CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

CENTRO NORDESTE - CISCEN
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ETP — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 046/2026

O Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o
atendimento da demanda que consta no Documento de Formalizagdo de Demanda,
bem como demonstrar a viabilidade técnica e econémica das soluc¢des identificadas,
fornecendo as informacdes necessarias para subsidiar o respectivo processo de
contratacao.

Elaboracao de Estudo Técnico Preliminar — ETP, visando aferir a viabilidade técnica e
econdmica com base nas informac¢des constantes no Documento de Formalizacéo de
Demanda — DFD n° 284/2025, atestando ainda que o0 mesmo esta integrado ao Plano de
ContratacOes Anual - PCA

A presente contratacao tem como objetivo o credenciamento de prestadores de servicos
na area da saude para a realizacdo de exames de média e alta complexidade, bem
como procedimentos cirdrgicos. Ressalta-se que 0s exames de ressonancia magnética
e cintilografia estdo sendo republicados neste certame, em razdo da auséncia de
interessados no credenciamento vigente. Foi atualizada a planilha de precos para os
itens de ressonancia e cintilografia e insercéo dos itens neste novo processo de
credenciamento. A tabela com os procedimentos e valores encontra-se em anexo a este
ETP.

Para que o objeto da contratagdo seja devidamente atendido, faz-se necessério o
cumprimento de requisitos minimos, especialmente no que se refere a qualidade e a
capacidade de execuc¢ao dos servicos.
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As exigéncias relativas a habilitagcdo juridica, bem como a regularidade fiscal e
trabalhista, seguirdo os padrées usuais aplicaveis a generalidade dos objetos, conforme
estabelecido no edital. J& os critérios de qualificacdo econdmico-financeira a serem
observados pelo prestador estarédo definidos no edital ou em seus anexos.

Para a efetivacao da contratacéo junto ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Centro
Nordeste — CISCEN, o credenciado devera apresentar a seguinte documentacao:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), com lista de servicos que serdo realizadas pelo laboratério ou clinica e caso
utilize servigos terceirizados, esses deverao estar descritos nesse cadastro;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;
¢) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, atualizado;

d) Registro valido do Responsavel Técnico pelo estabelecimento, no respectivo
Conselho Profissional.

A EMPRESA DEVERA;

« 1- Dispor de infraestrutura fisica, equipamentos e recursos humanos adequados e
compativeis com os servi¢cos a serem prestados, observando as normas técnicas e
sanitarias vigentes.

¢ 2- Atender as normas estabelecidas pelos 6rgaos reguladores, em especial
aquelas relacionadas a vigilancia sanitaria e a qualidade dos servicos de saude.

¢ 3- Garantir a execucao dos servicos conforme os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas aplicaveis, assegurando qualidade, seguranca e eficiéncia no
atendimento aos usuarios.

¢ 4- Disponibilizar equipe técnica qualificada, composta por profissionais legalmente
habilitados, responsabilizando-se integralmente pelos servicos prestados.

¢ 5- Cumprir os prazos, condi¢cdes e valores estabelecidos na tabela de precos
definida pela Administracédo, observando as atualizacdes decorrentes de pesquisa
de mercado.

¢ 6- Manter regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria durante toda a vigéncia
do credenciamento.

¢ 7- Assegurar o fornecimento de laudos, resultados de exames e relatérios dentro
dos prazos estabelecidos, com clareza e preciséo técnica.

¢ 8- Deverd receber do paciente em seus estabelecimentos portando a autorizacéo
de atendimento emitida pelo CISCEN, na qual constara o servi¢co, exame e/ou
procedimento a ser realizado, bem como data, horério e local.
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Observacao quanto a emisséao de laudos
[ J

Nos casos em que o credenciamento se destinar exclusivamente & emissédo de laudos
de exames, 0s exames, serdo realizados por profissionais nas sedes dos Municipios ou
do Consorcio nos equipamentos préprios do Consorcio, e, nessas situacdes, 0 médico
credenciado atuara exclusivamente na analise dos exames e na elaboragéo dos
respectivos laudos, responsabilizando-se pela qualidade técnica, clareza e
tempestividade das informacgdes emitidas, conforme os padrdes e prazos estabelecidos
pela Administracgao.

