ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Municipio
de Tubarao
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
EXAMES DE IMAGEM DIAGNOSTICOS
INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta
os devidos estudos para a contratacdo de solugdo que atendera a necessidade abaixo
especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugcdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que
regem a Administragao Publica.

1 — DESCRIGAO DA NECESSIDADE (OBJETO E JUSTIFICATIVA)

Constitui objeto do presente, o Credenciamento de Empresa para prestacéo de servigos
de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubarao, constantes na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM)
disponiveis em: www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em ambito municipal, conforme
rotina adotada.

Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razao de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a
populagado de Tubarao.

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°® 14.133/2021,
Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispéem sobre a participacdo complementar
das instituicdes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e demais normas do
Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracéo publica.

Protocolos de Acesso de Regulagao do Estado de Santa Catarina. Governo do
Estado de Santa Catarina. Disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507&ltemid=544.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude para sua promocao, protecdo e recuperacido. As acdes e servicos obedecem
aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
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de assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do
sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagado dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagao
de servicos de assisténcia a saude a populacédo. Cabe a direcdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente agdes e servigcos de saude.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O presente Estudo Técnico Preliminar ndo contempla o inciso Il, § 1°, do artigo 18, da Lei
n° 14.133/2021, que prevé a necessidade de demonstracdo da previsdao da contratagao
no plano de contratacbes anual, em razdo de que, ainda, nao existe, no Municipio de
Tubaréo, o referido Plano.

3 - REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

3.1 Sera necessario contratar empresa para prestacao de servigcos de PROCEDIMENTOS
DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA que respeitem os requisitos a seguir:

3.1. - Os prestadores de servicos de saude deverao estar enquadrados como pessoas
juridicas e deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagées fisicas em conformidade com a
RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

3.1.2 - S6 poderao participar prestadores de servigos com matriz/filial no municipio de
Tubaréo;

3.1.3 - As Unidades prestadoras deverdo atender os usuarios encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude em estabelecimento préprio por no minimo 08 (oito) horas
diarias e em todos os dias uteis do ano;

3.1.4 - Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario proprio,
entregue tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto diretamente
ao usuario na sede do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de acordo com a
conveniéncia da Gestao Municipal de Saude, observando, em todos os casos, todas as
garantias referentes a privacidade e seguranga das informacgoes;

3.1.5 - Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes
aos quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condicdes e especificacoes
estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de procedimento previsto na
tabela e fora da capacidade técnica do prestador, 0 mesmo devera terceirizar a analise,
sem custo adicional a Secretaria Municipal de Saude nem ao paciente, garantindo as
condigdes técnicas e de qualidade;

3.1.6 - Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranca
de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata
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rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e responsabilizagao civel e
criminal;
3.1.7 - Os prestadores deverao utilizar o sistema de Boletim de Produgdo Ambulatorial —
BPA magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS para
apresentacao da producdo mensal, acompanhado das requisi¢cdes e relacdo nominal de
usuarios com os respectivos exames realizados por Unidade de Saude encaminhante;
3.1.8 - Os prestadores deveréo integrar-se ao Sistema Nacional de Informagéo do Cancer
— SISCAN e Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ou outro sistema utilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para
operacionalizagao do mesmo;
3.1.9 - Fica vetada a realizacao de exames/procedimentos ndo constantes neste Edital.
Os casos que necessitarem de confirmagao diagndstica por outro meio ndo contemplado
nesse Edital deverdao ser notificados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
solicitante (Central de Regulacgéo);
3.1.10 - Os servigos contratados seréo requeridos através de encaminhamento proprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico
solicitante e carimbados e assinados pela Secretaria Municipal de Saude;
3.1.11 - Realizar o servigo dentro de 60 dias a partir da autorizagdo da guia do referido
exame no SISREG;
3.1.12 - O laudo do exame realizado devera ser emitido por profissional especialista /
capacitado para tal finalidade.

