo a anuéncia de execugdo da despesa ao

ordenador, desde que tenha, no momento dessa execugdo, recursos orgamentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

8 DA ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

9.1. A estimativa da quantidade a ser contratada foi estabelecida pela area requisitante, conforme o Documento de Oficializagdo de Demanda 4
(0056898270) e consolidada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Saude (SESAU-CRECSS), através do despacho (0058661854) e Anexo

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=59882139&...  13/20



09/12/2025, 13:48

SEI/RO - 0057947051 - Estudo Técnico Preliminar

Planilha Estimativa da Despesa (0058663985), demonstrado abaixo:

LOTE I
Forma de . Cédigo do Estimativa Macro | Estimativa Ma
L a Nome do Procedimento "

Organizag¢ao Procedimento 1 ]
02.10.01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 02.10.01.001-0 231 87
02.10.01 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA AORTICOS 02.10.01.003-7 16 16
02.11.02 CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 1025 861
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE GRANDE VASO 02.10.01.002-9 63 16
02.10.01 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 02.10.01.004-5 16 0
02.10.01 AORTOGRAFIA TORACICA 02.10.01.005-3 16 0
02.10.01 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.007-0 18 32
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 02.10.01.018-5 16 0
02.10.01 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTEROSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 02.10.01.009-6 16 16
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 02.10.01.013-4 16 16
02.10.01 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 02.10.01.014-2 147 16
02.10.01 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 02.10.01.017-7 29 0
04.06.01 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 04.06.01.068-4 62 16
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 04.06.03.001-4 16 16
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 04.06.03.002-2 363 252
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 04.06.03.003-0 775 137
04.06.03 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 04.06.03.004-9 492 32
04.06.03 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 04.06.03.005-7 16 16
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 04.06.03.006-5 16 16
04.06.03 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) 04.06.03.007-3 16 16
04.06.03 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 04.06.03.008-1 16 16

FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
04.06.03 LIBERACAO DE COILS 04.06.03.009-0 16 16
04.06.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 04.06.03.011-1 16 32
04.06.03 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 04.06.03.012-0 16 32
04.06.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 04.06.03.013-8 16 0
04.06.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 04.06.03.014-6 16 0
04.06.03 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL 04.06.03.015-4 16 16
04.06.03 IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL 04.06.03.016-2 32 16
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS
04.06.03 HEMODINAMICAS 04.06.03.010-3 32 16
TOTAL
PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS LOTE I
Forn'!a d‘f Nome do Procedimento Codlg'o do Quantidade Tota.l d? P.mc?d,l mfentos Total por: Tipo de Parametro
Organizagdo Procedimento Principais Cirdrgicos Procedimento
02.02.01 CREATININA 02.02.01.031-7 04 2577 10308
02.02.01 UREIA 02.02.01.069-4 04 2577 10308
02.02.01 SODIO 02.02.01.063-5 04 2577 10308
02.02.01 POTASSIO 02.02.01.060-0 04 2577 10308
02.02.01 MAGNESIO 02.02.01.056-2 04 2577 10308
Admissdo na UTI Rotina de cor
02.02.01 CLORETO 02.02.01.026-0 04 2577 10308 admissdo Rotina de controle 1° p
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.048-1 04 2577 10308 de controle a partir do 22 p
02.02.01 GASOMETRIA (PH F;\CSC;)POZ BICARBONATO | 5 02.01.073-2 04 2577 10308
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 04 2577 10308
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 04 2577 10308
02.02.02 HEMOGRAMA 02.02.02.038-0 04 2577 10308
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 02 2577 5154 Se necessario con
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
02.02.02 PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 02 2577 >154 Se necessario con’
DETERMINAGAO DO TEMPO DE
02.02.02 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) 02.02.02.013-4 02 2577 154 Se necessdrio con
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
02.02.05 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA (EAS) 02.02.05.001-7 02 2577 5154 Se necessario con
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 02.04.03.017-0 03 2577 7731 Admiss&o na UTI Rotina de contro
Rotina de controle a partir do :
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003-6 02 2577 5154 Admissdo na UTI Se necess
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
03.02.04 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO 03.02.04.003-0 06 2577 15462
CARDIOVASCULAR 03 procedimentos
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Admissdo na UTI, pois médico a
03.01.01 ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 01 2577 2577 pacote hospital

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=59882139&...

