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Estudo Tecnico Preliminar 600/2024

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00159155/2024-13

2. Descricao da necessidade

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) visa demonstrar a necessidade da contratacdo ou conveniamento do servigo técnico
especializado nas éreas de notificacdo, captacdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de érgaos sélidos e transplantes de tecido ocular
humano para garantir, no ambito do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal - SUS/DF, a continuidade do atendimento aos
pacientes, que requerem tal assisténcia como tltima opgao de tratamento.

A Secretaria de Estado de Satide do DF - SES/DF é responsével pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal. No
cumprimento de suas obrigacgdes, disponibiliza os servicos de transplantes em hospitais ptiblicos e, de forma complementar, em
unidades hospitalares contratadas ou conveniadas nos termos do Anexo II do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS/GM
N°.2 de 28 de setembro de 2017 de pacientes inscritos no Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

No Hospital de Base sdo realizados os transplantes de rim e cérnea e no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar realizam-se
transplantes de medula 6ssea. No Hospital Universitario de Brasilia (HUB), hospital federal contratualizado, também sado
realizados transplantes de rim e cérnea e em dezembro de 2023 iniciou o transplante de medula 6ssea aut6logo.

Atualmente, os transplantes de rim e cérnea sdo os mais demandados no DF, ndo sendo possivel o atendimento da demanda de
forma integral pelo servigos do SUS/DF, e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ndo possui centro transplantador
proprio para coragdo e figado, o que torna necessdria a contratagcdo complementar para a prestacdo do servico.

Os transplantes de coragdo, figado e TCTH alogénico sdo oferecidos atualmente no Distrito Federal aos pacientes do SUS pelo
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal por meio de despesa indenizatdria, tendo como referéncia o rol de
servigos prestados anteriormente pelo contrato n° 046/2016-SES/DF, cuja vigéncia expirou em 28/04/2021 (9° Termo Aditivo).

Os direitos a vida e a satide sdo de observancia indispensavel em uma sociedade que pretende ser democratica. E funcéo do
Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos servicos de satide, conforme prevé o art. 196 da Constituicdo Federal
Brasileira: “Art. 196. A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua promogao,
protecio e recuperacio”. O Sistema Unico de Satide (SUS), sob a égide da Constituicio Federal de 1988, busca mecanismos para
afiancar o acesso universal aos servicos de satde, pela garantia do exercicio do direito a satide, elevado ao patamar de direito
essencial em funcéo de sua ligacdo intrinseca com o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da positivacdo dos
direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel assegurar e ampliar o acesso as diversas modalidades de transplantes no Distrito
Federal.

Tabela 1 - MOVIMENTACAO DO CADASTRO TECNICO UNICO NO DF (LISTA UNICA) EM 2019 (cenario pré-
pandemia)

Orgdo [Transplantes realizados [[Ingressos em lista em 2019  [[Obitos em lista em 2019 [[Pacientes em lista em 31/12/2019

Cornea |409 513 2 278
Rim 62 265 5 587
Figado [[92 100 10 30
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Coracio [29 49 ”14 29

TCTH 115 121 Nao disponivel

D

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

Tabela 2 - MOVIMENTACAO DO CADASTRO TECNICO UNICO NO DF (LISTA UNICA) NO ANO DE 2023

Orgdo |Transplantes realizados (doadores falecidos)  [[Ingressos em lista [[Obitos em lista [[Pacientes em lista em 28/02/2024
Cornea (337 618 0 638

Rim 103 319 11 702

Figado (121 142 7 19

Coracdo |34 61 9 51

Fonte: SIG/SNT

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE TRANSPLANTES:

A doagdo e transplante de 6rgdos é um processo trabalhoso e delicado, que exige comprometimento e capacitacdo especifica dos
profissionais de satde. O diagnéstico de morte encefalica deve ser viabilizado de forma 4gil e eficiente, dentro de estritos
parametros éticos, conforme estabelecido na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.173/2017. Também sdo
necessarios conhecimentos para a adequada manuteng¢ao do possivel doador de 6rgdos e capacitacdo em comunicacgao em
situacdes criticas para um apropriado acolhimento familiar. Nesse cenario, destaca-se também a confiabilidade do sistema aos
olhos da populacdo.

A doagdo de 6rgdos pode e deve ocorrer em todos os hospitais, sejam eles ptiblicos, privados ou filantrépicos.

Ao estabelecimento de saide compete a promocdo de a¢des relacionadas a doacao e captagdo de drgaos, a fim de aumentar o
namero de transplantes. A legislacdo federal versa sobre isto e hd mecanismos de financiamento para que esta conduta possa ser
cumprida, por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC, contemplando os procedimentos relacionados ao
processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos.

De acordo com o Decreto n® 9.175/2017 os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao estabelecer mecanismos de
cooperagdo para o desenvolvimento das atividades de notificacdo, captacdo, distribuicédo e transplante de 6rgdos e tecidos no
ambito de sua atuagdo.

A SES/DF tem, de forma gradual e consistente, ampliado e qualificado os diversos niveis de atencao a satide através do
fortalecimento de servicos préprios: qualificando os servicos das Comissdes Intra - hospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT), disponibilizando a CET-DF como campo de estagio para a formac&o de profissionais de saude,
acoes de incentivo para credenciamento de hospitais préprios, destacando que o credenciamento de novas equipes de transplante
estd diretamente relacionado a formacdo dos profissionais de satide agdo essa ndo vinculada a CET-DF. E da parceria com
entidades que compdem a rede de saide por meio de contratualizacdo de entidades que compde a Rede de satide do Distrito
Federal.

Como exemplo da ampliacéo e qualificacdo dos servigos de satide na Rede SES/DF evidencia-se o registro sustentado, nos

ultimos anos, do crescimento dos transplantes de 6rgdos e tecidos no Distrito Federal, conforme pactuagdo nos instrumentos de
planejamento da SES/DF.
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Com o objetivo de fortalecer as estruturas do Programa de Transplante de Orgéos e Tecidos do Distrito Federal, justifica-se a
manutencdo e ampliacdo das parcerias existentes de servicos de doacdo, captacao e transplantes de 6rgdos e tecidos pela SES/DF,
visando alcance de metas estabelecidas e a inclusdo de novas tecnologias a serem implementadas no DF.

Atualmente, os transplantes de Coracéo, Figado e Medula Ossea (alogénico adulto) sdo realizados exclusivamente pelo Instituto
de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), devido a indisponibilidade de unidade habilitada para estas
modalidades entre os hospitais da SES/DF. Os transplantes de cérnea e rim sdo realizados em um tnico hospital da SES/DF
(Hospital de Base) e em dois hospitais contratados (Hospital Universitario de Brasilia e Instituto de Cardiologia e Transplantes
do Distrito Federal).

Considerando a Portaria de Consolidacdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 que versa sobre as normas de financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satide na forma de blocos de
financiamento com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando que o financiamento relacionado a transplantes e procedimentos vinculados é custeado pelo Fundo de Acoes
Estratégicas e Compensacao (FAEC) e que como estratégia de qualificacdo e ampliacdo do acesso aos transplantes de 6rgdos
s6lidos e de medula dssea.

Considerando as Tabelas de Remuneragao constantes na Deliberagdo n° 17 — DODF n° 89, de 13/05 /2022 (142398089),
aprovada pela da Resolucdo N° 611 - CSDF (146392436); e Deliberacdo n° 24 — DODF n° 113, de 24/06
/2022 (150516058), aprovada pela da Resolugcdo N° 612 - CSDF (150516049).

O objetivo deste estudo é avaliar as possibilidades de contratacdo de servigos especializados no Distrito Federal em agdes
voltadas para a doacdo, captacdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos e transplantes de tecido ocular humano,
remunerando servigos complementares de assisténcia a saide de acordo com os valores estabelecidos pelas Tabelas de
Remuneragdo vigentes e SIGTAP.

Esta contratagdo garantird, no curto prazo, a ininterrupta prestacdo de servicos relacionados aos transplantes no ambito do
Distrito Federal e ampliara as agdes de doacdo, captacao e transplante dos diversos tipos de drgaos e tecidos. Também pretende-
se aprimorar os servicos relacionados a transplantacao no Distrito Federal e aumentar o ntimero de doagdes, captagdes e
transplantes de 6rgdos e tecidos no DF.

PANORAMA GERAL DO TRANSPLANTE NO BRASIL E NO DISTRITO FEDERAL:

A Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos esta fundamentada nas Leis N° 9.434/1997 e N° 10.211/2001 e
regulamentada pelo Decreto N° 9.175/2017 e Portaria de Consolidacdo MS N°4 de 2017, tendo como determinacdo que

a realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, drgdos ou partes do corpo humano s6 podera ser realizada por estabelecimento
de satide, ptiblico ou privado, e por equipes médico-cirtirgicas de remogdo e transplante previamente autorizados pelo 6rgdo de
gestdo nacional do Sistema Unico de Satide.

O Brasil possui hoje o maior programa publico de transplantes de érgdos e tecidos do mundo, mas devido as caracteristicas
continentais do pais, a distribuicdo dos servicos ainda é desigual entre as cinco regides geograficas. Os transplantes de cérnea e
rim sdo realizados em todas as regides, mas os procedimentos de maior complexidade como Transplante de Coracdo, Figado,
Pancreas, Pulméo e Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), conhecido também como Transplante de Medula Ossea, ocorrem
em um ndimero restrito de centros transplantadores.

No Brasil, o nimero de doadores de 6rgdos cresce anualmente. No entanto, a necessidade pelos procedimentos de transplante tem
sido maior que a oferta, fazendo com que haja um grande ntimero de pessoas em lista de espera.

O transplante de 6rgdos e tecidos pode ser o tinico tratamento capaz de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida para muitos
pacientes acometidos de doencas crénicas que ja ndo respondem as terapias disponiveis, constituindo uma escolha terapéutica
segura e eficaz. A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos estabelece garantias e direitos aos pacientes que
necessitam desses procedimentos e regula toda a rede assistencial através da gestdo de autoriza¢Oes de funcionamento de equipes
e instituicSes, em sintonia com as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satide -
SUS.

O Distrito Federal realiza transplantes de cérnea, rim, TCTH, figado e coracdo, evidenciando 6timos resultados na qualidade dos
tratamentos oferecidos, e hoje ocupa um lugar de destaque no cenario nacional quando analisado o niimero de transplantes
realizados por milhdo de habitantes nas modalidades coracéo, figado, cérnea e medula éssea, segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes, divulgado pela Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos.
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Mumero anual, por estado, durante o ano de 2023
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MNUmero anual, por estado, durante o ano de 2023
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Fonte: RBT, 2023.

Transplante de Cérnea
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Os dados do IBGE de 2024 mostram que a estimativa da popula¢do do Distrito Federal foi de 2.817.381 habitantes (Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/brasilia/panorama. Acesso em: 19/03/2024).

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) ocupa uma area de 94.570,39 quilémetros
quadrados e sua populagio estimada é de aproximadamente 4,5 milh&es de habitantes (IBGE, 2018). E importante registrar que
ap6s a Lei Complementar n° 163, de 14 de junho de 2018, houve a inclusdo de mais 12 municipios. A RIDE - DF é, atualmente,
constituida pelo Distrito Federal e por 33 municipios, quais sejam: Abadiania, Agua Fria de Gois, Aguas Lindas de

Goias, Alexania, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho
de Goids, Corumba de Goias, Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia, Luziania, Mimoso de Goias, Niquelandia, Novo
Gama, Padre Bernardo, Pirenépolis, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto, Sdo Jodo d’Alianca, Simolandia, Valparaiso de
Goias, Vila Boa e Vila Propicio, no Estado de Goiés, e de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande e Unai, no Estado de Minas Gerais.