e O pagamento das consultas autorizados/realizados esta condicionado a anexacao
de documento comprovatorio. Quando, por qualquer motivo, houver a interrupcéo
dos atendimentos o CREDENCIADO devera informar tal situacdo com, no minimo,
5 (cinco) dias de antecedéncia a data de interrupcao dos atendimentos,
juntamente com a data do retorno as atividades, sendo 0 prazo maximo de
interrupcdo de 30 (trinta) dias consecutivos. Quando a interrup¢céao exceder a esse
prazo, acarretara no descredenciamento.

e O CREDENCIADO devera apresentar em proposta comercial os procedimentos
ofertados, bem como sua capacidade maxima instalada para execuc¢ao. Durante a
execucao, o quantitativo de procedimentos previstos para cada CREDENCIADO
podera ser readequado (aumento ou reducéo), se verificada existéncia de
demanda reprimida ou necessidade de expandir/reduzir capacidade de
determinada oferta, em conformidade com a disponibilidade financeira do SUS no
Municipio. O CREDENCIADO fica, desde ja, ciente de que os procedimentos
contratados serédo realizados mediante regulacéo e/ou autorizacdo d CISCEN, em
até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos, orcamentarios e fluxos preé-
definidos pela pasta responsavel para tanto. A quantidade de servicos a ser
credenciada dependera da oferta de procedimentos constante nas propostas.
Convocada para assinatura do Termo de Credenciamento, a selecionada néo
podera se furtar de prestar servicos, conforme os valores estabelecidos neste
documento. Sera descredenciado, a qualquer tempo, o CREDENCIADO que nao
mantiver, durante o curso de contrato, as mesmas condi¢cfes que possibilitaram o
seu credenciamento, bem como o que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar

as razoes objetivas que justifiquem a sua conduta.

[ ]
As OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) ufilizadas em procedimentos cirlrgicos, serdo faturadas

pelo prestador de servicos com indicagdo do cédigo do material constante na tabela SIGTAP, sendo
remunerados o valor da nota fiscal do material mais complemento adicional no importe de 25%, devendo sef
apresentada nota fiscal emitida pelo fornecedor do material utilizado.
(OBS; As opme’s serdo somente para procedimentos cirirgicos e mediante a apresentagdo do
CODIGO DA TABELA SUS - SIGTAP )

Os procedimentos listados na tabela que ja contemplam os materiais nGo poderdo faturar OPME's
separadamente.
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N° NOME DESCRICAO OBSERVACAO UNIDADE VALOR TOTAL
TABELA DE
SERVICOS SERVICOS
1 PROCEDIMENTOS EM |SERVICO 24.069.618,10
HOSPITALARES |HOSPITALARES ANEXO A ESTE ETP

A solucédo escolhida é o credenciamento de prestadores de servicos, tendo em vista a
inviabilidade de competicdo, nos termos do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021.

O credenciamento é admitido quando a Administracéo Publica pretende contratar todos
os interessados que atendam as condi¢des previamente estabelecidas, ndo havendo
competicdo entre os participantes, mas sim a formacéo de um cadastro de prestadores
aptos a execucao dos servicos.

A DISTRIBUICAO DA DEMANDA, SERA DO TIPO PARALELA E NAO
EXCLUDENTE.

Considerando a natureza dos servi¢cos a serem contratados, verifica-se que o
parcelamento da demanda se mostra viavel e adequado, tendo em vista a possibilidade
de execucao por multiplos prestadores de forma simultanea, sem prejuizo da qualidade
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e da padronizacao dos servicos.

O presente credenciamento tem como resultado pretendido a disponibilizagdo de uma
ampla rede de prestadores de servicos na area da saude aos municipios consorciados,
garantindo maior capilaridade e diversidade na oferta de atendimentos.

Busca-se, com isso, atender de forma eficiente e continua as demandas por exames de
média e alta complexidade e procedimentos cirargicos, assegurando qualidade na
prestacao dos servicos, reducao de filas e maior agilidade no atendimento aos usuarios
do sistema publico de saude. Além disso, promover a otimizacao dos recursos publicos,
por meio da contratacdo conforme a demanda, bem como ampliar o acesso da
populacdo aos servicos especializados.