14/20



09/12/2025, 13:48 SEI/RO - 0057947051 - Estudo Técnico Preliminar

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
08.02.01 ADULTO (TIPO 11} 08.02.01.008-3 02 2577 5154 Permanéncia de.
TOTAL 66 - 170082 -
OPME LOTE |
. Cédigo do Quantidade OPME Macro | Quantidade OPME Macro | Quantidade de OP
Nome do Procedimento y
Procedimento 1 1}
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.003-7 32 48 ¢
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.008-8 2057 737 2’
CATETER BALAO PARA SEPTOSTOMIA 07.02.04.009-6 16 16
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA 07.02.04.010-0 48 32 ¢
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 2121 785 2¢
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 1678 469 2:
CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 07.02.04.022-3 16 32 ‘
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 07.02.04.026-6 62 16
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 2121 504 2t
INTRODUTOR DE PUNGAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO
ENDOCARDICO 07.02.04.040-1 62 16
STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 07.02.04.051-7 32 32 §
STENT PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.053-3 2009 689 2t
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA 07.02.04.060-6 32 32 ¢
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 07.02.04.061-4 2009 689 2t
CATETER DE TERMODILUICAO 07.02.05.006-7 16 32 ¢
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 07.02.05.012-1 492 32 5
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 1774 565 2!
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 07.02.05.080-6 64 64 1
TOTAL 19
LOTE Il
Forma d cédigo d Estimati Estimati '
orm.a f Nome do Procedimento o |g'o ° stimativa stimativa Proce
Organizagdo Procedimento Macro | Macro Il
04.06.02 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 04.06.02.059-0 16 16
04.06.02 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 04.06.02.012-4 16 16
04.06.04 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA 04.06.04.014-1 16 0
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL COM
04.06.04 ENDOPROTESE RETA / CONICA 04.06.04.015-0 32 16
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM
04.06.04 ENDOPROTESE BIFURCADA (ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA E/OU ENDOPROTESE AORTICA 04.06.04.016-8 43 16
RETA/CONICA)
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE
04.06.04 RETA OU CONICA (ENDOPROTESE AORTICA RETA/CC)NICA) 04.06.04.017-6 32 16
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR
04.06.04 (ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR/CONICA) 04.06.04.018-4 16 0
04.06.04 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 04.06.04.005-2 174 48
04.06.04 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 04.06.04.019-2 16 16
LARISSA LEITE: Tratamento percutaneo de malformag8es vasculares arteriovenosas, com injecdo
04.06.04 intravascular de molas (coils), particulas ou substancias embolizantes. EMBOLIZAGAO DE 04.06.04.020-6 28 0
MALFORMACAO VASCULAR ARTERIOVENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.06.04 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) | 04.06.04.021-4 24 0
04.06.04 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/VEIA 04.06.04.027-3 16 0
TOTAL
PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS LOTE II
Form.a d‘f Nome do Procedimento Codlg.o do Quantidade Tota.l df" P.roct.ed’l mfentos Total po:: Tipo de Parametro
Organizagao Procedimento Principais Cirurgicos Procedimento
02.02.01 CREATININA 02.02.01.031-7 04 573 2292 Admiss&o na UTI Rotina de cor
admissdo Rotina de controle 12 p
02.02.01 UREIA 02.02.01.069-4 04 573 2292 de controle a partir do 22 p
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02.02.01 SODIO 02.02.01.063-5 04 573 2292
02.02.01 POTASSIO 02.02.01.060-0 04 573 2292
02.02.01 MAGNESIO 02.02.01.056-2 04 573 2292
02.02.01 CLORETO 02.02.01.026-0 04 573 2292
02.02.01 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.048-1 04 573 2292
02.02.01 GASOMETRIA (PH F:ZSC;)POZ BICARBONATO 02.02.01.073-2 04 573 2292
02.02.01 DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 04 573 2292
02.02.01 CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 04 573 2292
02.02.02 HEMOGRAMA 02.02.02.038-0 04 573 2292
02.02.03 DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 02 573 1146 Se necessario con
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
02.02.02 PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 02 573 1146 Se necessario con’
DETERMINAGAO DO TEMPO DE
02.02.02 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) 02.02.02.013-4 02 573 1146 Se necessario con
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
02.02.05 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA (gAS) | 020200017 02 373 1146 Se necessario con
02.04.03 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 02.04.03.017-0 03 573 1719 Admissdo na UTI Rotina de contro
Rotina de controle a partir do :
02.11.10 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003-6 02 573 1146 Admiss3o na UTI Se necess
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
03.02.04 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO 03.02.04.003-0 06 573 3438
CARDIOVASCULAR 03 procedimentos
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Admissdo na UTI, pois médico a
03.01.01 ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 01 573 573 pacote hospital
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
08.02.01 ADULTO (TIPO 11} 08.02.01.008-3 02 573 1146 Permanéncia de .
TOTAL 66 - 37818 -
OPME LOTE Il
Nome do Procedimento Cédigo do Procedimento | Quantidade OPME Macro | | Quantidade OPME Macro Il | Quantidade de OPME
AGULHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL 07.02.04.001-0 16 32 48
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 07.02.04.007-0 471 144 61!
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 07.02.04.013-4 242 64 30¢
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07.02.04.015-0 123 48 17:
COILS EMBOLIZANTE 07.02.04.016-9 176 32 20¢
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 07.02.04.028-2 43 16 59
ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 07.02.04.029-0 91 32 12:
ENDOPROTESE TORACICA RETA 07.02.04.030-4 32 16 48
FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 07.02.04.038-0 785 160 94!
GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 07.02.04.039-8 16 0 16
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 07.02.04.058-4 16 16 32
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 07.02.05.005-9 64 64 12¢
CIANOACRILATO (FRASCO) 07.02.05.010-5 104 0 10«
INTRODUTOR VALVULADO 07.02.05.034-2 520 160 68(
MICRO CATETER 07.02.05.035-0 92 16 10¢
MICRO GUIA 07.02.05.036-9 6 16 22
PARTICULAS EMBOLIZANTES 07.02.05.042-3 32 32 64
TOTAL 367
ESTIMATIVA DE DESPESA
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
03 0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
05 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
06 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
07 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
08 0302 FISIOTERAPIA
09 0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
TOTAL
10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO
10.1. A estimativa da despesa para contemplagdo dos servigos foi reealizada pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de Satde (SESAU-