Historicamente, o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a saide para a populagdo da RIDE/DF, bem como para
municipios da regido centro-oeste e regido norte, que procuram a rede SES/DF em busca de atendimento, especialmente de alta
complexidade. Esse cendrio pressiona, ainda mais, os servigos de satide do SUS/DF e faz com que a demanda por servigos de
satide seja superior a estimada, uma vez que o DF dé suporte a saide de uma populacdo maior que a da sua regido geografica.
Portanto, pensando em planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dentre os quais destacamos universalizacao,
equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacao, é imprescindivel ponderar o atendimento aos reais
usuéarios do SUS, ou seja dos residentes da RIDE/DF.

Seguem os dados referentes aos transplantes no cendrio pré-pandemia e no ano de 2023 por unidade do SUS:

Tabela 3 - NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF EM 2019 DISTRIBUIIDOS POR
INSTITUICAO (cenario pré-pandemia)
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Orgédo ([Hospital de Base|[Hospital Universitario de Brasilia |[Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal |[TOTAL
Cornea || 87 75 28 190
Rim 13 16 31 60
Figado || Ndo realiza Ndo realiza 54 54
Coracdo|[Ndo realiza N3o realiza 29 29
TCTH | Néo realiza [Ndo realiza 70 70

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

Tabela 4 - NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF NO ANO DE 2023 DISTRIBUIIDOS

POR INSTITUICAO
Orgiio ggssgital de g:;spii;:l Universitario de gl?;gi;zl da Crianca de glisstti;t;;o I;ieedgll:;rldiologia e Transplantes do TOTAL
Coérnea |59 66 [Nao realiza 1 126
Rim 19 44 [Ndo realiza 56 98
Figado (| Ndo realiza |[N&o realiza [Ndo realiza 71 71
Coragdo|[Nao realiza |[N&o realiza [Ndo realiza 31 31
TCTH || Ndo realiza ||1 30 86 117

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

CONTRATACAO COMPLEMENTAR DE TRANSPLANTES PELA SES/DF

Atualmente, os contratos de gestdo vigentes na SES/DF sdo com o Hospital Universitario de Brasilia e Hospital de Base do
Distrito Federal que realizam os transplantes de cérnea e rim. Previamente existia o Contrato n° 046/2016-SES/DF, celebrado
entre a SES/DF e o ICTDF, que mantém os servigos de transplante de rim, figado, coragdo e THCT por despesa indenizatdria.

A contratagdo de servigos nas areas de doagdo, captacdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos e transplantes de
tecido ocular humano, oferece os seguintes beneficios:

® Agilidade e acesso tempestivo: a contratacdo de servicos de doagdo, captacdo e transplantes permitird o acesso mais
rapido ao tratamento, possibilitando salvar e/ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes que estdo ou serdo incluidos
na fila unica de espera.
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Complementaridade: a contratacdo desses servicos ndo significa substituir os recursos e estruturas existentes, mas sim
complementar e fortalecer a capacidade de atendimento do SUS/DF, que ocupa uma posicdo de destaque no ranking
nacional em ntiimero de transplantes realizados por milhdes de habitantes nas modalidades coracdo, figado, cérnea e
medula dssea.

Economicidade dos recursos ptiblicos: a realizacdo dos transplantes de forma tempestiva pode reduzir o tempo de espera
e de longas internagdes e, ainda, reduzir o niimero de pacientes dependentes de terapia renal substitutiva.

Qualidade de vida e sobrevida aos pacientes do Distrito Federal.

PRINCIPAIS NORMATIVOS VINCULADOS

O Estudo Técnico Preliminar da Contratacdo atende o disposto nos seguintes dispositivos legais:

Constitui¢do Federal de 1988, Art. 196 a 198, caput.

Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Ges para a promogao, prote¢do e recuperagdo da
satide, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lein° 14.133/21, de 1 de abril de 2021, dispde sobre as normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes
Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Decreto Distrital n® 44.330/2023, que regulamentou, no ambito da Administracdo Publica, direta, autarquica e
fundacional do Distrito Federal, a Lei Federal n° 14.133/2021.

Instrugcdo Normativa n° 05, de 26 de maio de 2017, dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de
servigos sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo Publica federal direta, autarquica e fundacional.

Decreto n° 36.520, de 28 de maio de 2015, estabelece diretrizes e normas gerais de licitacdes, contratos e outros ajustes
para a Administragdo Direta e Indireta do Distrito Federal e dé4 outras providéncias.

Decreto n° 39.978, de 25 de julho de 2019, dispde sobre a contratacdo de servicos ptiblicos sob o regime de execucdo
indireta pela administracdo direta e indireta do Distrito Federal.

Decreto Distrital N° 38.934, de 15 de Margo de 2018, que dispde sobre a aplicacdo, no ambito da Administragdo Ptiblica
Direta e Indireta do Distrito Federal, da Instrugdo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das institui¢des privadas
com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do SUS;

Lei N° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 - Dispde sobre a remocgdo de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento e da outras providéncias.

Lei N° 10.211 de 23 de marco de 2001 - Altera Dispositivos da Lei n® 9.434/1997. Determina que a retirada de tecidos,
6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes dependera da autorizagao familiar.

Lei N° 11.521 de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n° 9.434 para permitir a retirada pelo SUS de 6rgdos e tecidos de
doadores que se encontrem em institui¢oes hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes.

Decreto N° 9.175 de 18 de outubro de 2017 - Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da
disposicao de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento

Portaria de Consolidagdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas
do Sistema Unico de Satide. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

Resolucdo CFM N° 2.173 de 23 de novembro de 2017 - Define os critérios do diagnéstico de morte encefalica
RDC N° 55 de 11 de dezembro de 2015 - Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico
Lei N° 11.584 de 28 de novembro de 2007 - Institui 0 Dia Nacional da Doagdo de Orgaos.

Lei N° 11.930 de 22 de abril de 2009 - Institui a Semana de Mobilizacio Nacional para Doacdo de Medula Ossea.
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® Portaria de Consolidagdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as ac@es e os servicos de satide do Sistema Unico de Satide

® Decreto N° 39.546 de 19 de dezembro de 2018 - Aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal

® DECRETO N° 39.978, DE 25 DE JULHO DE 2019 - Dispoe sobre a contratacdo de servigos publicos sob o regime de
execucdo indireta pela administracao direta e indireta do Distrito Federal.

® Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude no ambito do SUS;

® LEIN°7.335, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2023 - Estabelece diretrizes e estratégias para a implantacdo da Politica
Distrital de Conscientizacdo e Incentivo a Doacio e Transplante de Orgéos e Tecidos no Distrito Federal e d4 outras
providéncias.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Central Estadual de Transplantes Gabriella Ribeiro Christmann

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

Quanto a subcontratagao:

Em conformidade com o art. 122 da Lei n° 14.133/2021, na execucdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades
contratuais e legais, o contratado podera subcontratar partes do servigo até o limite autorizado, em cada caso, pela administragdo,
devendo apresentar documentacdo que comprove a capacidade técnica do subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do
processo correspondente.

Nao poderé ser subcontratada a execucdo dos transplantes e consultas relacionadas ao transplante (objeto do presente estudo e da
pretensa contratacdo). E permitida a subcontratacio de alguns procedimentos, tais como exames e procedimentos secundarios,
desde que observadas as regulamentagdes pertinentes pela subcontratada e clausulas do contrato.

Quanto a vistoria:

A avaliagdo prévia, concomitante e a posteriori do local de execucdo dos servigos é imprescindivel para o conhecimento pleno
das condicdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado a SES/DF o direito de realizacéo de tais
vistorias, conforme os critérios estabelecidos nas Resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que seguem:

Para o credenciamento como Estabelecimento Notificante:

Durante o processo de habilitacdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas pela DICS/SUPLANS e
CET-DF, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, além de fornecer as documentacdes exigidas. Caso a
interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestacdo de servigos em questdo, estardo
aptas a firmar o contrato do servigo.

O estabelecimento credenciado estara sujeito as agoes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sang¢des legais e a
indicacdo para o descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria.

Para o credenciamento como Estabelecimento Transplantador:
A vistoria do Estabelecimento transplantador é etapa anterior a habilitacdo da institui¢do junto ao Ministério da Saude e a
Central Estadual de Transplantes. E realizada no momento da habilitacdo da instituicio junto ao Ministério da Satide para a

publicacdo da Autorizagao para a realizagdo de Transplantes, com a participa¢do da CET - Central Estadual de Transplantes - SES
/DF, ndo sendo necessdaria nova vistoria no momento do credenciamento junto a SES/DF.
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A habilitacdo da instituicdo e da equipe tem validade temporaria, podendo ser de 1 a 4 anos, conforme deliberagdo do Ministério
da Saide em Portaria Ministerial especifica publicada no Diério Oficial da Unido, podendo ser renovada a pedido do interessado.

A solicitacao de habilitacdo se da por meio de encaminhamento da documentagdo exigida, sendo que o processo da instituicdo e
de cada equipe (tipo de érgdo ou tecido) é feito de modo individualizado.

Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestacao de servicos em questao
estardo aptas a firmar o credenciamento;

O estabelecimento credenciado estard sujeito as agoes da Vigilancia Sanitéria, a qualquer momento, as sancdes legais e a
indicacdo para o descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria;

As agdes de vistoria de que trata esse topico serdo realizadas pelos mesmos membros da banca examinadora das areas da CET
/DEF.

A avaliagdo prévia do local de execucdo dos servicos sera realizada por servidor designado para esse fim e podera ocorre de
segunda a sexta-feira, das 08h as 18h horas.

Deverdo ser disponibilizados data e horério diferentes aos interessados da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal em
realizar a vistoria prévia.

Durante o processo de habilitacdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas por banca
examinadora, com membros da Secretaria do Estado de Satide do Distrito Federal.

A vistoria obedecera o Roteiro definido pela banca examinadora.
Quanto a banca examinadora:

Cabe a CET (Central Estadual de Transplantes), definir os membros que irdo compor a banca examinadora;

A presente contratacao tera carater continuado conforme descricdao da necessidade;

A vigéncia contratual sera de 1 ano, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte)
meses, na forma dos artigos 105 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

Quanto a deliberagao do conselho para o servico:
Existe deliberacdo do Conselho de Satde vigente para a pretensa contratacao:
Deliberagdo n° 17, de 03 de maio de 2022, do Plenério do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de Estado de Saide do Distrito

Federal, aprovada pela Resolu¢dao CSDF n° 611, de 09 de julho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

Informar aplicabilidade de norma referente a percentual de contratacdo de apenados (Lei Distrital n.° 4079/2008):
A(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) cumprir o disposto na Lei Distrital n.® 4079/2008, que dispde sobre a reserva de vagas

para apenados em regime semi-aberto e egressos do sistema penitencidrio nas contrataces para prestacdo de servigos com
fornecimento de mao-de-obra a Administragdo Ptiblica do Distrito Federal.

Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:

Em atendimento a Lei complementar n® 123/2006, e conforme levantamento de mercado ndo foi identificada Microempresa
/Empresa de pequeno porte para a prestacdo do servico, dessa forma ndo cabe a participagdo.
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5. Levantamento de Mercado

Atualmente os servicos do Distrito Federal credenciados para transplante junto ao Sistema Nacional de Transplante sdo:

Estudo Técnico Preliminar 600/2024

Tabela 5 - RELACAO DE CENTROS TRANSPLANTADORES NO DF

Centro Cérnea || Rim || Figado | Coracao
Hospital de Base ISim ISim  |[Néao [Nao
Hospital da Crianca [Ndo Ndo [[Ndo [Ndo
Hospital Universitario de Brasilia Sim Sim  |[Nado [Ndo
[nstituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal Sim Sim  [[Sim Sim
Hospital Brasilia Sim Sim  (Sim Sim
Hospital Sirio Libanés [Nao Sim  (Sim Sim
Hospital DF Star [Nao Sim  [[Sim [Nao
Hospital Santa Liicia [Nao Sim  [[Sim [Nao
[Hospital Santa Lucia Norte [Nao [Ndo [[Nao Sim
Hospital Alvorada [Ndo Ndo [[Ndo [Ndo
Hospital Anchieta [Nao Sim  |[Nédo [Nao
Hospital HOME [Nao [Nao [Nao [Nao
Hospital Santa Marta Taguatinga [Nao [Nao [[Nao [Nao
Hospital Santa Luzia Nao [Ndo |[Nao Nao
Hospital do Coracgdo de Brasilia [Nao [Nao [[Nao Sim
INOB Sim [Nao |[[Nao Ndo
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Pacini ISim Nao [[Nao [Nao
HOB Sim Ndo |[[Ndo [Nao
INBOL Sim Ndo [[Ndo [Ndo
ISOB ISim [Nao |Nao Nao
Oftalmed Sim [Ndo [Nao [Nao
CBV Sim [Nao [[Nao [Nao
COJE Sim Ndo |[[Ndo [Ndo
COTP ISim [Nao [[Nao [Nao
ICB Sim Nio [[Ndo [Nao
VIVA Sim Ndo [[Ndo [Ndo

CONTRATACOES REALIZADAS PELA SES/DF

A SES/DF, em conformidade com a Lei Organica do SUS, Lei n° 8.080/199, contrata servicos de transplante de 6rgaos e tecidos
para complementar e garantir a cobertura assistencial a populagao do DF.