¢ 1- Avaliar rigorosamente as condicfes estruturais, operacionais e sanitarias dos
estabelecimentos a serem credenciados, verificando sua conformidade com as
normas vigentes;

e 2- Conferir e validar a regularidade dos registros dos profissionais junto aos
respectivos conselhos de classe, assegurando que estejam devidamente
habilitados para o exercicio de suas atividades;

¢ 3- Analisar a capacidade técnica dos prestadores, incluindo a disponibilidade de
atendimento mensal;

¢ 4- Monitorar continuamente a qualidade dos servi¢os prestados, por meio de
fiscalizacdo e avaliacdo periddica;

e 5- Garantir o cumprimento dos prazos para realizacdo de exames e emissao de
laudos, conforme estabelecido no instrumento convocatorio.
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O credenciamento permanecera aberto durante o periodo de sua vigéncia, permitindo a
adesao de novos prestadores de servigos que atendam aos requisitos estabelecidos no
instrumento convocatério, a qualquer tempo. Destaca-se que a distribuicdo da demanda
entre os credenciados observara critérios objetivos definidos no EDITAL, garantindo a
isonomia, a transparéncia e a eficiéncia na prestacéo dos servicos. Ressalta-se, ainda,
gue os valores praticados seguirdo a tabela previamente estabelecida.

CONCLUSAO

Conclui-se que o credenciamento de prestadores de servicos na area da saude se
apresenta como a solucdo mais adequada para atender as necessidades dos
municipios consorciados, especialmente em razéo da inviabilidade de competicao e da
necessidade de oferta continua e ampliada de servigos.

GUANHAES, MG - 22 de abril de 2026

CAMILA FIGUEIREDO JACOME CATAO SECRETARIA EXECUTIVA - CPF:
153.468.106-92

Responsavel pelo ETP
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

CISCEN - CREDENCIAMENTO

TABELA DE VALORES E PROCEDIMENTOS 002/2026

*OBTIDA POR MEIO DE PESQUISA DE MERCADO EM CLINICAS E INSTITUICOES E§PECIALIZADA$
DURANTE OS MESES DE Janeiro de 2026 A Abril DE 2026.
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ITEM DESCRICAO QUANTID Valor unitdrio
PROCEDIMENTO DE PODOLOGIA
01 CONSULTA COM PODOLOGA PARA 300 143,00
PROFILAXIAS E TRATAMENTOS DE
PODOPATIAS
01 CONSULTA COM PODOLOGA PARA 300 170,00
ONICOCRIPTOSE (UNHA ENCRAVADA)
PROCEDIMENTO DE HIPERBARICA (SESSOES)
300 362,00
01 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

No valor inclui avaliacdo da ferida,
relatério de fotos para acompanhar
evolucdo.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE MATERIAL PARA BIOPSIA (SOMENTE COLETA)

01 PROCEDIMENTO DE BIOPSIA EXCISIONAL 100 1078,00
LAUDOS DE EXAMES — CARDIOLOGIA
(EXAMES REALIZADOS COM OS EQUIPAMENTOS DO CISCEN)
01 Laudo de Holter 24 horas 5000 35,00
(Consércio disponibilizard o software para
emissdo dos laudo) Equipamento da
marca PROLIFE) HOLTER Walk400h
EXAME EM DIAGNOSTICO - OFTALMOLOGIA
01 CICLOFOTOCOAGULACAO 100 5.930,00
TRANSESCLERAL A LASER /POR OLHO
(Valor inclui honordrios meédicos,
hospitalares e materiais necessdrios)
EXAME EM DIAGNOSTICO - GINECOLOGIA
01 Histeroscopia cirlrgica. 4.000,00