3.2 Documentagao para qualificagao técnica e oferta de servigos

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

b) Alvara de Funcionamento atualizado;

c) Comprovagdo de inscricdio da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

d) Certificado de registro da entidade no respectivo érgao de classe, atualizado;

e) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializacdo nas areas referentes ao objeto deste
credenciamento emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente;
g) Demonstracédo do quadro de funcionarios compativel com sua producédo de exames
pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior
e técnico responsavel(is) pelo servigo conforme modelo do Anexo 1V;

h) Comprovagao de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais
técnicos (nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida
comprovagao de regularidade junto aos érgéos de classes respectivos;
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i) Declaragao da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total
més para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de procedimentos a
serem realizados por dia, para esta contratagdo, conforme modelo no Anexo llI;
j) Relacao detalhada e declaracdo formal de disponibilidade dos equipamentos que
serdao utilizados na realizagdo dos exames, citando marca, ano de fabricacido e
caracteristicas técnicas, em consonancia com todas as exigéncias da legislagao em vigor;
K) Comprovagao de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de Controle
de Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ou, no caso de comprovacado da inexisténcia de um Programa de Qualidade
inerente ao ramo praticado, devera comprovar a realizagdo de manutengdes preventivas,
calibragdes e outros servigos de qualificacao dos equipamentos da Empresa.
1) Declaragdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com o0s
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.
m) Certidao negativa de faléncia.
n) Certiddo negativa correcional — TCU.

3.2.2 - Outros:

a) Declaracdo dos Sdécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungéo publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagdo prevista na Lei
14.133/2021;

b) Declaracédo informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos usuarios
do SUS, bem como o horario dos profissionais disponibilizados a esta clientela, emitido
pelo responsavel legal.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E DO VALOR DA CONTRATAGAO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA prestacéo de servicos de PROCEDIMENTOS DE
IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, conforme informacdes abaixo:

Com base na utilizagao no decorrer do ano de 2023 e sabendo que a populagdo municipal
vem aumentando, estimando um aumento populacional de 4,0% (aproximadamente
115.580 habitantes) e consequentemente o aumento dos tetos de exames (quantidades)
para as Unidades de Saude, considerando-se em torno de 4.000 exames de imagem/més
— entre eles audiometria, ultrassonografia, radiografia, mamografia, endoscopia,
colonoscopia, exames oftalmoldgicos, exames cardiologicos, densitometria, espirometria,
radiografia panoramica — e por volta de R$ 250.000,00 por més, seriam 48.000 exames
de imagem em 12 meses e cerca de R$ 3.000.000,00 em um ano (12 meses).
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Unidade .
Habitantes HaOMANES pipppenca %
BOM PASTOR 2733 3050 326 11,03%
CAIC 3119 3274 155 4.97%
CAMPESTRE 3580 3405 194 5.30%
CENTRO 3639 4242 603 16.57%
CONGONHAS 1431 1614 183 12.79%
DEHON 3279 5112 1833 55.00%
FABIO SILVA 2537 2678 4 5.56%
GUARDA 3750 3504 165 4.30%
HUMAITA 3823 3485 338 8.84%
KM 60 4092 3002 100 2,44%
KM 63 1839 1845 5 0.33%
MATO ALTO 2147 2232 85 3.06%
MONTE CASTELO 3773 3633 40 3.71%
MORRO DA CAIXA 2537 2824 287 11.31%
MORROTES 2071 3141 170 5.72%
OFICINAS | 4162 4547 385 9.25%
OFICINAS i 3289 3385 %6 2.92%
PASSAGEM I (Evandro)| 3754 3337 417 A111%
PASSAGEM Il (Sandra) | __ 2023 2687 664 32.82%
RECIFE 4604 3384 1220 -26.50%
REVOREDO 2832 2794 98 -3.30%
SANTO ANTONIO 5407 4749 558 A217%
SAQ CLEMENTE 2823 3033 210 7 44%
SAO CRISTOVAQ 2663 3223 560 21.03%
SAO JOAO 3171 3338 167 5.27%
SAO JOAOII 3496 3327 165 4.83%
SAO LUIZ 2695 2896 201 7 46%
SAO MARTINHO | 4466 4268 198 4.43%
SAO MARTINHO I 3343 3071 628 18.79%
SERTAO CORREAS 1088 2081 83 4.15%
VILA ESPERANCA 3034 4352 418 10.65%
VILA MOEMA 2078 3358 380 12.76%
PRESIDIO 1000
TOTAL 102976 107860 4884 4,14%