O Contrato n° 046/2016-SES/DF, foi celebrado com o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal — Fundagdo Universitaria de
Cardiologia, porém expirou em abril de 2022, e seu objeto contemplava a contratagdo de servigcos de satide ambulatoriais e
emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades de cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, cardiologia, radiologia,
terapia intensiva, além dos servicos intervencionistas endovasculares em radiologia, neuro-radiologia, cardiovascular e de
transplantes, captacdo e doacdo de drgdos e tecidos, visando atender as necessidades complementares de assisténcia da Secretaria
de Estado de Sadde do Distrito Federal - SES/DF.

CONTRATACOES NA ADMINISTRACAO PUBLICA

Foram analisados editais para a contratacdo de servigos semelhantes ao que se refere a este estudo técnico, foram encontrados
4 editais publicos para a contratacdo integral do servigo de notificagdo, captacdo de 6rgdos e tecidos, transplantes de 6rgaos
solidos e transplantes de tecido ocular humano na pesquisa. Tal fato deve-se a particularidade de que a maior parte dos estados
brasileiros dispem de centros transplantadores proprios, contratando apenas parte dos servigos, tais como profissionais,
medicages ou exames. A SES/DF ndo dispde de centro transplantador préprio para todas as modalidades, portanto, necessita
contratar o servico em sua integralidade.

Desta andlise, foram realizadas as seguintes consideracdes dos editais:

Tabela 6. Editais para contratagdo de servigos de notificacdo, captagdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos
e transplantes de tecido ocular humano nos servicos publicos do Brasil
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Edital

Estudo Técnico Preliminar 6

Objetivo

00/2024

Forma
Pagan

EDITAL DE CREDENCIAMENTO — SESA/SASS/GECORC/NEC/N° 001/2018 - Governo do
Estado do Espirito Santo

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Credenciamento/Edital%20de%?20Credenciamento%
20Captacao%20e%

20transplante%20de%200rgaos%20e_ou%?20tecidos.pdf

Credenciamento de instituigdes privadas (com
fins lucrativos e sem fins lucrativos),
interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Satide no
Estado do Espirito Santo (art. 24 da Lei 8.080
/1990), prestadoras de servicos de saude, na
area doagdo de érgdos/tecidos e transplantes
para realizagdo de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares referente ao diagndstico de
morte encefélica, entrevista familiar para
doagdo de 6rgdos e/ou tecidos, transplantes de
o6rgdos e/ou tecidos, compreendendo o
acompanhamento pré e pds transplante e
internagdes de intercorréncias no pés

transplante.

O presel
prevé a

contrata
servicos
tabela S

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 08/2021/SMS/PMSJ - Governo do Estado de Santa

Catarina

https://saojose.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/Edital-008.2021-Captacao-de-Orgaos-e-

Tecidos-para-transplante.pdf

Credenciamento compreende a selegdo e a
possivel contratacdo de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas prestadoras de
servicos de satide para a realizagio de ACOES
E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE DE PACIENTES EM
MORTE ENCEFALICA E/OU CORAGAO
PARADO discriminados no SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (()neses
e Proteses e Materiais Especiais) do SUS

(Sistema Unico de Satide).

O presel
prevé a

contrata
servigos
tabela S

EDITAL DE CHAMADA PUBLICO n° 01/2021 - Governo do Estado da Paraiba

https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes/arquivos-1/edital-credenciamento-
transplante-rev01.pdf

Chamamento Publico para fins de
credenciamento e contratagdo de pessoas
juridicas de direito privado, especializada e
habilitada junto ao Ministério da Satide, na
prestacdo de servigos médicos especializadas
na efetivagio de ACOES E
PROCEDIMENTOS REFERENTES A
CAPTAGAO E DOAGCAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE, para a
realizagdo de procedimentos relacionados aos
transplantes de 6rgdos realizados no Estado da
Paraiba, descritos no Grupo 05 da Tabela
SIGTAP/SUS.

O presel
prevé a

contrata
servicos
tabela S

EDITAL N° 17/2023 — SES/DF - Governo do Distrito Federal

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Edital_129252217.pdf/984
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6. Descricao da solucdao como um todo

O OBJETO - Descricao do servico

O objeto consiste em prestacdo de servigos complementares de saide nas areas de notificacdo, captacéo e transplantes de 6rgaos
s6lidos e transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal - SES/DF, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satide, com fundamento na Constitui¢io
Federal de 1988, e na lei 14.133 de 1° de abril de 2021, conforme tabela abaixo:

Tabela 7 - Lotes da contratacao

ILOTE |ITEM CODIGO SIGTAP [COD BR [ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO [UNIDADE
1 1 [Ndo se aplica Nao identificado JAc0es relacionadas a doagdo Notificagdo
2 2 05.05.02.004-1 30017 [Transplante de coracdao [Transplante
3 3 05.05.02.005-0 30018 Transplante de figado [Transplante
4 05.05.02.009-2 Transplante de rim (falecido)
4 30021 [Transplante
5 05.05.02.010-6 [Transplante de rim (vivo)
6 05.05.01.009-7 30019 Transplante de cérnea
5 [Transplante
7 05.05.01.012-7 30020 Transplante de esclera

MODO DE CONTRATACAO
Pelo estudo de anélise de mercado onde existem vérios servigos do Distrito Federal especializados e habilitados junto ao

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e com autorizagdo do Sistema Nacional de Transplantes, e devido a
necessidade ampla de contratagdo ndo ser atendida por um unico prestador do servico, o modo proposto é o de credenciamento.

DAS DEFINICAOS

Para os fins desta Instrucdo sdo consideradas as seguintes defini¢des:

PERFIL DOS PACIENTES

Estabelecimento notificante: Os pacientes com lesdo cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecénica, que iniciaram o
protocolo de morte encefalica;

Os pacientes que tiveram seu protocolo de morte encefélica concluido e sdo elegiveis para a doagdo;

Os pacientes que tiveram morte por coragdo parado e apos avaliacdo pelo BOT, sdo elegiveis para a doagdo.
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Estabelecimento transplantador: Os pacientes que sdo portadores de doengas graves de satide, como insuficiéncia renal cronica,
doenga cardiaca ou cirrose hepatica, por exemplo, além de patologias associadas a curvatura da cérnea, como alguns casos de
ceratocone, ceratopatia bolhosa, tilcera de cérnea, leucomas corneanos, reguladas pela CET (Central Estadual de Transplantes)
apos envio de documentagdo necessaria previamente estabelecida (relatério médico, exames diagnésticos etc).

ESTABELECIMENTO NOTIFICANTE

Entende-se como estabelecimento notificante o estabelecimento de satide com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES de acordo com a legislagdo vigente, com os seguintes perfis:

Perfil de assisténcia capaz de gerar notificacdo de 6bitos com potencial de doagdo de tecidos (6bito com coragdo parado);
Perfil de assisténcia compativel com a identificagdo e notificacdo de morte encefalica qual seja:

Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefélica, conforme Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina vigente e com o Regulamento Técnico do SNT.

Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica - respirador/ventilador mecanico.

CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDO OCULAR HUMANO PARA TRANSPLANTE

Consiste na captacdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.
Consiste na captagdo de tecido ocular humano por profissional especializado para realizar o procedimento.
ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR

Entende-se como estabelecimento transplantador aquele estabelecimento que realiza o procedimento de transplante de érgdos e
/ou tecidos e devera estar previamente autorizados pela Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplante para a
modalidade pretendida.

A exigéncia estabelecida é aplicavel a todo e qualquer estabelecimento de satide publico ou privado, independentemente de
vinculo juridico com o Sistema Unico de Satide - SUS.

EQUIPE DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

A equipe que se habilitar para a realizagdo de transplante de érgdos sélidos, automaticamente estara habilitada a realizar a
captacdo do mesmo 6rgdo pretendido para seus receptores.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CAPTADORA/TRANSPLANTADORA DE TECIDOS

Sdo unidades e equipes médicas credenciadas pelo Ministério da Satide/SNT para captacao e transplantes de tecidos (cérnea,
0sso, valva cardiaca e pele);

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA APOIO DIAGNOSTICO

Sdo unidades de satide que apresentam capacidade para realizacdo de avaliagdo clinica e exame complementar para diagnéstico
de morte encefalica, exames de anatomia patolégica e citopatologia voltados para o processo de doagdo e transplantes, dentre
outros;

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO (FAEC)

Recurso financeiro transferido pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) por meio do Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da
Unido — Atencéo a Saide da Populacéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade;

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
Consistem em recursos financeiros do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde responsaveis pela
gestdo das agOes e dos servigos de saude, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area

da satide do Sistema Unico de Satde;

AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR (AIH)
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E o documento hébil para identificar o paciente e os servicos prestados sob regime de internacio hospitalar e fornecer
informac@es para o gerenciamento do Sistema. E através deste documento que Hospitais, Profissionais e Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia - SADT se habilitardo a receber pelos servicos prestados. A transcricdo dos dados da internagdo para a AIH,
destinados ao processamento observa as caracteristicas dos arquivos e o fluxo de informagdes definidos em conformidade com os
parametros do Ministério da Saudde.

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO (APAC)
Registro que permite a identificacdo do paciente, bem como o registro de procedimentos definidos pelo Ministério da Satide;
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Sistema onde sdo armazenadas informacoes referentes a profissionais e estabelecimentos de saide, que conforme a legislacdo
configura-se um “Banco Nacional de Dados, comportando informages cadastrais atualizadas dos Estabelecimentos de Satde no
pais, base para a programacdo, regulagdo, controle e avaliagdo assistencial”. Esta é uma informagdo oficial, de livre acesso, que
possibilita 0 acompanhamento em todos os niveis de gestdo e fundamental para o controle;

VISTORIA TECNICA
E o procedimento realizado para determinar a conformidade das instalagdes do prestador com as exigéncias da contratacio e

evidenciar a capacidade operacional, bem como o tempo resposta, quantidade e estado de conservacao dos equipamentos. A
vistoria é de suma importancia, pois complementa a verificacdo da capacidade técnica da empresa a ser contratada.

MODO DE EXECUGAO

Segue o modelo de execugdo para cada lote definido:

LOTE 1- ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

A Unidade deveré realizar os procedimentos conforme abaixo:

DESCRICAO DOS SERVICOS

CODIGO

SIGTAP ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Tipagem sanguinea ABO E OUTROS exames hematolégicos em possivel doador de érgdos.

05.01.07.003-]Consiste no tratamento da amostra de sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante,
6 para a determinacao do grupo sanguineo ABO.

O valor do procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

[Avaliacdo clinica de morte encefalica em MAIOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte encefalica em todo e qualquer paciente
maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do diagnostico de morte

05.02.01.001- encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (CFM).