(Valor inclui honordrios
hospitalares e materiais necessdrios)

meédicos,

100

EXAME EM DIAGNOSTICO - NEUROLOGIA
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01 Eletroencefalograma- EEG COM SEDACAO 150 509,00
EXAME EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM MEDICINA NUCLEAR - CINTILOGRAFIA
01 Cintilografia de Coragdo c/ Gdlio 67 200 2.044,00
02 Cintilografia de Miocdrdio p/ Avaliacdo da 200 963,00
Perfus@o em Situacdo de Estresse (Minimo 3
Projecoes)
03 Cintilografia de Miocdrdio p/ Avaliacdo da 200 963,00
Perfusdo em Situacdo de Repouso (Minimo
3 Projecdes)
04 Cintilografia de Miocdrdio p/ Localizacdo 200 1002,00
de Necrose (Minimo 3 Projecdes)
05 Cintilografia de Figado e Baco (Minimo 5 200 495,00
Imagens)
06 Cintilografia de Figado e Vias Biliares 200 832,00
07 Cintilografia de Glé&ndulas Salivares ¢/ ou s/ 200 460,00
Estimulo
08 Cintilografia  p/ Estudo de Transito 200 531,00
Esofdgico
(Liquido)
09 Cintilografia  p/ Estudo de Transito 200 518,00
Esofdgico
(Semi-Solido)
10 Cintilografia p/ Estudo de Trénsito Gdstrico 200 423,00
11 Cintilografia p/ Pesquisa de Diverticulose 200 342,00
de
Meckel
12 Cintilografia p/ Pesquisa de Hemorragia 200 466,00
Digestiva Ativa
13 Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia 200 982,00
Digestiva
NGo Ativa
14 Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro- 200 524,00
Esofdgico
15 Cintilografia de Paratirebides 200 1202,00
16 Cintilografia de Tiredide c/ ou s/ Captacdo 200 441,50
17 Cintilografia p/ Pesquisa do Corpo Inteiro 200 707,00
18 Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal 200 673.00
19 Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa 200 525,00
e/ou Quantitativa)
20 Cistocintilografia Direta 200 594,50
21 Cistocintilografia Indireta 200 599,00
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22 Cintilografia de Arficulacdo e/ou 200 404,00
Extremidades e/ou osso

23 Cintilografia de ossos com ou sem Fluxo 200 612,00
Sanguineo (corpo inteiro)

24 Cintilografia de segmento ésseo ¢/ Gdlio 200 495,00
67
25 Cisternocintilografia  (incluindo pesquisa 200 436,00
e/ou avaliagdo do Trénsito Liqudrico)
26 Cintilografia de Pulmd&o ¢/ Gdlio 67 200 488,00
27 Cintilografia de Pulmdo p/ Pesquisa de 200 256,00
Aspiracdo
28 Cintilografia de Pulmdo por Inalacdo 200 462,00
(Minimo 2 Projecoes)
29 Cintilografia de Pulmdo por perfusdo 200 548,00
(Minimo 4 Projecoes)
30 Linfocintilografia 200 640,00
31 Cintilografia de Corpo Inteiro ¢/ Galio 67 p/ 200 2.011,00
Pesquisa de Neoplasias
32 Cintilografia  de  Glandula Lacrimal 200 448,00
(Dacriocintilografia)
33 Cintilografia de Mama (Bilateral) 200 1053,00
34 Estudo Renal Dindmico ¢/ ou s/ Diurético 200 655,00
35 Tratamento Hipertireoidismo Graves 200 1.148,00
36 Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral 200 1005,00
37 Determinacdo de Fluxo Plasmdatico Renall 200 170,00
38 Determinacdo de Filiracdo Glomerular 200 123,00
39 Teste do Perclorato ¢/ Radioisotopo 200 113,00
40 Cintilografia Sincronizada de Cdmaras 200
Cardiacas em Situacdo de Esforco 836,00
4] Cintilografia  Sincronizada de Cdamaras 200
Cardiacas em Situacdo de Repouso 730,00

(Ventriculografia)

42 Cintilografia  p/ avaliogdo de Fluxo 200 288,00
Sanguineo de Extremidades
43 Cintilografia p/ Quantificacdo de Shunt 200 278,00

Extracdrdiaco
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44 Cintfilografia de Tiredide c¢/ Teste de 200 198,00
Supressdo/Estimulo