ra 1: Populagdo Unidades de Satide do municipio de Tubardo - Julho 2023

Unidade |ICota nova|
BOM PASTOR 2733 18 3017 23
ICAIC 3119 20 3303 26
[CAMPESTRE 3599 23 3474 27
[CENTRO 3639 24 4615 36
[CONGONHAS 1431 11 1737 13
DEHON 3279 21 4340 37
FABIO SILVA 2537 17 2619 20
|GUARDA 3750 24 3861 30
HUMAITA 3323 25 3602 28
KM 60 4092 27 4033 3
KM 63 1830 12 1827 14
MATO ALTO 2147 14 2243 17
[MONTE CASTELD 3773 25 3654 28
[MORRO DA CAIXA 2537 17 2847 22
[MORROTES 2971 19 3281 25
[OFICINASI 4162 27 4583 35
OFICINASTI 3280 21 3472 27
PASSAGEM I (Evandro| 3754 24 3459 27
PASSAGEM Il (Sandra)| 2023 13 2305 22
RECIFE 4604 30 3423 26
REVOREDO 2392 19 2364 22
SANTO ANTONID 5407 35 5135 40
AD CLEMENTE 2823 18 3300 26
AO CRISTOVAD 2663 17 3365 26
AD JOAO 3171 21 3454 27
AO JOAD 3406 23 3470 27
AD LUIZ 2695 18 3114 24
AC MARTINHO | 4466 29 4270 33
AO MARTINHOII 3343 22 3904 30
[SERTAD CORREAS 1998 13 2128 16
VILA ESPERANCA 3934 26 4343 31
VILA MOEMA 2978 10 3751 29
PRE SIDIO 1000 3 1000 3
03976 680 858
D g

ICAES 12 15

Policlinica 60 60

TED 40 80

UNISUL 0 30

PRE SiDIO 0 8

Figura 2: Calculo dos tetos (quantidades)

de exames mensal para cada Unidade

Unidade .
Habitantes  F20an®S pppenca %
BOM PASTOR 3059 3017 42 1,37%
CAIC 3274 3393 15 3.63%
CAMPESTRE 3405 3474 69 2.03%
CENTRO 4242 4615 373 8.79%
CONGONHAS 1614 1737 123 7.62%
DEHON 5112 4840 272 5.30%)
FABIO SILVA 2678 2619 59 2.20%
GUARDA 3504 3861 267 7.43%
HUMAITA 3485 3692 207 5.94%
KM 60 3002 4033 ] 1.03%
KM 63 1845 1827 8 0.98%)
MATO ALTO 2032 2248 16 0.72%
MONTE CASTELO 3633 3654 71 0.58%
MORRO DA CAIXA 2824 2847 23 0.81%
MORROTES 3141 3281 140 4.46%
OFICINAS | 4547 4583 36 0.79%
OFICINAS I 3385 3472 87 2.57%
PASSAGEM I (Evandro) 3337 3489 152 4.55%
PASSAGEM Il (Sandra) 2687 2805 18 4.30%
RECIFE 3384 3423 39 1.15%
REVOREDO 2794 2864 70 251%
SANTO ANTONIO 4749 5135 386 8.13%
SAQ CLEMENTE 3033 3390 357 T.77%
SAO CRISTOVAQ 3223 3365 142 4.41%
SAO JOAQ I 3338 3484 146 4.37%
SA0JOAOII 3327 3470 143 4.30%
SAO LUIZ 2806 3114 218 7 53%
SAO MARTINHO | 4268 4270 2 0.05%
SAO MARTINHO I 3071 3004 &7 1.69%)
SERTAO CORREAS 2081 2128 a7 2.26%
VILA ESPERANCA 4352 1348 2 0.09%
VILA MOEMA 3358 3751 393 11.70%
PRESIDIO 1000 1000
TOTAL 107860 111133 3273 3,03%
RADIOGRAFIAS
Unidade Hab | 9% [hah jul2023|Cotanova| COM PO
faad antiga |~ adequac i
BOM PASTOR PIEE 16 £ 7 7
CAIC 3119 18 RRER] 19 19
CAMPESTRE 3699 il Uil 19 2
CENTRO 3639 B 4675 2% %
CONGONHAS 31 g 37 10 10
DEHON 779 19 4840 Fij Fij
FABIO SILVA 2637 1 2679 1 1
GUARDA 3759 n 3861 2 A
HUMAITA 360 % 3692 2 %
KM 60 4092 % 4033 22 %
KM 63 1839 1l 1827 10 1
MATO ALTO 247 12 2248 12 12
MONTE CASTELO 3773 % 3654 20 7
MORRO DA CAIXA 2537 {5 2847 16 16
MORROTESS 29571 7 281 18 13
OFICINAS | e 2% 4583 % %
OFICINAS I 1289 19 U2 19 19
PASSAGEM I (Evandre__ 3754 % ] 19 2
PASSAGEM Il (Sandra] 2023 12 2805 16 16
RECIFE 4504 o7 un 19 o7
REVOREDO 2892 7 2854 16 7
SANTO ANTONIO 5407 3 5135 2 3
A0 CLEMENTE %23 {5 0 19 19
A0 CRISTOVAQ 2663 1 185 19 19
A0J0A0 | 3T 18 384 19 19
A0 JOAO T 4% 2 TN 19 2
A0 LUIZ 26% 1 3114 17 7
A0 MARTINHO | 1466 2% 270 2% 2%
A0 MARTINHO I 7343 1 3904 2 2
ERTAQ CORREAS | 1988 12 2128 12 12
VILA E SPERANCA 1934 % 4348 % %
"[VILA MOEMA 2978 7 35 2 2
PRESIDIO 1000 5 1000 5 5