0
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[Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coracdo parado é necessario, pelo menos, realizar a
retirada de algum tecido ou 6rgao No caso de doador coragdo-parado, somente podera ser emitida AIH com os
procedimentos Avaliacdo do possivel doador falecido de érgaos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar
se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apds notificacdo a Central de Notificacéo,
Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO).

05.02.01.002-
9

Avaliacdo clinica de morte encefalica em MENOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacdo de pardmetros clinicos para a constatacdo de morte encefalica em todo e qualquer paciente
até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do diagnéstico de morte encefalica,
cuja avaliacdo se paute na resolucéo vigente do conselho federal de medicina (CFM).

05.01.06.005-
7

[Exame complementar para diagnéstico de morte encefalica

Consiste na realizacdo de um dos exames previstos na resolucdo vigente do conselho federal de medicina (cfm),
com o objetivo de caracterizar a morte encefalica.

MAXIMO DE 02.

05.01.06.001-
4

Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 vasos)

05.01.06.002
2

Cintilografia radioisotdpica cerebral para diagnéstico de morte encefalica

05.01.06.003-
0

[Eco doppler colorido cerebral paradiagndstico de morte encefélica

05.01.06.004-
9

Eletroencefalograma para diagnéstico de morte encefalica

05.03.04.005
3

Entrevista familiar para doagédo de 6rgédos de doadores em morte encefalica

Consiste na agdo realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis
doadores de 6rgdos (CORACAO, PULMAO, RINS, PANCREAS E FIGADO) em busca do consentimento para a
sua retirada.

05.03.04.006-
1

[Entrevista familiar para doagado de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado

Consiste na a¢ao realizada por membro da CIHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e
entrevistar as familias dos provéaveis doadores com coracéo parado, de tecidos (cérneas, musculoesquelético, pele
e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

[Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de 6rgdos.
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05.03.04.004-|Consiste na Diaria de UTI para a manutencao de possivel doador de 6rgdos em morte encefélica, visando a
5 retirada dos 6rgdos, cuja familia autorizou a doagao.

A diéria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servi¢os necessérios a assisténcia integral ao potencial doador,
tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de demais profissionais de satide, exames diagnéstico beira leito,
medicamentos, materiais, alimentacdo, conforme determina a legislacéo.

05.03.03.001+

. [Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos

05.03.04.001

o Coordenacao de sala cirdrgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante

05.03.04.008

o Captacdo de 6rgao efetivamente transplantado

05.03.03.005-

s Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

Rotinas do Estabelecimento notificante:
A Credenciada deverd realizar os procedimentos conforme abaixo:

Para efeito de notificacdo, a Credenciada ja devera apresentar a Tomografia computadorizada do cranio com diagnéstico de
lesdo cerebral irreversivel.

Faz-se necessdrio também a apresentacdo da Ultrassonografia de abdomen total e Ecocardiograma antes do fechamento do
protocolo.

A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos ou Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos,
conforme o caso, e preenchimento do termo de morte encefélica.

Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefélica, apds o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliacao de
potencial doador.

Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematolégicos em possivel doador de 6rgdos.
Apresentar exame complementar para diagnéstico de morte encefélica com laudo:

Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo
de caracterizar a morte encefélica.

Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefalica deve-se:
Realizar entrevista familiar para doacdo de 6rgdos de doadores em morte encefélica;
Caso a familia ndo autorize encerra-se o servi¢o, com o preenchimento de formulario especifico;

Caso a familia autorize a doagdo o paciente devera permanecer em UTI até programagdo e captagao.
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Para os procedimentos de captagdo, os pacientes deverdo possuir nimero de Registro Geral no Cadastro Técnico (RGCT). A
realizagdo dos procedimentos devera preceder de autorizacdo expressa da CET-DF conforme determina a Portaria de
Consolidacdo N° 04 /2017 e seguir as normas e orientacdes gerais da SES/DF.

Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizacdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servigos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

Informacoes relevantes para o dimensionamento da proposta
Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar apés morte por coracdo parado apés avaliagdo pelo Banco de
Orgios e Tecidos - BOT em que se valide como potencial doador. Somente podera ser emitida AIH com o procedimento de

Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e ap6s notificagdo a CET-DF.

Para efeitos de pagamento, o prestador receberd desde a avaliagdo clinica se compativel com ME, até a entrevista com o familiar,
havendo negativa.

Em caso de autorizacdo, o pagamento sera realizado desde a avaliagdo clinica se compativel com ME até a cobertura do leito de
UTTI e procedimento de captagdo, conforme valores previstos na estimativa de valor da pesquisa de preco.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricao da tabela SIGTAP.

LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORA(;AO
O Estabelecimento credenciado ao lote 02 devera realizar os 2 servigos descritos abaixo:

LOTE 02 - SERVICOS 01

LOTE 02
SERVICOS 1

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizacdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de coracdo pediétrico e adulto, com doador cadaver,
em regime de internagao

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacdo do Procedimento Cirurgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirtrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP ESCRICAO

503030023 Retirada de coracdo (PARA TRANSPLANTE)
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Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de érgaos
503030015

Quando realizado no préprio hospital transplantador

Coordenacdo de sala cirdrgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante
503040010

Quando realizado no proéprio hospital transplantador

Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado
503040088

Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgéos
702120014 Liquido de preservacdo de coragao p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros

LOTE 02 - SERVICOS 02

LOTE 02
SERVICOS 02

[PROCEDIMENTOS DO TRANSPLANTE DE CORACAO PEDIATRICO E ADULTO

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de coracao.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢do do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.
(b) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA:

Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao Complexo
Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em prioridade e/ou que ainda ndo foram listados, porém que estdo
instaveis hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensacao clinica. Os itens

contemplados constam no subitem 5.17.Apés listagem e compensacdo, podem retornar para leito da rede. Deve-se respeitar os
seguintes critérios:

(i) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:
® Insuficiéncia cardiaca avangada;

® INTERMACS 3/2/1;

® Dependéncia de droga vasoativa.

(ii) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

® Insuficiéncia cardiaca avancada em perfil L ou C;

® INTERMACS 3/2/1;
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® Paciente dependente de drogas vasoativas;
® [dade menor que 65 anos;
® Sem evento cerebral recente.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

|FASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirirgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmdacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internacdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares
serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da diéria de enfermaria de forma individualizada no pds-operatério.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
apos a alta hospitalar, com exames periodicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolucao
clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicao e complicacdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coracdo, mensalmente no primeiro ano ap6s o transplante e
bimestralmente a partir do segundo ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pds-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET/DF.

Para pacientes em regime de internacgdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizacdo de OPMEs que ndo estejam contemplados no lote, observar o subitem 9.3.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

ASE 01

RE-TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP  [DESCRICAO

501070044 [Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de coragdo
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
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301010072 Consulta médica em atencdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
506010210 |Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coracdo
|FASE 02
TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020050 [Transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
[FASE 03

ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

506020061 [Tratamento de intercorrencia pés transplante de coracdo pds transplante critico
506010139 IAcompanhamento de paciente pos-transplante de coragdo

201010143 Biopsia de endocardio / miocardio

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 [Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 IAtendimento de urgencia c/ observacao ate 24 horas em ate

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgdo transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se estd acontecendo ou ndo um processo de rejeicdao. A
realizacdo de uma biépsia do 6rgdo transplantado pode ser necesséria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeicao
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecg@es.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. E importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagoes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢oes semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢Ges oportunistas.
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® COMPLICAGCOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FiGADO

LOTE 03 - SERVICOS 01

ILOTE 03
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizacdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou doador cadaver, em regime
de internacdo.

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captacdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentacao de ATH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacao do Procedimento Cirtirgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro

Cirargico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada serd pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel
receptor listado na selecdo da respectiva doagéo e/ou a pedido da CET/DF.

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

lcopiGco

SIGTAP [DESCRICAO

503030040 |Retirada de figado (para transplante)

503020010 [Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo)

Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos quando realizado no

503030015 L .
proprio hospital transplantador
503040010 Coordenacdo de sala cirurgica para retirada de érgdos e tecidos para transplante quando realizado no préprio
hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado
503040088
Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 [Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos

702120022 Liquido de preservacao de figado p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
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LOTE 03 - SERVICOS 02

ILOTE 03
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE FiIGADO

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de figado.

Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.
() ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢do do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

|FASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirirgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentacdao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Satide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmdacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internacdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares
serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria estad contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da didria de enfermaria de forma individualizada no pés-operatério.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTES:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
ap0s a alta hospitalar com exames periédicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolugdo
clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano ap6s o transplante e
bimestralmente a partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

Para pacientes em regime de internacdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizacdo de OPMEs, medicamentos, dietas que ndo estejam contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.
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Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iao da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

501070052 [Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado

501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulmaéo - 1* fase
501070095 Exames para investigagdo clinica no doador vivo de figado-complementacéo da 1* fase
211020010 Cateterismo cardiaco

211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes

506010198 IAcompanhamento de pacientes no pré transplante de figado

[FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo)
505020050 [Transplante de figado (orgao e doador falecido)
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

506020096 [Tratamento de intercorrencia pds transplante de figado pés transplante critico
506010112 |Acompanhamento de paciente pos-transplante de figado
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento
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506010031 |Acompanhamento de doador vivo pos-doacao de figado, pulmao ou rim

301010072 Consulta médica em atengdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 IAtendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgao transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o érgéo transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameacam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A
realizagdo de uma bidpsia do 6rgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeicdo
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infeccdes.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. E importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que nao fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢oes semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢Ges oportunistas.

® COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementacdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM

LOTE 04 - SERVICOS 01

ILOTE 04
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTAGCAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captacdo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou doador cadaver, em regime
de internacao.

ICAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Somente sera pago o procedimento que houver a retirada do 6érgdo da cavidade.

Na apresentacdao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e

Servigcos necesséarios a realizacdao do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirdrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.
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receptor listado na selecdo da respectiva doagédo e/ou a pedido da CET/DF.
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CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO
SIGTAP

DESCRICAO

05.03.02.002-8

[Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo)

05.03.03.008-2

Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido

05.03.03.001-5

Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de érgaos - quando realizado no

proprio hospital transplantador

05.03.04.001-0

(Coordenacdo de sala cirtirgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante - quando realizado no préprio

hospital transplantador

05.03.04.008-8

Captacgdo de 6rgdo efetivamente transplantado

(Quando realizado no préprio hospital transplantador

05.03.04.002-9

Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos

07.02.12.005-7

Liquido de preservacdo de rim p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros

LOTE 04 - SERVICOS 02

|LOTE 04

SERVICOS 02

[PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE RIM

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de rim (doador cadéaver).

Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.
(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscricdao do paciente no SNT até a realizacdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirdrgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.
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Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizacdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacdo do Procedimento Cirudrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farméacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internacdo em Enfermaria . Os demais procedimentos
complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria estd contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da didria de enfermaria de forma individualizada no p6s-operatério.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:
Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
ap0s a alta hospitalar, com exames periodicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolucao

clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET/DF.

Para pacientes em regime de internacdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizagdo de OPMESs que ndo estejam contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3.

Na apresentacdo de AITH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP  [DESCRICAO

501070060 [Exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulmao ou rim
501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulmdo - 1° fase
501070109 [Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim- complementacéo da 1° fase
211020010 Cateterismo cardiaco

501040099 [dentificagdo de doador vivo de rim- (por doador tipado)

501040129 Provas cruzadas em doadores vivos de 6rgaos

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
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501050043 [Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010180 IAcompanhamento de pacientes no pré transplante de rim

|FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020106 [Transplante de rim (orgao de doador vivo)
505050092 Transplante de rim (orgao de doador falecido)
201010437 Biopsia de rim por puncao

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

506020053 Tratamento de intercorréncia pés-transplante de rim - pds transplante critico
506010104 IAcompanhamento de paciente pos-transplante de rim

506010031 IAcompanhamento de doador vivo pos-doacao de figado, pulmao ou rim

201010437 Biopsia de rim por puncao

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto medico)
501080066 [Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgao transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o 6rgio transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se estad acontecendo ou ndo um processo de rejeicdao. A
realizagdo de uma bidpsia do 6rgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeicao
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECGAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infec@es.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. £ importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢des semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢des oportunistas.
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® COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementacdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicac¢des e tratamento imediato.