CRECSS), conforme Anexo Planilha Estimativa da Despesa (0058663985), evidenciados abaixo:
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10.2. Lote | - Valor Total por Procedimento (Macro | + Macro II) - RS 31.440.547,25

10.3. Lote | - Procedimentos Secundarios - RS 40.381.383,84

10.4. Lote | - OPME - R$ 16.053.042,23

10.5. Lote Il - Valor Total por Procedimento (Macro | + Macro Il) - R$ 11.235.221,10

10.6. Lote Il - Procedimentos Secundarios - RS 8.978.864,16

10.7. Lote Il - OPME - RS 4.448.336,64

10.8. Valor Total da despesa: R$ 112.537.395,22

10.9. Os valores aqui apresentados foram retirados da Tabela Sigtap do Ministério da Saude, com atualizagdo periodica, assim ndo necessitara de

realizagdo de pesquisa de mercado visto que o valor balizador é uma instituigdo oficial.

10.10. O Valor Total Estimado inicialmente para a contratacdo destes procedimentos poderd sofrer alteragdes para mais dependendo de quais os
procedimentos acessorios vierem a ser acrescidos, conforme necessidade futura da Administragdo;

11. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

11.1. Com base na Lei 14.133/2021, na modalidade de credenciamento pode haver o parcelamento da solugdo a ser contratada pela administragdo
publica. O parcelamento pode ser feito de acordo com a natureza do objeto a ser contratado, os requisitos técnicos estabelecidos e a disponibilidade de recursos
financeiros da administragdo publica;

11.11. De acordo com a Lei 14.133/2021, art. 79, § 22, na modalidade de credenciamento, a administracdo publica poderd dividir o objeto em tantas
parcelas quantas se comprovarem técnica ou economicamente vidveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis
no mercado e a ampliagdo da competitividade, sem perda da economia de escala;

11.12. O parcelamento pode ser feito de acordo com os seguintes critérios:

a) Objeto: o objeto a ser contratado deve ser divisivel em partes que possam ser executadas de forma independente, sem prejuizo da sua
finalidade.

b) Requisitos Técnicos: os requisitos técnicos estabelecidos devem permitir o parcelamento do objeto, sem prejuizo da qualidade dos servigos
prestados.

c) Disponibilidade de Recursos: a administragdo publica deve ter recursos financeiros disponiveis para a contratacdo de cada parcela.
11.13. O parcelamento do objeto a ser contratado pode trazer vantagens para a administragdo publica, como:

a) Ampliagdo da competitividade: o parcelamento pode aumentar o numero de licitantes interessados na contratagdo, o que pode levar a
pregos mais competitivos.

b) Melhor aproveitamento dos recursos: o parcelamento pode permitir que a administragdo publica contrate servicos de menor porte, o que
pode ser mais eficiente do ponto de vista financeiro.

c) Flexibilidade: o parcelamento pode permitir que a administragdo publica ajuste o contrato de acordo com as necessidades especificas.

11.14. Ante o exposto, esta Setorial, recomenda o parcelamento por lote visto ser o mais vantajoso para a administragdo publica;

12. CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

12.1. Em observancia ao art. 18 da lei 14.133/2021 esclarecemos para os devidos fins que o presente processo ndo possui contratagdes correlatas e/ou
interdependentes.

13. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

13.1. Nos presentes autos hd a Declaragdo de Adequagdo Orgamentaria e Financeira, solicitada pelo Despacho SESAU-GECOMP (id. 0058147322), e

indicado pela Informagdo n2 957/2025/SESAU-NPPS (id. 0058154076), emitido pelo Nucleo de Planejamento e Programacdo e Saude - SESAU-NPPS/CPOP, que
informa que a pretendida despesa pode ser programada conforme quadro constante naquela Informacdo, o qual replicamos abaixo:

INDICAGCAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA

Em atengdo ao Despacho Orgamentdrio (0057935133) e Despacho (0058147322), informa-se que a despesa requerida podera ser programada,
conforme informagdo abaixo:

DESCRIGAO DA DESPESA

OBJETO PROCESSUAL: Prestagdo de Servicos em Hemodindmica Cardioldgica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) para complementar os servigos existentes na rede
conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses, Documento de Oficializagdo de Demanda 4 (id. 0056898270).