TOTAL

103976

11133

CLINICAS / MEDICOS

CAES 30 30
Policlinica 60 60
TFD 30 260
UNISUL 30 30
TOTAL 150 380

Figura 3: Cdlculo dos tetos (quantidades) de
exames mensal para cada Unidade

Figu



BITTENCOURT MARQUES

Municipio
de Tubarao

TETO FISICO
MENSAL
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BITTENCOURT MARGUES

BITTENCOURT MARQUES 00 RS 7.6680,00
BITTENCOURT MARQUES 00

BITTENCOURT MARGQUES R

BITTENCOURT MARQUES

BOMELLI E VELHO

RE 80,00

RS 1.760,00

RS 1.260,00

RS 2.960,00

BOMELLI E VELHO

£ 80,00

0,00

RE 3200,

BOMELLI E VELHO

RS

RS 3.360,00

RS 1.840,00

CAPTA SOLUGOES AUDITIVAS RE 80,00 50 RS 4.000,00 RS 31.040,00 RS 2.640,00 RS 2.800,00 RS 2.000,00
CAPTA SOLUGOES AUDITIVA § R R

CENTRO DE IMAGEM SUL UsG 23 RE 13.654.00 RS

CENTRO DE IMAGEM SUL MAMOGRAFIA 300 RS 4.920,00

CENTRO DE IMAGEM SUL R 150 RS 390000 00

CENTRO DE IMAGEM SUL R 150 RS 31.930,00 RS 20.280.00 RE 25.020.00

CENTRO DE IMAGEM SUL uss 230 RS B.668,00 RS 16.296.00 RS 14.126.00 RS2 RS 10.326.00

CENTRO DE GEM SUL

CENTRO DE IMAGEM SUL

RE 34.180.00

RE1

CENTRO DE IMAGEM SUL

CENTRO DE IMAGEM SUL

RE 16.000.00

RE

RE 20.760.00

CENTRO DE IMAGEM SUL

RE 10.800.00

RE

CLH RE 25.000.00 RS 264000 RE 20.790.00
CLH RS 25 RE24.551,80 | RE25.630.00
CLH RE 25.000.00 RE 16.300.00 RE 23.100.00 RE 16.410.00
CLH 100/ 50 RS 25.000.00 RE 34.330,00 0.00
CLH R
CLINIX - 140 RS £.400,00 RS 4.800,00 RS 5.040,00
CLINIX - 150 RS 4.500,00
CLINIX - RS 1.500,51 R3 T4
CLINIX - RS £.400,00 RS 4.800,00 RS 5.520,00 RS 5.040,00
CLINIX - 150 RE 4.950,00 RS £.360,00 RS £.810,00
CLINI X — RS 20048 RS 272,62
CLINIX - 150 RS RS 4.230,00
CLINI X - 100
CLINIX -
CLINI X RS B
CLINI X RS £.000,00
CLINI X RS B
CLINI X RS £.000,00
CLINI X RS £.000,00
CLINICA E3P. MED. MULTIMED 130 RS 000,00 RS £.322.00 RE 10.662.00 RS 5.234.00 RS 1.774.00
CLINICA E3P. MED. MULTIMED 130 RE 13.000.00 RE 14.308.00 RE 15.660.00
CLINICA E 3P MED. MULTIMED R
CLINIA M. MAYER RS £.000,00 RS 5.600,00 RS 4.720,00
CLINIA M. MAYER RS £.000,00 RS 8.640,00 RS 5.840, RS 7.440,00 RS 4.800,00 RS 4.240,00
CLINICA DELFIZZQ - EXAMES RS 10.400,00 RS 6.960,00
CLINICA DELPIZZO -EXAMES RE 10.400.00 RS 1.260,00 RS 7.040,00 RS £.960,00 RS £.960,00 RS 7.440,00 RS £.640,00
CLINICA DELPIZZO - EXAME § R
CLINICA PRO VIDA 12.000.00
CLINICA PRO VIDA 000,00 RS 5.760,00
CLINICA PRO VIDA 2.000.00 RE 4.200,00 RS 1.520,00
CLINICA PRO VIDA 000,00 RS 9.160,00 RE 10.500.00 RS 9.840,00 RS 9.360,00
Erncn e &n 2 2 nen an DT 13N 9% 3 f4n AN oo TR B
CLINICA PRO VIDA RE 12.000,00 RS 0 160,00 RS 10.500.00 40,00 RS ©.360,00
ECOCLINICA 80 RS 3.000,00 RS 120,00 RS 7.634,38
ECOCLINICA MAMOGRAF] 75 RS 4.500,00 RS 2:940,00
ECOCLINICA Densitan 5 RS 1.928,50 RE 55,10
ECOCLINICA R 150
ECOCLINICA UsG 50
ECOCLINICA MAMOGRAFIA 75
ECOCLINICA a5 RS 2.148,90
ECOCLINICA 150 RS 6.760,00 RS £.000,00 RS B
ECOCLINICA as RS 4.748,50
ECOCLINICA 180 RS 11.850.00
ECOCLINICA RS
ECOCLINICA 180 RS 4.500,00 RE 16.652.70 RS 1.807,30
IN 8 CAT DE PNEUMOLOGIA 50 RS 4.000,00 RS 3.840,00 RS 1.760,00 RS 400,00
IN 8 CAT DE PNEUMOLOGIA 50 RS 4.000,00 RS 2.800,00 RS 3.200,00 RS 2.560,00 RS 3.360,00 RS 1.040,00 RS 1.840,00 RS 4.160,00