LOTE 05 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA

LOTE 05

ILOTE 05
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscricao do paciente no SNT até a realizacdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

|[FASE 2 - TRANSPLANTE:

[Nesta fase, se refere ao procedimento cirdrgico do transplante.

TRANSPLANTE DE CORNEA
Compreende a realizacdo de procedimento cirtrgico, em regime de internagao hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea devera ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até
365 dias ap6s o procedimento. Podera receber alta apds a remocdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitacdo. Apos este
periodo, deverd procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

Compreende a realizacdo de procedimento cirdrgico, em regime de internacdo hospital dia. Trata-se de transplante combinado
com a realizacdo de outra cirurgia oftalmolégica, no mesmo tempo cirdrgico.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea sera acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365
dias ap6s o procedimento. Podera receber alta apds a remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitacdo. Apés este periodo,
devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia ap6s a alta
hospitalar, com exames periédicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolugdo clinica do
paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagGes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cornea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.
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IObs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢cdo da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE e ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

301010072 Consulta médica em atengdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico)

[FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

505010097 Transplante de cornea

505010135 Transplante de cérnea (em cirurgias combinadas ou em reoperagdes)
505010127 Transplante de esclera

201010119 Biopsia de cornea

|[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

506010015 IAcompanhamento de paciente p6s - transplante de cérnea
301010072 Consulta médica em atencdo especializada
301060029 IAtendimento de urgéncia ¢/ observacdo ate 24 horas em atencao especializada

O paciente transplantado devera ser acompanhado durante a vigéncia do contrato, conforme rotina de acompanhamento no pés-
transplante.

Os demais exames e procedimentos, necessarios para prestacao do servico dos lotes 2 a 5, ndo contemplados nos lotes poderdao
ser realizados conforme abaixo:

SADT - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico ndo contemplados nos lotes, segue as orientacoes:
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A solicitacdo de servicos de apoio diagnéstico e terapéutico devera constar em prescri¢do médica. Serdo pagos apenas exames
padronizados na Secretaria de Sadde do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os
exames que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes
internados na Rede Prépria terdo acesso apenas a estes exames.

Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composicdo do custo do exame.

Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados

a Genética, o paciente com indicacdo clinica devera seguir fluxo de regulacdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos,
conforme normativas vigentes.

Diaria de UTI

A didria de UTI compreende a internagdo em leito de terapia intensiva que poderd ser necessdria nas fases 1 a 3, de acordo com
cada lote.

A diéria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao paciente, tais como: assisténcia
médica, de enfermagem e de demais profissionais de satide, exames diagndstico beira leito, medicamentos (com excecdo dos
medicamentos de alto custo), materiais, alimentagdo, conforme determina a legislagao.

A diéria de UTI Inclui a diaria do acompanhante.

Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do item 9.3

Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo constar em prescricdo médica, de acordo com os pacotes previstos na
deliberacdo n°® 24/2024.

Procedimentos de Hemoterapia

Os procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo constar em prescri¢cao médica, de acordo com os pacotes
previstos deliberagdo n° 24/2024.

O fornecimento dos hemocomponentes devem estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016
(sorologia e NAT).

Dietas (enteral e parenteral)
Para as dietas, seguem as orientacoes:

As formulagdes de nutrigdo parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTTI adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no
APENDICE V - "NUTRICIONAL PARENTERAL",

As formulagoes de nutricdo enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTT adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no
APENDICE VI - "NUTRICIONAL ENTERAL".

A indicacdo da dieta enteral / nutri¢do parenteral devera constar em prescri¢do, considerando o tipo de dieta solicitada e o tempo
previsto da terapéutica. Caso ndo haja a justificativa da indicacao, do tipo e tempo, o dieta devera ser glosada.

Medicamentos

Para os medicamentos, seguem as orienta¢des:
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Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescri¢do médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na
Secretaria de Satide do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos
que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na
Rede Prépria terdo acesso apenas a estes medicamentos.

A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal
(REME), a qual é atualizada anualmente (site: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf
/b898d0d5-5197-dd99-0405-e0891a706ede?t=1692379630952).

Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Preco Maximo ao Consumidor a
medicamentos, que possuam registro “de uso restrito a hospitais e clinicas”.

Devera ser dada preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresenta¢do do mercado.

Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitério igual ou superior a meio salario minimo. Os
medicamentos de alto custo necessitardo de indicacdo em prescri¢do, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagdo
clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido).

Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia

O perfil dos pacientes a serem atendidos nos servicos de internagdo a que se destina este edital de credenciamento é de pés-
operatoério de transplante. Dito isto, considera-se que:

Procedimentos cirtrgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes com risco
iminente a vida. Caso a situacdo de Urgéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera
ser glosado.

Procedimentos cirtrgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes. Caso a
situacdo de emergéncia nao seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

Ndo hé previsao para realizacdo de procedimentos cirtirgicos eletivos para os pacientes internados em servicos credenciados
pela SES/DF. Em caso de necessidade de procedimento cirtirgico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede prépria
SES/DF para a programacao do mesmo ap6s a alta.

Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complica¢des no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais
estdo previstos na deliberacdo n° 17/2022. Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos nestes, poderao ser
realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no subitem 5.21, deste termo de referéncia.

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Serdo pagos apenas OPMEs padronizados na Secretaria de Saide do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdao do
contrato, sejam acrescidos os OPME que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia,
uma vez que pacientes internados na Rede Prépria terdo acesso apenas a estes materiais. Os itens padronizados pela SES/DF
constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no sitio https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos.

Os procedimentos cirtrgicos que exigirem a utilizacdo de OPME deverdo ser precedidos de relatério médico detalhado, com
diagnéstico que caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como exames laboratoriais e/ou de imagem,
pré e pds-operatdrios.

A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagao e/ou visibilidade da
doenca, do tratamento realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o
respectivo lacre de identificacdo; o niimero do lote; e o niimero de registro na ANVISA.

As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipétese alguma, entrar em contato
direto com os usuarios do SUS.

Caso a situagdo de urgéncia/emergéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, 0o OPME devera ser glosado.
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Procedimentos de transicdo e finalizacdao do contrato

A transicdo para o pretenso Edital regular ocorrera de forma gradual, observando a prestagdo de contas de forma que os pacientes
que estdo em acompanhamento pés transplantes no ato da assinatura do novo contrato serdo direcionados pelo CRDF, conforme
0 caso.

ORIENTACOES PARA FATURAMENTO

Registra-se que, o financiamento do SUS é uma responsabilidade comum dos trés niveis de governo. A Tabela SIGTAP unificou
as tabelas de procedimentos dos sistemas ambulatorial (SIA/SUS) e hospitalar (STH/SUS), com o objetivo de efetuar o repasse
por produgdo de servigos no SUS, ndo tendo sido criada para servir como referéncia de prego de mercado.

Para os procedimentos de doagdo, captagdo e transplante os pacientes deverdo possuir niimero de Registro Geral no Cadastro
Técnico (RGCT). A realizacédo dos procedimentos devera preceder de autorizacdo expressa da Central Estadual de Transplante
(CET-DF) conforme determina a Portaria de Consolidagdo N° 04 /2017.

Os procedimentos de consulta pré-transplante deverdo ser 100% autorizados pelo Complexo Regulador em Satide do Distrito
Federal (CRDF) via sistema de regulacdo vigente.

A CONTRATADA devera seguir as regras de faturamento SUS/SIGTAP e a SES/DF devera receber os Boletins de Producdo
Ambulatorial (BPA), as Autoriza¢des de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
(AIH) para realizar andlise e emissdo de parecer para o deferimento dos procedimentos realizados.

Os procedimentos serdo faturados de acordo com valores expressos na Tabela de Remuneracéo vigente, observando-se as
quantidades maximas permitidas para cada modalidade de tratamento.

A Secretaria de Satde do Distrito Federal pagarda ao CONTRATADO pelo servico efetivamente prestado no més de referéncia,
sendo vedada a antecipagdo.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

A institui¢do privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato deverd, de acordo com a Portaria de Consolidagao n°
1, de 28 de setembro de 2017, art. 131:

I - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
II - submeter-se a avaliagGes sistematicas pela gestdo do SUS;
III - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagdo necesséria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informacgoes prestadas ao SUS;
VII - cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e
VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).”

A contratada, além das determinacdes contidas no instrumento convocatdrio e daquelas decorrentes de lei, obriga-se a:
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® Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados,
cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas;

® Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato;

® Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderéo advir do uso dos OPME utilizados nos
transplantes;

® Comunicar ao ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos;
® Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados;

® Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SES/DF;

® Responsabilizar-se por quaisquer ac¢des judiciais, inclusive trabalhistas, que lhe venham a ser atribuidas por forca de lei,
relacionadas com o cumprimento do presente contrato;

® Fornecer todos os equipamentos de seguranca do trabalho aos seus funciondrios no exercicio de suas fungoes, atendendo
integralmente a Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;

® Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticdes competentes, necessarios a execucao
dos servigos;

® Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servicos, com nivel de instru¢do compativel e
fungdes profissionais devidamente registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislacéo vigente;

® Colocar seu Responsavel Técnico a disposicao da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias ou suporte
técnico necessarios;

® Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica
inerentes aos procedimentos correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

® Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

® Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu endereco, sua razdo social ou de controle aciondrio e de mudanca em
sua diretoria ou responsavel técnico, contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a
partir da data do registro de alteracdo, acompanhado de cépia autenticada da Certiddo na Junta Comercial ou do Cartério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

® Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos servidores desta, designados para tal fim;

® Cumprir os prazos e condi¢des definidos no Termo de Referéncia;

® Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, seja para a
realizacdo do procedimento ou para qualquer medicamento necessario a realizacdo dos mesmos;

® Atender os pacientes da SES/DF com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia do Cédigo de Etica dos
profissionais envolvidos na assisténcia;

® Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

® Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informacgdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos
médicos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

® Enviar mensalmente para a Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) relatério padrao do
atendimento e demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, contendo, no minimo, os seguintes dados:
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® Dados pessoais do paciente (nome, endereco, CPF e telefone de contato)
® Nome do estabelecimento e dos médicos que o atenderam;
® [ocalidade;

® Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, ATH, APAC e em consonancia com o
especificado no ETP (por cédigo, nome e valor unitario)

® Valor do servico prestado conforme Contrato firmado com a SES-DF.

® Prestar o servi¢o em suas dependéncias e instala¢gdes por meio de seu corpo técnico, conforme detalhamento
apresentando na Tabela de procedimento SIG/SUS;

Destarte, a contratada devera encaminhar mensalmente a producéo realizada para a area competente desta SES/DF para processar
a producdo e posteriormente enviar ao MS para fins de ressarcimento. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da
producdo realizada acarretard no ndo pagamento do servico, devido a impossibilidade de aprovagado nos sistemas de informagao
do Ministério da Saude.

Demais obrigacdes da CONTRATADA estdo detalhadas no Anexo 1.

QUANTO A FISCALIZACAO CONTRATUAL

Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a SES convocara o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do cronograma de execucdo, bem como plano de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das
obrigac0es contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de
execucdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

Gestores e Fiscais de contratos: Os gestores e fiscais do contrato de servicos complementares serdo designados pela autoridade
méxima da SES/DF, nos moldes da portaria n° 496 de 19 de dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos

da Subsecretaria de Atencao Integral a Saide - SAIS/SES e da CET/DF, em conformidade com o art. 7° da Lei n° 14.133/2021 e
art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratacdo as
publicacdes dos atos de designacdo dos agentes ptiblicos para o exercicio dessas fungdes.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

O quantitativo apresentado para credenciamento para a¢des relacionadas a doagdo e transplante é justificado pela série histdrica
de procedimentos realizados no Distrito Federal entre os anos de 2019 e 2023.