Resposta ao: [ Despacho Orgamentario (0057935133) e Despacho (0058147322)

PROGRAMA DE TRABALHO UNIDADE ATENDIDA FONTE DE RECURSO
1.500.0.01002
Recursos ndo vinculados de impostos - Satde (ESTAL

17.012.10.302.2034.4009

ASSEGURAR ATENDIMENTO EM SAUDE NAS UNIDADES HOSPITALAREs | HOSPital de Base Doutor Ary Pinheiro - HBAP

2.500.0.01002
Recursos ndo vinculados de Impostos - Saude - Superavit

Ressalta-se ainda que a aludida informagdo é exclusivamente para indicagdo da programacgdo, cabendo a anuéncia de execugdo da despesa ao
ordenador, desde que tenha, no momento dessa execugdo, recursos orgamentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

13.2. Plano de Contratagdes Anual (PCA):
13.2.1. Extrai-se dos autos a Declaragdo SESAU-GECOMP (0058032228):

13.2.1.1. Declaro, para os devidos fins, que a presente contratacdo, cujo objeto é a Contratagdo de credenciados (Pessoa Juridica e/ou Entidades sem Fins
Lucrativos) para Prestagdo de Servigos Complementares em Hemodinamica Cardioldgica, Neuroldgica e Vascular (diagndstica e terapéutica) adulto e pediatrico,
com seus respectivos laudos, de forma continua, para atender as necessidades dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) na Macrorregido de Saude Il do
Estado de Ronddnia, encontra-se devidamente prevista no Plano Anual de Contratagdes (PAC) do exercicio de 2025.
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13.2.1.2. Esclarece-se que o Plano de Contratagdo Anual (PCA) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) para o exercicio de 2025 foi publicado no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), conforme o link:(https://pncp.gov.br/app/pca/00733062000102/2025/1), este PCA estd fundamentado na
Programagdo Anual de Saude (PAS) de 2025, ja aprovada, e a referida contratagdo encontra-se inserida na PAS 2025, sob a meta indicada abaixo e extraida do
Sistema de Controle e Planejamento em Saude.

13.2.1.3. A presente contratagdo estd conforme o disposto no artigo 12, inciso VI, da Lei n.2 14.133/2021, que dispde sobre o Plano Anual de Contratagbes
e estabelece as diretrizes para a sua elaboragdo e execugdo.

14. BENEFiCIOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATAC[\O
14.1. Muitos sdo os beneficios que o Estado de Ronddnia pode alcangar com esta contratagdo dentre elas podemos destacar:

a) Agilidade no Processo de Contratagdo: O credenciamento simplifica o processo de contratagdo, permitindo que a Administragdo Publica
selecione prestadores de servigcos de forma mais rapida e sem a necessidade de realizar licitagdes complexas a cada demanda. Isso é crucial
para dreas como a hemodindmica, onde a demanda por servigos médicos especializados pode ser imprevisivel, e é necessario ter fornecedores
qualificados disponiveis em tempo habil.

b) Sele¢do de Prestadores Qualificados: No credenciamento, os prestadores de servigos devem atender a requisitos técnicos rigorosos
definidos pela Administragdo Publica, o que garante que os servigos oferecidos sejam de alta qualidade e atendam aos padrdes exigidos. Para
servigos especializados, como hemodinamica cardioldgica, neurolédgica e vascular, isso é especialmente importante, pois exige profissionais
qualificados, equipamentos de ponta e infraestrutura adequada.

c) Flexibilidade para a Administragdo Publica: O credenciamento permite que a Administragdo Publica selecione prestadores de servigos
conforme a demanda. Isso significa que, ao invés de contratar um Unico fornecedor por meio de um chamamento objetivo, pode-se chamar
prestadores de servigos habilitados para realizar procedimentos conforme a necessidade. Essa flexibilidade é vantajosa em areas como a
hemodindmica, onde a quantidade de atendimentos pode variar ao longo do tempo.

d) Redugdo de Custos Administrativos: Com o credenciamento, a Administracdo Publica pode reduzir os custos administrativos, uma vez que
ndo serd necessario realizar licitagdes complexas para cada servigo ou fornecimento. Além disso, ao ter um banco de prestadores credenciados,
é possivel negociar pregos melhores, dado o carater continuo e regular das contratagdes.

e) Garantia de Qualidade nos Servigos: O processo de credenciamento envolve a verificagdo prévia da qualificagdo técnica e da infraestrutura
dos prestadores, o que assegura que o servigo prestado seja de qualidade. Para areas como hemodinamica, onde a precisdo e a seguranga sao
essenciais, o credenciamento garante que os servigos médicos e terapéuticos atendam aos padr&es exigidos.

f) Maior Diversificagdo de Prestadores: A possibilidade de credenciar multiplos prestadores de servicos em hemodindmica permite a
Administragdo Publica contar com uma rede diversificada de fornecedores e profissionais. Isso facilita a cobertura de diferentes regides ou a
disponibilidade de diferentes especialidades dentro da area de hemodindmica, como cardiologia, neurologia e vascular, dependendo da
demanda especifica.