N § CAT DE PNEUMOLOGIA

IUDI CLINICA MEDICA

RS 5.560,00

IUDI CLINICA MEDICA

RS 6.876,00

RS 7.754,00

RS B.854,00

RS 6.518,00

RS 4.800,00

IUD CLINICA MEDICA

UD! CLINICA ME:

MEDICINA CABRAL RS RE 16.386.00 RS £.448.00

MEDICINA CABRAL RS £.210,00

MEDICINA CABRAL RE 17.300.00 RE 15.612.00 RS 10.488.00
MEDICINA CABRAL

MEDICINA CABRAL RS 11.316,00 44,00 RE1 RE 26.620.00

MEDICING CABRAL

MEDICINA CABRAL

MEDICINA CABRAL

RS £.762,00

MEDICINA CABRAL

@

ECOCARDI

@

RS 37.026.00

Figura 4: Consumo durante o ano de 2023

TOTAL ATE
NOVEMERO
2023

5 2.182.990,25)
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Municipio
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Item |Descricao / especifica-| Quanti- Quanti- Valor esti- Valor esti-
cao dade dade 12 mado més mado 12
més meses meses
1 |Exames de imagem|4.000 exa- | 48.000 R$ R$
com finalidade diagn6és{ mes 250.000,00 | 3.000.000,00

[tica que possibilitam a
observacao detalhada
dos 6rgaos do corpo hu-
Imano para auxiliar em
diagnosticos e tratamen-
Jtos.

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

O presente Edital trata de exames constantes na Tabela SUS. Em virtude disto, os pregos
sdo0 unicos para todo o pais.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal
de Tubarao, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de agdes
e procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em satde desde o ultimo Edital
de Chamada Publica (n°06/2028), tendo a aprovacgao formal dos valores pelo Conselho
Municipal de Saude no edital (n° 06/2018) e no periodo de 2018 a 2023, justificados pela
depreciagdo dos valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a
ampliagdo da oferta de vagas na rede prépria e das instituigdes a ela credenciadas, tais
valores ja s&o praticados nos contratos atuais.

6 — DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Faz-se necessaria a contratacdo de Empresas para prestacdo de servicos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, conforme
estimativa de pregcos acima descrita, mediante Licitagdo na Modalidade de
Credenciamento, para atender as finalidades precipuas da Administragao e da populacéo
do Municipio de Tubarao.

7 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
A contratagdo decorrente da presente necessidade devera ocorrer respeitando o valor

global referido acima e/ou do contrato de cada prestador. Porém, a prestacdo dos
servicos e pagamento referente a estes, devera ocorrer mensalmente, uma vez que
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tratam-se de exames de imagem distribuidos mensalmente, apos a avaliagdo médica do
paciente.