Tabela 27 - Lotes da contratacao

MEDIA
ANUAL QUANTIDADE
|copiGco SPECIFICACAO DO TOTAL ESTIMADA
|
ILOTEJITEM SIGTAP COD BR ROCEDIMENTO JUNIDADE POR
POR LOTE
[ITEM) (POR LOTE)
1 1 Nao se aplica Ndo |Acoes relacionadas a doacao Notificacao}- 357
P identificado s s s
2 2 25'05'02'004_ 30017 Transplante de coragdo Transplante |- 36
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3 3 85’05'02'005- 30018 [Transplante de figado Transplante |- 127
4 (2)5'05‘02'009- Transplante de rim (falecido) 108
4 30021 [Transplante
149
5 25'05'02'010- Transplante de rim (vivo) 41
6 (7)5'05'01'009_ 30019 Transplante de cérnea 358
5 [Transplante
478
7 (;5'05'01'012_ 30020 [Transplante de esclera 120

Para levantamento do quantitativo, foi utilizado como base o quantidade de transplantes realizados em 2023, acrescido de 5%
tendo em vista ser a meta de ampliacdo anual da CET-DF.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 74.198.407,80

N MEDIA |[QUANTIDADE [VALOR VALOR VALOR
. OTE“TEMIE%PECIFICACAO | noapE [PNUALrOTAL ESTIMADO - ESTIMADO-  [ESTIMADO -
P ROCEDIMENTO (POR |ESTIMADA  |[UNITARIO-POR [TOTAL-POR  [TOTAL- POR
ITEM) |PORLOTE) [ITEM hTEM LOTE
Acdes relacionadas e R$
1P Bsaco Notificacio|357  [357 RS 6.054,53 RS 2.161.466.00 " oo
b | [Mransplantede  h cplante]36 36 R$ 243.374 44 R$8.761.479.72 |
coracio P N OLRISTE g 761.479,72
s | [fransplantede b plantehi2z 127 R$ 149.725,99 R$ 19.015.201,13 [X
figado P e T 19 015.201,13
4 [Fransplante derim 108 RS 70.917,66 RS 7.659.107,68
(falecido)
R$
4 [Transplante 149 10.638.375,16
5 [[ransplante de rim 41 RS 72.665,06 RS$ 2.979.267,48
(vivo)
e [Trensplante de 358 RS 14.085,77 R$ 5.042.705,02
cornea
R$
5 [Transplante 78 5.331.121,51
;  [Fransplante de 120 RS 2.403,47 R$ 288.416,49
esclera
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Valor estimado para os lotes RS

(realizada a soma da estimativa de cada servigo constante nos lotes, porém depende da necessidade de cada 45:907.643,52

paciente, podendo ser mais ou menos)

Estima-se utilizacdo de 10 diarias de UTT na fase 2 para cada paciente

R$

(realizada a soma da média anual por item, excluindo o item do lote 1, totalizando 790 pacientes, multiplicando
23.700.000,00

pelo valor previsto na deliberagdo para diaria de UTIL, de R$ 3.000,00, porém, para cada paciente havera uma
quantidade de diaria de UTI, conforme o caso)

R$

IAcréscimo de 10% para SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e procedimentos complementares 1.500.764.35

R$

'Valor total estimado da contratacdo anual 74.198.407,87

A estimativa considerou os 05 (cinco) lotes principais, conforme apresentado a seguir e detalhado no item 5 - MODO DE
EXECUCAO DO OBJETO e acréscimo para os exames e procedimentos complementares.

Para compor a estimativa, foi considerada a referéncia dos valores de cada servico incluido em cada lote, os quais serdo pagos
conforme detalhamento no item 9.2 e 9.3.

Considerando que além dos servigos incluidos nos lotes podera haver necessidade internacdo em leito de UTT e realizagado de
outros procedimentos, foram acrescidos a estimativa de leitos necessarios bem como foi acrescido 10% referente ao SADT —
Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico e procedimentos complementares que serdo realizados conforme necessidade do
paciente.

Vale ressaltar que a estimativa do quantitativo de acdes relacionadas a doagdo e transplantes foi baseada na série histdrica de
2023 acrescido de 5%.

Com base nas regras de credenciamento s6 serdo pagos os servicos efetivamente executados, considerando as tabelas de
referéncia:

Deliberagdo n° 17 — DODF n° 89, de 13/05 /2022 (142398089), aprovada pela da Resolugdo N° 611 - CSDF (146392436);
Deliberagdo n° 24 — DODF n° 113, de 24/06/2022 (150516058), aprovada pela da Resolugdo N° 612 - CSDF (150516049) e;
SIGTAP.

Para os itens que nao estdo contemplados, quais sejam, os SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e
procedimentos complementares, no detalhamento abaixo (lotes 01 a 05), deverdo seguir o regramento de pagamento conforme
estabelecido no item 9.3.

DETALHAMENTO DOS LOTES COM AS REFERENCIAS PARA PAGAMENTO:

LOTE 01 - ESTABELECIMENTO NOTIFICANTE:

|LOTE 1

ACOES RELACIONADAS A

p ~ . ~ UNIDADE UANTIDADE [REFERENCIA ALOR
|[CODIGO |[|DOACAO DE ORGAOSE IDE g STIMADA PARA VALOR I]\E/STIM ADO
SIGTAP TECIDOS PARA (UNITARIO)

TRANSPLANTE IMEDIDA |[POR ANO PAGAMENTO (ANUAL)
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05.01.07.003
6 Exame Tipagem sanguinea ABO E |[Exame 357 SIGTAP R$ 15,00 R$ 5.355,00
OUTROS exames hematol6gicos
em possivel doador de 6rgdos.
05.01.06.005-]Exame complementar para R$
E 7 IGTAP R
7 diagndstico de morte encefalica xame 35 SIG $ 600,00 214.200,00
05.01.06.001- A.nglo’gr?fla cerebral para B
A diagndstico de morte encefalica (4 |Exame 0 -
[vasos)
05.01.06.002- Cintilografia ra.dlols’ot.oplca
) cerebral para diagnostico de morte |Exame 0 -
encefélica
05.01.06.003- Eco dloppliar lcolorldo cerebral
o [paradiagndstico de morte Exame 0 -
encefalica
05.01.06.004-|Eletroencefalograma para
S - Exame 0 -
9 diagnostico de morte encefalica
05.02.01.001Avaliagdo clinica de morte Avaliacio  [327 SIGTAP R$ 21500  |R$ 70.305,00
0 encefélica em maior de 2 anos.
.02.01.002-Avaliacdo clini
0502.01.002-jAvaliagao clinica de morte Avaliacio  [30 SIGTAP RS$ 275,00  [R$ 8.250,00
9 encefélica em menor de 2 anos.
[Entrevista familiar para doacédo de
05.03.04.005-, . . R$
s orgao? fje doadores em morte [Entrevista 357 SIGTAP R$ 420,00 149.940,00
encefélica
05.03.04.006- [Entrevista familiar para doagdo de
| R Grgdos de tecidos de doadores com |Entrevista 179 SIGTAP R$ 420,00 R$ 75.180,00
coracdo parado*
Didria de unidade de terapia
05.03.04.0044 " " ° ; o RS
. 1,nte~nswa provavel doador de Diaria 357 DL 17/22 R$ 3.000,00 1.071.000,00
Orgaos.**
[Manutencdo hemodindmica de
05.03.03.001- possivel doador e taxa de sala para |Procedimento|357 SIGTAP R$ 900,00 RS
5 . s 321.300,00
retirada de 6rgaos
Coordenacao de sala cirdrgica para
85’03'04'001- retirada de 6rgdos e tecidos para  |Procedimento|357 SIGTAP R$ 400,00 If:pz 800,00
transplante
05.03.04.008-|Captacao de 6rgdo efetivamente Procedimentol3s7 SIGTAP R$ 260,00 R$ 92.820,00
8 transplantado
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8

05.03.03.005-

Retirada de globo ocular uni /
bilateral (p/ transplante)*

[Procedimento|

DL 17/22

R$ 515,80

R$ 10.316,00

RS
2.161.466,00

*Numero baseado na quantidade estimada de entrevistas e captacdes de cérnea em institui¢cdes privadas.

*Dentro do lote 01 somente a didria de UTI e Retirada de globo ocular serdo pagas conforme a Deliberacdo N° 17/2022 -
CGSES, os demais exames/procedimentos serdo pagos por SIGTAP.

O quantitativo de procedimentos previsto neste bloco se trata exclusivamente para o atendimento da demanda de doag&o.

Procedimentos ou exames que ndo estiverem previstos na tabela acima serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no
item 9.3 deste termo de referéncia.

LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO

LOTE 02 - SERVICOS 01

ILOTE 02

SERVICOS 01

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

. NIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO O ~ ALOR
SIGTAP [DESCRICAO E PARA XJNIT ARIO), STIMADA |[ESTIMADO
EDIDA |PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)

Retirada de coragéo (para .

503030023 Procedimento |[DL 17/22 IR$ 1.872,00 [36 R$ 67.392,00
transplante)
Manutengdo hemodindmica de
possivel doador e taxa de sala para

503030015 fretirada de 6rgaos Procedimento [SIGTAP IR$ 900,00 36 R$ 32.400,00
Quando realizado no préprio
hospital transplantador
Coordenacdo de sala cirtirgica para
retirada de 6rgdos e tecidos para

503040010 |transplante Procedimento [SIGTAP IR$ 400,00 36 R$ 14.400,00
(Quando realizado no préprio
hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente

503040088 |transplantado - quando realizado  |Procedimento |[SIGTAP IR$ 260,00 36 R$ 9.360,00
no préprio hospital transplantador
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503040029 Deslocamento]SIGTAP R$ 900,00 36 R$ 32.400,00

Deslocamento interestadual de
equipe profissional p/ retirada de
Orgaos

Liquido de preservagdo de coracao
702120014 |p/ transplante (litro) - maximo de 3 [OPME SIGTAP IR$ 350,00 108 R$ 37.800,00
litros

IR
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 01 3
193.752,00
LOTE 02 - SERVICOS 02
OTE 02
ASE 01
RE-TRANSPLANTE
. UNIDADE |[REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODI " ALOR
SI%TAGI? IDESCRICAO DE PARA (\:Jng ARIO), STIMADA |[ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Exames para inclusdo em lista de R$
P01070044 candidatos a Transplante de Coragdo Exame DL 17/22 [RS 7-890,00 36 852.120,00
211020010|Cateterismo cardiaco [Exame DL 17/22 IR$ 4.988,41 |24 RS
R 119.721,84
211020028|Cateterismo cardiaco em pediatria  |[Exame DL 17/22 |IR$ 10.950,63 |12 RS
P oo 131.407,56
| - .
301010072 cOnsulta médica em atengao Consulta DL 17/22 [r$ 100,00 432 RS 21.600,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048fsuperior na atencao especializada  |Consulta DL 17/22 IR$ 30,00 36 R$ 6.480,00
(EXCETO MEDICO)
|Acompanhamento de pacientes no
506010210} ~ Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 36 R$ 58.320,00
pré transplante de coragao
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 1 554 309 40
|FASE 02
TRANSPLANTE
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|cobico |pEscrIcAo UNIDADE |[REFERENCIA [VALOR QUANTIDADE |VALOR
SIGTAP DE PARA (UNITARIO) STIMADA ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
505020050jTransplante de coracdo Procedimento|DL 17/22 [ 36 RS
anspia acd 104.501,37 3.762.049,32
201010143|Biopsia de Endocardio/Miocardio  |Exame DL 17/22 |R$ 15.858,01 |36 RS
P 2% 570.888,36
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 2 4.332.937.68
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO ~ ALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE PARA XJNIT ARIO) STIMADA  |[ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Tratamento de intercorrencia ps
50602006 1jtransplante de coracdo pds ProcedimentolSIGTAP IR$ 205,84 432 R$ 88.922,88
transplante critico
506010139f *cOmPpanhamento de paciente pos- oL Inp 1722 R$ 13500 k32 R$ 58.320,00
transplante de coragdo
201010143|Biopsia de Endocardio/Miocardio  |[Exame DL 17/22 IR$ 15.858,01 |216 RS
P R 3.425.330,16
! - .
301010072 0nsulta médica em atencio Consulta  |DL 17/22 [Rs 100,00 P32 RS 43.200,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048fsuperior na atencao especializada  |Consulta DL 17/22 |IR$ 30,00 36 R$ 1.080,00
(EXCETO MEDICO)
E iologi i
501080066] - <2mes de radiologia em paciente SIGTAP R$2500 |2 R$ 1.800,00
transplantado
IAtendimento de urgencia c/
301060029jobservacao ate 24 horas em atencao |Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 36 R$ 31.827,60
especializada
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 3 3.650.480,64

Valor Total estimado para o Lote 2 é de R$ 8.761.479,72, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo
cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.
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Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o niimero
de transplantes previstos.

LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FiGADO

LOTE 03 - SERVICOS 01

ILOTE 03

SERVICOS 01

|ICAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO O . UNIDADE REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP DESCRICAO DE MEDIDA PARA (UNIT ARI 0) ESTIMADA [ESTIMADO
PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
. . . IRS$
503030040 [Retirada de figado (para transplante) |Procedimento |DL 17/22 IR$ 3.744,00 [126 171.744.00
Hepatectomia parcial p/ transplante .
503020010 . Procedimento [SIGTAP IR$ 7.384,00 |1 IR$ 7.384,00
(doador vivo)
Manutengdo hemodindmica de
possivel doador e taxa de sala para . RS
>03030015 retirada de érgdos Quando realizado Procedimento [SIGTAP [R$ 900,00 127 114.300,00
no proéprio hospital transplantador
Coordenacao de sala cirdrgica para
503040010 |retirada de drgdos e tecidos para Procedimento [SIGTAP [R$ 400,00 |27 IR$ 50.800,00
transplante Quando realizado no
proprio hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente
503040088 |transplantado - quando realizado no Procedimento |[SIGTAP IR$ 260,00 127 IR$ 33.020,00
proprio hospital transplantador
Deslocamento interestadual de equipe RS
4002 Desl IGTAP IR 127
503040029 profissional p/ retirada de 6rgdos eslocamentolSIG $ 900,00 114.300,00
Liquido de preservacao de figado p/ IRS
702120022 PME IGTAP IR$ 61 4
021200 transplante (litro) - maximo de 4 litros O SIG $61500 B0 309.960,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 01 [R$
¢ 1.101.508,00

LOTE 03 - SERVICOS 02

OTE 03

43 de 55



UASG 926119

Estudo Técnico Preliminar 600/2024

EASE 1
RE-TRANSPLANTE
p UNIDADE |[REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| I ~ ALOR
SIOG]”)FAGI? o [DESCRICAO |DE PARA XJNI? ARIO) ESTIMADA  |[ESTIMADO
IMEDIDA |PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
[Exames para inclusdo em lista de R$
501070052 E DL 17/22 R$ 3.694,80 127
candidatos a transplante de figado xame 3 ’ 469.239,60
[Exames para investigacao clinica
501070087 [no doador vivo de rim, figado ou [Exame SIGTAP R$ 184,50 1 R$ 184,50
pulmdo - 1* Fase
[Exames para investigacdo clinica
501070095 [no doador vivo de figado- Exame SIGTAP R$ 257,85 1 R$ 257,85
complementacdo da 1° Fase
211020010 |Cateterismo cardiaco Exame DL 17/22 R$ 4.988,41 126 RS
B 628.539,66
211020028 |Cateterismo cardiaco em pediatria |[Exame DL 17/22 R$ 10.950,63 |1 R$ 10.950,63
Consulta médica em atengdo R$
301010072 especializada Consulta DL 17/22 R$ 100,00 1524 152.400,00
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada [Consulta DL 17/22 R$ 30,00 127 R$ 3.810,00
(exceto medico)
[Exames de pacientes em lista de
501050043 Exame SIGTAP R$ 340,20 127 R$ 43.205,40
lespera para transplantes
Acompanhamento de pacientes no
506010198 3 . Consulta DL 17/22 R$ 135,00 127 R$ 17.145,00
pré- transplante de figado
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 1 3
1.325.732,64
|FASE 2
TRANSPLANTE
p UNIDADE |[REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| ~
SI(()}]")I‘IAGPO 0 IDESCRICAO E PARA XJANLI‘(T)ERI 0) ESTIMADA |[ESTIMADO
EDIDA |[PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
505020068 || ransplante de figado (orgaode 4 oniolSIGTAP RS 68.803,27 |1 RS 68.803,27
doador vivo)
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Transplante de figado (orgao e . R$ R$
P05020050 {4 2 dor falecido) ProcedimentopDL 17/22 11201043 |16 14.113.314,18
Biopsia de figado em cunha / R$
201010208 fragmento Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 |127 715.526.89
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 2 14.897.644,34
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
p UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| 1 ~ ALOR
SI(()}]")[‘AGPO o IDESCRICAO |DE PARA XJNI(T) ARIO) ESTIMADA  |[ESTIMADO
IMEDIDA |PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
[Tratamento de intercorréncia pés RS
506020096 |transplante de figado pos ProcedimentolSIGTAP R$ 382,44 1524 82 838.56
transplante critico B
|Acompanhamento de paciente R$
10112 Il DL 17/22 R$ 1 1524
p06010 pos-transplante de figado (Consulta ! $135.00 ° 205.740,00
Biopsia de figado em cunha / R$
201010208 fragmento Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 [127 715.526,89
506010155 |/ -companhamento de doadorvivo | w4720 R$ 135,00 P RS$ 270,00
[pos-doacdo de Figado
501010072 [COnsulta medica em atengao Consulta  |DL 17/22 RS$ 100,00  [635 R$ 63.500,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada [Consulta DL 17/22 R$ 30,00 127 R$ 3.810,00
(exceto medico)
501080066 | <ames de radiologia em paciente | o SIGTAP R$ 2500  |os4 R$ 6.350,00
transplantado
IAtendimento de urgéncia c/ RS
301060029 |observacao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 R$ 884,10 127 112.280.70
atengdo especializada B
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 3 i{igo 316.15

Valor Total estimado para o Lote 3 é de R$ 19.015.201,13, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais
serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.
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Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o ntimero
de transplantes previstos.

LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM

LOTE 04 - SERVICOS 01

ILOTE 04

SERVICOS 01

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP|

IDESCRICAO

UNIDADE
E
EDIDA

REFERENCIA
PARA
PAGAMENTO

VALOR
(UNITARIO)

QUANTIDADE
STIMADA
OR ANO

VALOR
[ESTIMADO
(ANUAL)

05.03.02.002-8

[Nefroureterectomia
unilateral p/ transplante
(doador vivo)

Procedimento

DL 17/22

IR$ 3.397,76

41

R$
139.308,16

05.03.03.008-2

Retirada uni / bilateral de
rim (para transplante) -
doador falecido

Procedimento

DL 17/22

IR$ 1.872,00

108

R$
202.176,00

05.03.03.001-5

Manutencdo hemodinamica
de possivel doador e taxa de
sala para retirada de 6rgaos
- quando realizado no
proprio hospital
transplantador

Procedimento

SIGTAP

|IR$ 900,00

149

R$
134.100,00

05.03.04.001-0

Coordenacdo de sala
cirurgica para retirada de
6rgdos e tecidos para
transplante - quando
realizado no préprio
hospital transplantador

Procedimento

SIGTAP

|IR$ 400,00

149

R$ 59.600,00

05.03.04.008-8

Captagdo de 6rgdo
efetivamente transplantado
- quando realizado no
proprio hospital
transplantador

Procedimento

SIGTAP

|IR$ 260,00

108

R$ 28.080,00

05.03.04.002-9

[Deslocamento interestadual
de equipe profissional p/
retirada de 6rgdos

[Deslocamento

SIGTAP

IR$ 900,00

108

R$ 97.200,00

07.02.12.005-7

Liquido de preservacdo de
rim p/ transplante (litro) -
maximo de 4 litros

OPME

SIGTAP

IR$ 350,00

216

R$ 75.600,00
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R$
ALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 01 736.064,16
LOTE 04 - SERVICOS 02
OTE 04
ASE 1
RE-TRANSPLANTE
lo UNIDADE |[REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Exames para inclusdo em lista de RS
501070060jcandidatos a transplante de Exame DL 17/22 IR$ 2.501,59 149 372 736.91
Pancreas, Pulmdo ou Rim e
Exames para investigacdo clinica no
501070087}doador vivo de Rim, Figado ou Exame SIGTAP IR$ 184,50 41 R$ 7.564,50
Pulmdo - 1° Fase
Exames para investigacdo clinica no
501070109}doador vivo de Rim- Exame DL 17/22 [R$ 2.290,65 41 R$ 93.916,65
Complementacdo - 1* Fase
211020010fCateterismo cardiaco Exame DL 17/22 IR$ 4.988,41 [149 RS
T 743.273,09
501040009] deMificacdo de doador vivo derim . SIGTAP R$ 696,94 a1 RS 28.574,54
(por doador tipado)
501040129f 1OV3S Cruzadas em doadores vivos o o SIGTAP [R$ 396,47 a1 R$ 16.255,27
de 6rgdoS
| - ~
301010072 Cnsulta médica em atencio Consulta  |DL 17/22 [Rs 100,00 |p94 RS 89.400,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048]superior na atengao especializada  [Consulta DL 17/22 IR$ 30,00 894 R$ 26.820,00
(exceto medico)
Exames de pacientes em lista de
501050043 Exame SIGTAP IR$ 340,20 149 R$ 50.689,80
lespera para transplantes
|Acompanhamento de pacientes no R$
506010180 bré transplante de rim Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 1788 h41.380,00
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VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 02 - FASE1 RS
1.670.610,76
|FASE 2
TRANSPLANTE
lo UNIDADE |[REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE PARA (UNITARIO) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Transplante de Rim (Orgao de . R$
505020106 doador vivo) Procedimento|DL 17/22 |R$ 42.544,37 |108 4.504.791,96
[Transplante de Rim (Orgao de . R$
505050092 doador falecido) Procedimento|DL 17/22 |R$ 54.957,09 |41 b 253.240,69
201010437|Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 IR$ 5.231,84 [149 RS
P por p B 779.544,16
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 ; i27 576.81
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
lo [UNIDADE [REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Tratamento de intercorréncia pds- RS
506020053]transplante de Rim - Pds transplante [Procedimento|SIGTAP |R$ 118,05 1788 h11.073.40
critico T
|Acompanhamento de paciente pos- R$
10104 I DL 17/22 IR$ 1 17
P0601010 transplante de rim (Consulta / $135,00 88 241.380,00
201010437|Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 |R$ 5.231,84 149 RS
psia por punca a R 779.544,16
|Acompanhamento de doador vivo
50601003 1jpos-doacao de Figado, Pulmao ou [Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 82 R$ 11.070,00
Rim
501010072 0nsulta médica em atengao Consulta  |DL 17/22 [rs 100,00  [745 RS 74.500,00
especializada
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301010048~ < ta de profissionais de nivel Consulta DL 17/22 R$ 30,00 149 R$ 4.470,00
superior na atencao especializada
(exceto medico)
501080066| <2mes de radiologia em paciente . SIGTAP R$2500  |oos RS 7.450,00
transplantado
IAtendimento de urgencia c/ RS
301060029Jobservacao ate 24 horas em atencao |Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 149 131.730.90
especializada T
R
'VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 1 iGl 218.46

Valor Total estimado para o Lote 4 é de R$ 11.495.470,19, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais

serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o ntimero

de transplantes previstos.