g) Cumprimento de Urgéncias e Emergéncias: A agilidade do credenciamento também facilita a contratagdo de servigos em situagbes
emergenciais ou de urgéncia, como no caso de infarto ou acidente vascular cerebral (AVC), onde é fundamental que o atendimento seja
prestado o mais rapido possivel. Ao ter prestadores de servigos ja credenciados, a Administragdo Publica pode garantir que esses servigos sejam
prestados de imediato, sem as demoras associadas a um processo licitatério tradicional.

h) Atendimento Continuo e Sustentavel: Com o credenciamento, os servicos podem ser prestados de forma continua, garantindo que a
Administragdo Publica tenha sempre fornecedores disponiveis para atender a demanda de procedimentos de hemodinamica de forma regular.
Isso é especialmente importante em instituigdes publicas de saide, onde a demanda por servigos médicos especializados pode ser continua,
como em hospitais e unidades de pronto atendimento.

i) Comodidade para os Fornecedores: Para os prestadores de servigos, o credenciamento oferece a oportunidade de se estabelecer como
fornecedor constante para a Administragdo Publica, com contratos mais ageis e a possibilidade de ser contratado de forma continua, sem a
necessidade de participar de vdrias licitagdes a cada necessidade. Isso também cria uma relagdo de longa duragdo e seguranga no fornecimento
de servicos. Redugdo de Burocracia: O processo de credenciamento é menos burocratico do que as modalidades tradicionais de licitagdo, como
a concorréncia. Isso torna o processo mais eficiente e menos demorado, o que é essencial em servigos que demandam rapidez, como na area
de saude, onde cada minuto conta.

14.2. E importante ressaltar que a Contratagio de Empresa Especializada na Prestacio de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA,
NEUROLOGICA E VASCULAR como complemento da rede publica pode ser uma estratégia vantajosa para o Governo do Estado de Rondénia, o sistema de salde
e a populagdo, proporcionando beneficios que se traduzem em melhor qualidade de vida, maior equidade no acesso a satde e otimizagdo dos recursos publicos;

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

15.1. A administragdo publica deve escolher uma empresa que seja qualificada e que cumpra as normas sanitarias. A empresa deve apresentar um
plano de trabalho que atenda as necessidades da administragdo publica, e deve utilizar produtos e equipamentos seguros;

15.2. A administragdo publica deve monitorar o desempenho da empresa contratada, verificando se os procedimentos estdo sendo realizados dentro do
estabelecido deste ETP;

15.3. Realizar a designag¢do formal do Gestor do futuro contrato e do Fiscal, de modo a garantir seguranga na execugdo do contratado e no regular
tramite administrativo do processo;

16. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
16.1. Alguns dos principais impactos ambientais associados a referida contratagdo incluem:
16.1.1. Gerenciamento de Residuos Sdlidos: A drea de salde, especialmente em procedimentos de hemodinamica, gera uma quantidade significativa de

residuos médicos. Isso inclui materiais descartdveis, como luvas, seringas, cateteres, embalagens de medicamentos, e até residuos contaminados (como roupas
hospitalares, agulhas, entre outros). A disposigdo inadequada desses residuos pode causar contaminag¢do do solo e da agua e afetar a satde publica.

16.1.2. Consumo de Energia: Procedimentos de hemodindmica exigem o uso de equipamentos de alta tecnologia, como radiografias, tomografias e
ressonancia magnética, que demandam grande consumo de energia elétrica. O uso intensivo de energia pode resultar em emissdes de gases de efeito estufa (se
a energia ndo for de fontes renovaveis) e no aumento da pegada de carbono das institui¢des de satde.

16.1.3. Uso de Produtos Quimicos : Em procedimentos de hemodinamica, como cateterismo cardiaco e angioplastias, sdo utilizados produtos como
contrastes iodados, desinfetantes, antissépticos e produtos para esterilizagdo dos equipamentos. Esses produtos quimicos, se descartados inadequadamente,
podem causar contaminagdo da agua e afetar a fauna e flora aquaticas.

16.1.4. Emisses de Gases de Efeito Estufa (GEE): A energia elétrica necessaria para operar equipamentos médicos e o uso de geradores de emergéncia,
em caso de falta de energia, podem resultar em emissdes de CO, e outros gases de efeito estufa, especialmente se a energia utilizada for proveniente de fontes
ndo renovaveis.
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16.1.5. Descarte de Equipamentos e Tecnologias Obsoletas: A descarte de equipamentos médicos obsoletos, como monitores cardiacos, cateteres e
outros dispositivos usados em hemodinamica, pode resultar em impactos ambientais negativos se ndo forem reciclados ou descartados corretamente. Esses
equipamentos frequentemente contém materiais pesados como mercurio e metais pesados, que podem contaminar o solo e a 4dgua.