8 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a presente contratacdo, o Municipio de Tubarado, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, pretende obter os seguintes resultados:

a) Fornecimento adequado da Saude a populagéo de Tubardo, visando atender a grande
demanda e diminuir as filas de espera;

b) Reducgao do risco de doenga e de outros agravos da populagao;

c) Fornecer o acesso universal e igualitario as agdes e servicos de saude para sua
promocado, protecdo e recuperacdo, respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude: (I) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do
sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagdo dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagao
de servigos de assisténcia a saude a populagao.

9 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Inexistem providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente a celebragao
do Contrato, inclusive quanto a capacitacdo de servidores ou de empregados para
fiscalizagdo e gestédo contratual. Por esse motivo, este Estudo Técnico Preliminar deixa de
contemplar o disposto no inciso X, § 1°, do artigo 18, da Lei n® 14.133/2021.

10 - CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Nao é o caso.

11 — IMPACTOS AMBIENTAIS

Com a contratagao pretendida, ndo havera impactos ambientais, ndo sendo necessarias
as respectivas medidas mitigadoras. Por essa razdo, este Estudo Técnico Preliminar
deixa de contemplar o disposto no inciso XII, § 1°, do artigo 18, da Lei n° 14.133/2021.

12 — VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Diante de todo o exposto e sabendo da real necessidade da Saude Municipal, constata-se
que a contratacdo por meio do Credenciamento de Empresa para prestacao de servigos
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de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA atende as
finalidades precipuas da Administracéao.

Tubarao/SC, 19 de janeiro de 2024.

Catarina Pereira Miguel / Setor de Planejamento — Saude
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ANEXO | - RESOLUGOES CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESQLUCAO CMS N.° baDid ]

ol de erradus wos editats da
letmat o Sasiale e FinbarfaSE -

Aprevar a ln
Fandapde Wun
de  midmers  GOINE - Eromes

FIHE,
'ill cariaty ﬁw eAeay ¢ arE -
xamey i aliggudsiios por immagins

0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. instiwide pela Lel Municipsl =
| 67742, com base nis swis compelngiss Fegimentais ¢ no uso de Suis atribuig i, € abzndinda
o dispessa em sea Regimemte Inemo am vigor, ¢

Considerede o Constiliciy da Repiblica Faderativa do Beasil de 1988, ¢m especial
sz disposios de sous ankges 196 4 200;

Considerands o Lei BB, que dispde sobre os condSclies pam & proanogha,
progevio e recupersdio da spide, a arganlzogio e funciceamemnio das svigns de sadds;

Considerzado a Lei 9.14290, que no sea artigo 4° dispde sobre 2 parlicipaglo da
comunidade dn gestin do SIS & sobee o transferineia de recursos;

Conssderando a Pormaria OM 300, de I3 de faverairn de 2006, que estabelece a3
diretrizes operacionais dos Pacios Pela Vida, em Dedes do 5L

Considerandks a Lei Complesseniar N° 141, de 13 de Janglen de 20012, que

regulameste o § 3 do art, 198 da Constituighe Federal para disper sobre os valores minkmos o
serem splicados snealmente pela Unifio, Extndas, Distrito Federal ¢ Munieipios em aqdes e

servigos plblicos de saide;

RESOLVE:
AM. I Aprovar o inclusfie das seguinies erratas nos editals da Fundogie

Mundeipol de Sndde de TobarfoSC — FMS, coaforme apresentade pars a plendria desse
Conselbo pa sua |* Reunido Ordindrin de 2020, nealizadn no dia 2500203021 por
videoconferéncta ¢ na sum 2° Reunifio Ondingria de 2021, nealisuda mo dia Q57042021 poe

widdeconferénein
=  Edital FM% u" 032008: incler o exame de desigem de tropomina pele valor de RE 35,00

(trinta e cinoo reais);
Edital FMS o" 0X2018: awmenlor o volor page o faxs de coleta aos laborabirios

comvenisdos com a FMS para B 5,80 (cinco reals e cilenta centavos);
Edital FMS n® 06/2018: incluir o exame de eco doppler arterial de membros inferiores pelo

valor de BS 250,00 (duzenins e cinquenta reals) ¢ pele coo doppler vencso de membros
inferiores parn o vabor de R% 220,00 (duzenbos e vinle reais)
#  Edital FMS 0" 2008 aumentar o valor pago pelo expme de endoscopin para RS 110,00