LOTE 5 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA

LOTE 05
OTE 05
ASE 1
RE-TRANSPLANTE
p [UNIDADE FERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO O ~ ALOR
SIGTAP [DESCRICAO DE ARA XJNIT ARIO), STIMADA |[ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Consulta médica em atengdo R$
301010072 especializada Consulta DL 17/22 |R$ 100,00 1074 107.400,00
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada |Consulta DL 17/22 IR$ 30,00 358 R$ 10.740,00
(exceto médico)
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 1 DO LOTE 05 118.140,00
|FASE 2
TRANSPLANTE
lcobico o ) [UNIDADE FERENCIA ALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP ESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
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. . R$
505010097 [Transplante de Cérnea [Procedimento|DL 17/22 IR$ 13.756,69 |357 4.911.138,33
[Transplante de Cérnea (em
505010135 [cirurgias combinadas ou em [Procedimento|DL 17/22 IR$ 13.756,69 |1 R$ 13.756,69
reoperacgoes)
505010127 |Transplante de esclera [Procedimento|DL 17/22 IR$ 1.241,60 (120 RS
P <t 148.992,00
201010119 [Biopsia de Cérnea Fxame DL 17/22 R$ 2.132,49 |1 R$ 2.132,49
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 05 5.076.019,51
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| ~
SI(C)}]")I‘{AGPO o IDESCRICAO DE PARA (\:JANLigARRI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA |[PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
|Acompanhamento de paciente
506010015 J Consulta DL 17/22 IR$ 115,00 716 R$ 82.340,00
pos-transplante de Cérnea
301010072 |COnsulta médica em atengdo Consulta DL 17/22 R$ 100,00 358 R$ 35.800,00
especializada
IAtendimento de urgencia c/ RS
301060029 [jobservacao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 358 316.507.80
atencao especializada B
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 3 DO LOTE 05 RS
434.647,80

Valor Total estimado para o Lote 4 é de R$ 5.628.807,31, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo
cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pds transplante de acordo com o nimero
de transplantes previstos.

Para os itens ndo constantes nos lotes n° 02 a n° 05, deverao ser pagos conforme abaixo:
Servicos complementares de apoio diagnéstico e terapéutico - SADT

Para pagamento de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, serd adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a
préoxima opgdo em casos em que o item nao esteja contemplado na op¢do anterior:

Como primeira opgao, serdo adotados os valores constantes na Deliberacdo n° 17, de 03 de maio de 2022, resolugdo n°® 611/2024;
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A segunda opcdo recaira sobre os valores da que consta na Deliberacdo n° 24, de 10 de junho de 2024;
A terceira opcao recaira sobre a Tabela SIGTAP.

Deverado ser apresentados os laudos e/ou documentos comprobatérios para a realizagdo do pagamento.

Diaria de UTI

A internacdo em leito de terapia intensiva serd paga com os valores constantes na Deliberacdo n° 17, de 03 de maio de 2022.

Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS

Para pagamento dos Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, serdo adotados os precos constantes na Deliberacdo n°
24 de 10 de junho de 2024, conforme pacotes detalhados.

Procedimentos relacionados a Hemoterapia

Para pagamento dos Procedimentos Relacionados a Hemoterapia, serdo adotados os precos constantes na Deliberacao n° 24 de 10
de junho de 2024, conforme pacotes detalhados.

Nos casos em que houver repasse direto do Hemocentro para as Credenciadas, o valor a ser pago pelas bolsas de sangue sera o
constante na tabela vigente do HEMOCENTRO.

Dietas (enteral e parenteral)

Para pagamento das dietas enteral e parenteral, sera adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a préxima opgao nos casos
em que o item ndo esteja contemplado na opgdo anterior:

Como primeira opcao, serdo adotados os precos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Seré adotado o “Preco
Fabrica” (PF), referente a coluna que corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opgao
de valor, sera adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando houver.

Como segunda opgao, serd utilizada a revista SIMPRO atualizada.

As dietas que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos
apresentados na prestacdo de contas.

Medicamentos

Para pagamento dos medicamentos, sera adotado o escalonamento abaixo, s partindo para a préxima opgao nos casos em
que o item ndo esteja contemplado na opgdo anterior:

Como primeira opgéo, serdo adotados os precos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Seréd adotado o “Preco
Fabrica” (PF), referente a coluna que corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opgao
de valor, sera adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando houver.

Como segunda opgao, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.

Os medicamentos que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orgamentos
apresentados na prestacdo de contas, desde que estejam no rol de medicamentos padronizados pela SES.

Em todos os casos, deverao ser adotados os valores de medicamento genérico ou similar.

Em todos os casos, serd paga somente a medicagao fracionada, ou seja, quantidade de miligramas requerida e ndo o frasco
inteiro, respeitando-se a estabilidade da medicacdo e o genérico correspondente.
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Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia
Para pagamento dos procedimentos Cirdrgicos de Urgéncia e Emergéncia, serdo considerados:

Honorario médico relacionado ao procedimento cirdrgico: serd adotada Deliberagdo n° 24 de 10 de Junho de 2024, item V. Caso
o procedimento cirtirgico ndo conste no item V, serd adotada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
- CBHPM.

Medicamentos (item 9.15.3) e OPME (item 9.15.7) efetivamente utilizados: serdo pagos conforme regramento especifico para
cada item constante neste termo de referéncia.

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Para pagamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) dos procedimentos cirtirgicos de urgéncia e
emergéncia, serd adotada a Deliberagdo n° 24 de 10 de Junho de 2024, a saber:

Abaixo do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberacdo n° 24/2024, sera adotada o menor valor da Tabela SIMPRO
com deséagio de 25% (vinte e cinco por cento).

Acima do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberacdo n° 24/2024, sera pago considerando o menor valor de 03
(trés) orcamentos apresentados na prestacao de contas, desde que o OPME esteja padronizado pela SES.

Ndo serd paga taxa de comercializa¢do sobre o valor bruto do produto.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

non

A pretensa contratacao sera formada por 5 lotes, separados em "estabelecimento notificante", "estabelecimento transplantador de

non non

coracdo", "estabelecimento transplantador de figado", "estabelecimento transplantador de rim" e "estabelecimento transplantador
de cérnea". As empresas interessadas poderdo se credenciar a mais de um lote, no entanto o atendimento ao paciente devera ser
integral no local ao qual foi referenciado.

Legalmente deve-se dar preferéncias as entidades filantréficas e sem fins lucrativos, desde que o preco esteja compativel com o
mercado.

Nesse sentido, e considerando o disposto no art. 199 da Constitui¢do Federal, a SES podera contratar instituicdes privadas de

forma complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS), assegurando a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos e podendo recorrer as entidades com fins lucrativos.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes
Nao ha necessidade de contratagdes/aquisi¢des correlatas.

Ndo existe dependéncia de outra contratacdo ou aquisicao de insumos, uma vez que sera utilizada a estrutura fisica, equipes
multidisciplinares, equipamentos e materiais disponibilizados pela CONTRATADA.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

O objeto da contratagdo pretendida estd alinhado ao Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060 e ao Mapa Estratégico da
SES/DF 2024-2027, conforme demonstrado abaixo:
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Tabela 34. Plano estratégico do distrito federal 2019-2060

Batalha 2 Garantir o acesso aos servicos de saide para a populagao

Garantir 100% de filas administradas e reguladas para procedimentos de média e alta

Resultado-Ch
esultado-Chave complexidade

Mapa Estratégico SES-DF  (|2024-2027

Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do pacientes nos diferentes niveis de atencédo a

Objeti
Jetivo satide
Plano de Contratacdo 2024
Anual
Item Prestacdo de Servigos de Transplante

A contratagdo sera custeada pelo Programa de Trabalho 10.302.6202.2145.2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL.

Natureza de Despesa 339039;
Fonte: 100/138

A contratagdo também estd alinhada ao Plano Distrital de Saide (PDS) — SES/DF 2024/2027, instrumento de planejamento
que norteia a tomada de decisdo no ambito do SUS/DF.

Os objetos deste Estudo Técnico Preliminar, foram previstos no PCA/2024 ID-15153.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A efetivacdo da contratacdo contribuira para os processos de notificacao, doacdo e transplantes de 6rgaos e tecidos
oculares e, especialmente:

® Promover a cultura da doagdo nos ambientes hospitalares do DF;
® Diminuir o tempo de espera, promovendo o maior nimero de notificagdes e em consequéncia o niimero de doagdes;

® Aumentar as possibilidades de cura aos pacientes pela aumento na oferta.

Critérios para Medicao dos Resultados

O Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) é o mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo do servigo e as respectivas adequacdes de pagamento,
sendo que um dos seus principais objetivos é a busca da eficiéncia com o estabelecimento de procedimentos e condi¢oes que
permitem e estimulem a melhoria constante dos servigos prestados.

No que diz respeito aos transplantes, a Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, estabelece indicadores de

qualidade e seguranca em transplantes, detalhados no Anexo II, com penalidade nos casos em que nao se atinjam as metas
estabelecidas do IMR.
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O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos servicos
e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou
mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 117 e 140 da Lei n° 14.133, de 2021, e do art.
10 do Decreto n° 9.507, de 2018.

A utilizacad do IMR nad impede a aplicacad concomitante de outros mecanismos para a avaliacad da prestacad dos servicps, cujo
principal objetivo e assegurar a prestacad dos servicos, no qual a CONTRATADA devera executa-los conforme rotinas previstas

nas especificacoés contidas neste Instrumento, de forma continua e com elevados niveis de qualidade, sob a supervisad da Equipe
de Fiscalizacad da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situacoés que possam influenciar a medicad de resultados na
prestacad do servico.

O representante da CONTRATANTE devera ter a experiéncia necessaria para o controle da execucdo dos servigos e do contrato.
A verificacdo da adequacdo da prestagdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos neste ETP.
Atendimento as normas da Portaria de Consolidacdo n° 4 de 2017 do MS;

Atendimento as normas da Central de Transplantes da SES-DF;

Manutencdo do Credenciamento junto ao MS;

A utilizagdo do sistema de gerenciamento do programa de doacdo e transplante disponibilizado pelo MS.

A Comissdo Executora do Contrato devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho da prestagdo dos servigos. O ndo
atendimento do desempenho serd objeto de notificacdo, devendo a contratada apresentar suas justificativas. Caso a empresa nao

atinja a meta estabelecida nos indicadores constantes no anexo II, sera notificada para adequacéo dos servigos, devendo
apresentar plano de agdo.

Além dos indicadores listados, sugere-se os critérios objetivos para a glosa constante no Anexo III.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejaré a aplicacdo de
sanc¢des administrativas, previstas neste instrumento e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
clausulas contratuais.

13. Providencias a serem Adotadas

Nao hé necessidade de adaptagdo do ambiente ou capacitacdo das equipes, uma vez que a prestacao de servicos se dara no
ambiente da CONTRATADA.

Havera necessidade de capacitagdo dos gestores e fiscais técnicos para a efetiva fiscaliza¢do contratual.

14. Possiveis Impactos Ambientais

As empresas participantes do certame deverdo observar as seguintes diretrizes de sustentabilidade ambiental previstas no Decreto
7.746, de 5 de junho de 2012, alterado pelo Decreto 9.178, de outubro de 2017:

® Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e gua;
® Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
® Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como 4gua e energia;
® Maior geracao de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

® Maior vida 1til e menor custo de manutencdo do bem;

® Uso de inovagdes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais;
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® Origem sustentével dos recursos naturais utilizados nos bens, nos servigos e nas obras;

® Utilizacdo de produtos florestais madeireiros e ndo madeireiros originarios de manejo florestal sustentavel ou de
reflorestamento;

Os bens a serem fornecidos deverdo ter sido produzidos de acordo, também, com os critérios de sustentabilidade ambiental
contidos na Instrucao Normativa n° 05, de 25 de maio de 2017, no que couber.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Declara-se VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar - ETP, desde que sejam garantidos os créditos
orcamentarios e os recursos financeiros e comprovada a capacidade de execucdo dos servigos pelas instituicdes interessadas .

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

GABRIELLA RIBEIRO CHRISTMANN
Equipe de apoio
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