16.1.6. Impacto no Uso da Agua: O uso de grande quantidade de dgua nos procedimentos de hemodindmica, especialmente para esterilizacdo de
instrumentos e lavagem de materiais, pode aumentar o consumo de dgua potavel e gerar efluentes contaminados com produtos quimicos.

16.1.7. Transportes e Logistica: A logistica de transporte de materiais médicos, equipamentos e até mesmo pacientes pode gerar impactos ambientais,
principalmente pelo uso de veiculos movidos a combustiveis fésseis, que contribuem para a emissdo de poluentes e gases de efeito estufa.

16.3. E importante ressaltar que a administracdo pUblica deve considerar os possiveis impactos ambientais associados & contratacdo ao tomar decisdes
sobre o processo de contratagao.

17. DECLARACAO DE VIABILIDADE

17.1. Esta equipe de planejamento DECLARA VIAVEL esta contratag3o.

18. JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE

18.1. A contratacdo de empresas prestadoras de servigos ao Estado de Ronddnia, pode ser vantajosa em diversas situagdes, desde que devidamente

planejada e justificada. Abaixo, apresento alguns dos principais argumentos que podem fundamentar a viabilidade dessa pratica:
l- Especializa¢do e Expertise:

a) Empresas especializadas em areas especificas frequentemente possuem mao de obra qualificada, com experiéncia e conhecimento técnico
aprofundado, o que pode otimizar o desempenho das atividades e gerar melhores resultados para o Estado.

Il - Otimizagao de Recursos:

a) O credenciamento pode liberar recursos humanos e materiais do Estado para que estes sejam direcionados a atividades consideradas
estratégicas ou que exijam maior expertise da for¢ca de trabalho interna. Isso pode levar a uma maior eficiéncia e produtividade da maquina
publica.

I - Redugdo de Custos:

a) Em alguns casos, o credenciamento pode gerar economia para o Estado, pois permite a otimizacdo de custos com mdo de obra,

infraestrutura e aquisicdo de materiais. E importante realizar uma analise comparativa detalhada dos custos envolvidos, considerando tanto os
custos diretos quanto os indiretos.

IV - Agilidade e Flexibilidade:

a) Empresas credenciadas podem oferecer maior agilidade e flexibilidade na execugdo de servigos, especialmente em situagSes que exigem
mao de obra especializada por tempo determinado ou em momentos de pico de demanda.

V- Acesso a Novas Tecnologias:

a) Empresas especializadas geralmente possuem acesso a tecnologias de ponta e metodologias inovadoras em suas areas de atuagdo, o que
pode trazer beneficios para o Estado, como a otimizagdo de processos, a redugdo de custos e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

VI - Melhoria da Qualidade dos Servigos:

a) Empresas credenciadas podem ser submetidas a critérios rigorosos de selecdo e avaliagdo, o que pode garantir a qualidade dos servigcos
prestados. Além disso, a competitividade entre as empresas pode estimular a busca por solugdes inovadoras e eficientes.

Vil - Redugdo de Riscos Trabalhistas:

a) O credenciamento pode transferir para a empresa contratada os riscos trabalhistas relacionados a mao de obra utilizada, como encargos
sociais, rescisGes contratuais e agdes trabalhistas.

Vil - Modernizagdo da Gestdo Publica:

a) A adogdo de praticas de credenciamento pode contribuir para a modernizagdo da gestdo publica, promovendo maior eficiéncia,
transparéncia e profissionalismo na administragdo publica.

19. RESPONSAVEIS

19.1. Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §32 do Art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Elaborador Técnico:
VINICIUS WARWICK PROCOPIO FEITOSA
Assessor Técnico-SESAU/GECOMP

Revisor Técnico:

MARCOS ALESSANDRO FERNANDES SALES
Gerente de Compras - em Substituigdo
Portaria n° 1457/2025 (0058061956)

Revisora Técnica:
LARISSA LEITE PEREIRA DA CRUZ
Subcood. de Reg. de Servicos de Saude-SESAU/CRECSS

Revisdo Técnica:
ANNELISE SOARES CAMPOS LINS DE MEDEIROS
Subdiretoria Técnica em Saude - SESAU-SDTECS

a—

-
.)@l! L:l’ Documento assinado eletronicamente por Marcos Alessandro Fernandes Sales, Subgerente, em 28/03/2025, as 16:29, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
)| fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

eletrénica

-

-
JEI! L:l’ Documento assinado eletronicamente por Vinicius Warwick Procépio Feitosa, Assessor(a), em 28/03/2025, as 16:40, conforme horario oficial de Brasilia, com
2 | fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

eletrdnica
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I
pr
)EI! tl’ Documento assinado eletronicamente por Larissa Leite Pereira da Cruz, Subcoordenador(a), em 28/03/2025, as 17:30, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura
eletrbnica
I
e
3E|! tl’ Documento assinado eletronicamente por ANNELISE SOARES CAMPOS LINS DE MEDEIROS, Subdiretor(a) Técnico(a) em Sadde, em 28/03/2025, as 17:53,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura
eletrénica