Ruia Adamirs (ircardes, n® § 1 = Bakro D - CTP 85700 100

Fang; B3 19640 - email: cos@mbamn 5 gow be



ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Municipio
de Tubario

et polipectomis paT BE 41000

i i Je adospie
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reishss % R Il;!II:IEI“:'J:I.::I [ s dé i.'l:lhl'i.ﬁ-l:lll["f.m |'l':“ll|'|'!'r|
rais

ot &
14 FOCEERE &
B « Fd 1 £
pars RS 250/ [Cuperire & IR

ruﬂ::-ifl.l:lillnrmﬂmt

:nqumrﬁlsl

Tuarbe/SC, OF d¢ abril de 2821-

B e Dol ke, o' |1 - i (Wi - OFF B 7WCE- O
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RESOLUCAD CMS N, 01/2022

Aprava reajustes wes valores de servipay dr
sarde ERIEATM e wag el de
credesetamenio w03 ao a1 do aoe de 2008
du  Fundapdn Muslglpal de Sudde  de
Twharda S - FIUE,

} CONSELHQ MUNICIPAL DE SAUDE, isstitsido pela Lei Munizipal o°
|.6TTM2, com base nas suns compeléncias megmneniiis e moo uso de mms arribuighes, e
atendendo o disposio em seu Regimenio Interno em vigar, e

Cansidersnde 2 Constituighe da Repiblica Federativa de Brasal de 1968, am
pepecial ros digpastos de seus artiges 196 4 200

Cossiderandn a Lei 8080090, qoe dispie seboe &5 condighes pem a prram i,
peotegiin & recuperagho da saide, 0 organizagho ¢ fumcionamentn dos servigos de sl

Considersnéo a Lel 814290, gue no seu arigo 4° disple gibre n particmpagio da
cosmuanidade da gestio do SUS & sobre a transferéncia dé recursos;

Considerande a Portaria GM 399, de 22 de feverviro de 705, que exinbelece as
firetrizes cperacionnis dos Pactos Pela Vida, em Drelesa dix 5LIE;

Considerando a Lei Complementar N* 141, do 13 de Janeiro de 2012, que
pegalamenta o § 3= do arl. 198 da Canstituigdo Federsl para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicades anuakmente pela Unido, Esedos, Distrife Fedesal & Municipios em aglies &
servigas piblicos de saide;

RESOLVE!

Art. 1° Aprovar reajusies nos valores de servigos de salbde conslanies nos
editais de credenciaments de n° 83 oo w12 4o ono de 1% da Fundacio Munkdpal de
Sadde d¢ Tubario/SC - FMS, presentados par a phondria deste Conselho, em saz 17
Reunife Crrdindsia do ano de 2022, que se deu por videocomferiness na dia 1781212022 ¢
aprovados ad referendum polos comselheiros (5] Seges descrigho

. Consulia de Ofabmalogiz, de BS 30,00 parn BS 60,00
. Coesuhin de Rerrparalingologia, de 1S 50,00 parn RS 60,00

- Consalta de Maszolopia, de RE 5000 para RE Ak .I_.:.._‘u:i""
- Cansulia de Infeciobopgia, de RS 75 00 para RS 104,100 .
B A ,,-&3"‘:&.\7'1 -
- Ulira — Soncgrafia, de BE 50,00 parn B3 &1, ) : TH_,__,F'-' ‘H__.]'I
Hisa Atassis Guimarica, 1109 ~ Bairm Ofizinss — CEF 63 7021000 it

Fone: 35115640 - il goeiiubae jogav.br
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. Pricopedagagh (hoem), di BS 23,00 pora RS 30,00

« Consulta e Dermesalogie, de RS 30,00 parn R 60,00

. Consulta de Endocrinologin, de RS 60,00 para BE 70,00

. Consuka de Gastroenterologia, de RS 50,00 para K3 60,00

- Conssha de Gerairin, di BE 30,00 para BS 60,00

» Comealts de Gineoologia ¢ Obsmiricia, de BS 60,00 para RS 70,00
« Comsulta de Mefrotopie, de BS 50000 pama KS 60,00

« Consulta de Meanlogin, de RS 63,00 para BS 70,040

« Consulsa de Reumatologia, de RS 60,00 para RE 70,00

« Conssha de Pisamatogia, 3¢ RS 50,00 pars RS 60,00

« Cramalia & Curdiclogz, de RS 65,00 para & PR

- Comsulta de Peiquizria, de B 65,00 parn RS 70,00

- Consulta de Psiguissria (ers], de RS 10,0 para B3 1100
- Consulsa de Prociologia, de RS 65,04 parn BL% 7L