45 Cintilografia de Rim ¢/ Galio 67 200 488,00

46 Cintilografia de Perfusdo Cerebral ¢/ Talio 200 1140,00
(Spcto)

47 Demonstracdo de Sequestro de Hemdcias 200 104,00
pelo Baco (c/ Radioisdétopos)

48 Determinacdo de Sobrevida de Hemdcias 200 74,00
(c/ Radiosdtopos)

49 Tratamento Hipertireoidismo Plummer 200 1.390,00

01 BACILOSCOPIA DIRETA/ BAAR HANSENIASE 200 82,00

02 BACILOSCOPIA DIRETA/ BAAR 200 40,00
TUBERCULOSE

03 CARIOTIPO COM BANDA G 200 954,00

04 CULTURA PARA STREPTOCOCCUS BETA - 200 45,00
HEMOLITICO GRUPO B (SWAB NO INTROITO
VAGINAL E RETO)

EXAME EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RESS_ONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
(MICRORREGIAO GUANHAES CISCEN)

01 ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL 200 1.011,00
02 ANGIORRESSONANCIA DE PESCOCO 200 1.039,00
03 ANGIORRESSONANCIA DE TORAX 200 1.039,00
04 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEM 200 1.039,00
05 ANGIORRESSONANCIA DE MEMBROS 200 1.039,00
UNILATERAL _
06 ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL 200 1.039,00
07 ANGIORRESSONANCIA VENOSO 200 1.039,00
08 CONTRASTE PARA RESSONANCIA 7000 199,00
09 Ressondncia de Articulacdo Témporo- 200 623,00
mandibular (Bilateral)
10 Ressondncia de Coluna Cervical/Pescoco 300 623,00
11 Ressondncia de Coluna Lombo-sacra 300 623,00
12 Ressondncia de Coluna Tordcica 300 623,00
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13 Ressondncia de Cré&nio 500 623,00
14 Ressondncia de Sela Turcica 200 623,00
15 Ressondncia de Coracdo/Aorta c/ Cine 200 1.250,00
16 Ressondncia de Membro Superior 200 623,00
(Unilateral)
17 Ressondncia Membro Inferior (Unilateral) 250 623,00
18 Ressondncia Abdémen Superior 200 623,00
19 Ressoné&ncia Bacia/Pelve/Abdd&men Inferior 200 623,00
20 Ressondncia de térax 200 623,00
21 Ressoné&ncia de Vias 100 643,00
Biliares - colangiorressondncia
22 Ressondncia Abdémen Total 300 1.233,00
23 Ressondncia da Face 100 623,00
24 Ressondncia de Prostata/bolsa escrotal 100 803,00
25 Ressonancia Orbitas 100 623,00
26 Ressondncia Mama (Unilateral) 200 680,00
27 Ressondncia Plexo Braquial 100 623,00
28 Ressondncia Mastéide 100 623,00
29 Ressondncia de pénis 100 610,00
30 Entero Resson&ncia 100 813.00
31 Resson@ncia de Fluxo Liqudrico (como 100 820,00

complementar)

32 Ressondncia CORPO INTEIRO 100 2.443,00

33 Ressondncia Espectroscopia 100 820,00

34 Ressondncia Fetal 100 1.176,00

35 Resson@ncia Magnética de Articulacoes 100 686,00
Esternocostais ( unilateral)

36 SEDACAO PARA RESSONANCIA 500 574,00
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EXAME EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM - (DIVERSOS)
01 CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL 100 458,00
PROCEDIMENTOS DE ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

01 ) ] 60 10.908,44

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO
. . 30 16.954,65

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I

02 (ABLACAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA)

03 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I 30 16.927,23
(ABLACAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL
DE VIAS ANOMALAS DIREITAS-DE TV IDIOPATICA-DE
VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).

04 , . 30 16.964,63
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL)

05 ) . 30 17.047,58
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)

06 . ) 30 16.830,43
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)

07 , . 30 17.951,26
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)

08 . . 30 20.079,56
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

09 i . 30 40.803,97
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE FIBRILACAO ATRIAL)

10 ) . 30 38.476,47
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE  TAQUICARDIA  VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)

11 . . 30 39.996,21
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE  TAQUICARDIA  VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

12 ) . 30 38.748,40
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA)
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