Referéncia: Caso responda este(a) Estudo Técnico Preliminar, indicar expressamente o Processo n2 0036.004008/2025-02 SEI n2 0057947051
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Credenciamento para a Prestacdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) para complementar os servicos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades
regionais em conformidade com as normas vigentes, por um periodo de 12 (doze) meses.
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~ - . . . . . . ... . | Agente de Contratagdo/Equipe de
apresentacao de - Desvantagem econdmica na Média impessoalidade, da moralidade, da publicidade, eficiéncia, Aboio
propostas execucdo do servico do interesse publico, etc... conforme Art. 5° da Lei P
14.133/2021
- Falta de experiéncia do
N regoeiro/agente de contratagao; . . ~
Aceitacdo de proposta pree /ag o ¢ . - Treinamento de Pregoeiro/Agente de Contratagdo e . ~
. , - Falta de atencao do Baixa . . Equipe da contratagdo
inexequivel . o Equipe de Apoio
pregoeiro/agente de contratagdo e
equipe de apoio
- Ma fé da empresa; . ~ . . ~ N
- Fraude ~ Alta - Desenvolvimento de ag¢des de compliance. Equipe da contratacao e Dire¢ao
Chamamento Publico - Formacao de cartel
- Edital mal elaborado;
- Falta de aten¢do as normas de - _—
- : e o Requisitante/Comissdo de
. . legislacGes vigentes ao elaborar o Lo - Utilizacdo de modelos confidveis; .
Impugnacdo ao Edital g Média . , - - . Planejamento/Agente de
edital - Criar um nivel de revisdo e supervisao do Edital ~ . .
. a . Contratacdo e Equipe de Apoio
- Divergéncia entre o TR e o Edital
~ - Falta de analise criteriosa da - Andlise da qualificagdo econémico-financeira deve ser
Contratagdo de Empresa r g . . . . .
~ qualificagdo  econdmico-financeira feita por servidor que possua conhecimento técnico de
gue ndo tenha . . . . .
. da empresa; Média balango patrimonial. Equipe de Apoio
capacidade de executar o _— . . . (. . .
contrato: - Falta de avaliagdo da capacidade - Exigir atestado de capacidade técnica de dois ou mais
! técnica da empresa Orgios
Formalizacdo incorreta
Minuta do Contrato mal elaborado . L _— . ‘ -
do Termo Contratual no Edital Média - Criar nivel de revisdo dos procedimentos Area Juridica
- Erros de digitagdo '
- Falta de treinamento e orientacdo
. . aos servidores or arte da . . . L
Registro inadequado das P P - Exigir que a Contratada treine e oriente seus funcionarios
N contratada; - s A . ~ o
ocorréncias no posto de o . ~ Média sobre as exigéncias do Edital; Gestao e Fiscalizagdao do Contrato
- Falta de atuagdo do Fiscal nao . . R
trabalho . . ~ Treinamento da equipe de fiscalizagao
conferindo se os registros sdo
Contrato devidamente anotados
Uso de forca - Exigir que a Contratada proporcione treinamento
desproporcional a - Falta de treinamento do servidores Médio periédico aos seus funcionarios sobre as praticas| Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato
ocorréncia adequadas de abordagem
- Falha no plano operacional de o . . .
~ P P ) - Participacdo do requisitante na equipe de planejamento
< . produgdo e escala dos servidores. ~
Areas desguarnecidas de o . da contratagdo; o o
- Falta de previsdo adequada de Baixo . , - . . | Gestdo e Fiscalizagdao do Contrato
segurancga . - Criar nivel de revisdo do quantitativo antes da confecgado
postos de trabalho durante a analise .
do Edital
da demanda
~ . - Capacitar a equipe de fiscalizacdo do Contrato de forma a
Execucdo do objeto - Fraude; P quip ¢ . .
o e 4 poder reconhecer as fraudes com maior facilidade, e N S
contratual em desacordo |- Gestdo e Fiscalizacdo inadequada Média . . Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato
cobrar que o objeto do contrato seja executado de forma
com o contrato ou ausente
correta.
Falta de empenho Falta de gerenciamento e controle s
. R . .y - Controlar o empenho e seu saldo desde o inicio do - e
vigente para liquidagdoe | do orgamento destinado ao Médio contrato Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato
pagamento a contratada. | contrato, por parte do responsavel.
- Falta de acompanhamento do
Fiscal e Gestor do Contrato para - Fiscalizacdo eficiente do contrato;
Impunidade da Empresa | cada falta cometida; - Envio de notificacgbes cobrando sobre os
gue comete fraude ou |- Consequente falta de abertura de descumprimentos de cladusulas contratuais; ~ e
. . Alto . . . Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato
descumprimento processo de penalizacdo; - Se necessario, abertura de processo de penalizacao;
contratual - Processo de penalizagdo concluido, - Inclusdo no SICAF e quando couber, no CADIN, da
Gest3o e Execucdo do sem devido registro no SICAF e empresa penalizada
objeto do contrato CADIN, no que couber
- Rescisdo Contratual por inexecugdo
Prejuizo orgamentario | do objeto; - e ~ o
) g' . o . J Médio - Fiscalizagao eficiente do Contrato Gestdo e Fiscalizagcdo do Contrato
para a Administracao - Objeto mal executado acarretando
desperdicio ou dano ao erario
N - Venda de informacgdes; . ~ Ly ‘..
Corrupcao dos agente da ) - Reforgas as orientagGes sobre o Cddigo de Etica que deve - S
- Favorecimento do acesso ao local Alto . Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato
contratada o ser repassado aos seus funcionarios
para fins ilicitos
Fraude na documentacdo | - M3 fé da Empresa; Lo - Treinamento sobre reconhecimento de fraudes para os - e
. ‘e . Média . .. ~ Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato
trabalhista apresentada | - Ma fé dos funcionarios da empresa servidores que participam do processo de contratagdo
Descumprimento das - M3 fé da Empresa;
obrigacOes trabalhistas, |- Gestdo e Fiscalizacado Lo - Fiscalizacdo ativa e efetiva na conferéncia da - e
. . . . . Média u Gestdo e Fiscaliza¢do do Contrato
previdencidrias e administrativa inadequada  ou documentacgdo
reconhecimento de FGTS | ausente
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Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

ADENDO

Credenciamento para a Prestacdo de SERVICOS EM HEMODINAMICA CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA E VASCULAR (diagndstica e terapéutica) para
complementar os servigos existentes na rede estadual, atendendo as necessidades regionais em conformidade com as normas vigentes.

. . Alocagao de Risco e .
Risco Descri¢ao - Justificativa
Contratante | Contratada | Compartilhada
Auséncia de Falta de médicos especializados devido a Cabe a contratada recrutar, treinar e garantir a
profissionais dificuldades de recrutamento ou retengdo pela X disponibilidade de profissionais conforme o
especializados contratada. contrato.
Necessidade de adaptacdo ou treinamento .
~ . ~ A contratada implementa as mudancgas; a
Evolucdo de para implementacdo de novos protocolos .
. . o - X contratante deve informar e prover suporte
protocolos médicos clinicos emitidos por érgaos reguladores de L. ..
. técnico e regulatdrio.
saude.
Aumento ndo Crescimento inesperado no nimero de A contratante deve notificar e viabilizar
. pacientes, sobrecarregando a equipe X ajustes contratuais; a contratada deve
previsto de demanda . . .
contratada. reorganizar a equipe temporariamente.
Interrupgao Paralisacdo por indisponibilidade de E obrigacdo da contratada manter a
temporaria dos profissionais devido a motivos de saude ou X continuidade do servigo, exceto em situagdes
servicos greve. de forca maior.
, . . . E obriga¢do da contratada manter a
Auséncia de insumos Escassez de medicamentos ou materiais de L . . ~
. . . X continuidade do servigo, exceto em situagdes
médicos consumo essenciais para o atendimento. .
de forca maior.
Deficiéncia na . . E obriga¢do da contratada manter os
N Equipamentos desatualizados ou com . . =
manutencao de . X equipamentos atualizados e com manutengao
. manutencao inadequada. .
equipamentos preventiva.
Alteracao no layout , . . E obrigagdo da contratada manter a
Obras ou mudancas fisicas que impactem o L . . o
ou estrutura do . X continuidade do servico, exceto em situacoes
. fluxo de trabalho da equipe da contratada. .
hospital de forca maior.
Mudangas em o o . . A contratante deve notificar a contratada,
o AtualizacOes legislativas ou normativas exigem . .
regulamentacdes R ~ X enguanto esta deve adaptar seus servicos as
s alteragdes significativas na operacgao. A
sanitarias novas exigéncias.
Acdes judiciais ou demandas sindicais o .
. . . Os profissionais sdo vinculados a contratada,
Conflitos trabalhistas envolvendo os profissionais alocados pela X . .
que deve resolver eventuais conflitos.
contratada.
Imprecisdo no Subdimensionamento ou . -
. . . . . Ambas as partes devem revisar e corrigir as
dimensionamento do | superdimensionamento da equipe contratada X . o .
. inadequagdes no planejamento.
contrato impactando custos e prazos.

Revisdo ou ajustes Altera¢Oes no contrato devido a interpretagdes X A contratante deve propor ajustes e a
contratuais divergentes das clausulas estabelecidas. contratada deve negociar adequacdes.
Pandemias ou Situacdes de saude publica que aumentem a Ambas as partes devem adotar medidas

Endemias demanda ou impegam o fluxo regular de X emergenciais e colaborar para manter os
atendimento. Servigos.
. . - A contratante deve providenciar suporte
Catastrofes naturais Eventos como enchentes, que prejudiquem o .
- . . . X estrutural e a contratada deve reorganizar os
ou logisticas acesso ao hospital ou a equipe contratada. . .
servicos para continuidade.
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