» Cisua de Oriopedia, de RS 65,00 para RE 7000

. Comsultn de Pedinia, de RS 60,00 parn RS 70,00

- Fonowradalogia (seesdes], de RS 25,080 para RS 30,64

- Minmwcrgraiia, dc K5 45,00 para RS 60,00

- Azupunturn, de BF 20,00 para RS 30,00

- Ariesdn (horl, de B3 1700 para RE 22,00

- Frnnesiologr (visitm domiciliss), de BE 30,00 para RS 40,0

Tubario, 08 d& marge de 22T

" it LHzar La
q—_hhh‘——ﬁ_:a_qenl.e do Tonselh
T 202152022

Fia Aliswrie Quiraiies, 7 199 - Bairo Dficires - CEF BETI2: 160
Fame: 34521 %640 - pnaic cosighaes s pre by -
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ANEXO Il - TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA CONFORME AREAS MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES
FORNECIDOS EM AMBITO MUNICIPAL, CONFORME ROTINA ADOTADA

Todos os cédigos abaixo relacionados constam na Tabela SIGTAP, podendo ser
acessada também no endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
app/sec/inicio.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagndstico por Radiologia,
formas de organizagdo 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

. Valor
ltem CODIGO Descrigdo SIGTAp Complemento ., rinal em R$
SIGTAP em R$ municipal

1 204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 - 48,85

2 204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 ; 27,30
RADIOGRAFIA BILATERAL DE

3 204010039 ORBITAS (PA + OBLI- QUAS + 8,38 51,62 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA

4 204010047 ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6,96 23,04 30,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

5 204010055 TEMPORO-MANDIBULAR 8,38 51,62 60,00
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM

6 204010063 /Ty i 6,88 23,12 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

7 204010071 LATERAL + OBLIGUA/BRETTON + 9,15 50,85 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

8 204010080 Syrpoory 7,52 22,48 30,00

9 204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 24,26 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

10204010101 ol o L e T RAL) 9,03 50,97 60,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

11204010110 SR o 7,20 22,80 30,00

12 204010128 RADIOGRAFIADE OSSOS DAFACE ¢ o 5162 60,00

(MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE REGIAO
13 204010136 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 7,98 22,02 30,00
CORPO ESTRANHO)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE
14 204010144 (FN + MN + LATERAL+ HIRTZ) 7,32 52,68 60,00

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA
15 204010152 (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20 22,80 30,00

16 204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 26,49 30,00
17 204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 20,97 30,00
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20
21
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24
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26

27

28

29

30

31

32
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37

38

39
40

41
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204010195
204010209
204020018
204020026

204020034

204020042

204020050

204020069

204020077

204020085

204020093

204020107

204020115

204020123

204030013
204030021

204030048

204030056

204030064

204030072

204030080
204030099

204030102

204030110

SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
TELERADIOGRAFIA COM
TRACADOS E SEM TRACADOS
MIELOGRAFIA

PLANIGRAFIA DE COLUNA
VERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

BRONCOGRAFIA UNILATERAL
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE
LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA+ LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
RADIOGRAFIA DE ESTERNO
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA
E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE PNEU-

48,85
6,44
118,60
19,60

8,33

8,19

10,29

10,96

14,90

16,88

9,16
9,73
15,58

7,80
110,4

57,16

62,50

14,32

9,05

8,37

19,24
7,98

8,73

27,27
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23,56

10,40

51,67

51,81

49,71

19,04

45,10

43,12

20,84
20,27
44,42

22,50

45,68

20,95

21,63

10,76
22,02

21,27

2,73

48,85
30,00
118,60
30,00

60,00

60,00

60,00

30,00

60,00

60,00

30,00
30,00
60,00
30,00
110,41

57,16

62,50

60,00

30,00

30,00

30,00
30,00

30,00

30,00
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51

52

53
54
55

56
57

58

59

60

61

62

63

64
65
66

67
68
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204030129

204030137

204030145

204030153

204030161
204030170
204040019

204040027

204040035

204040043

204040051
204040060
204040078

204040086
204040094

204040108

204040116

204040124

204050014

204050022

204050030

204050049
204050057
204050065

204050073
204050081

MOMEDIASTINO

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-
LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE
PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
PADRAO OIT)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICU-LACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICU- LAR

RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
(P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA)

CLISTER OPACO C/ DUPLO
CONTRASTE

COLANGIOGRAFIA PER-
OPERATORIA

COLANGIOGRAFIA POS-
OPERATORIA

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
FISTULOGRAFIA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA

PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA
PERCUTANEA

PIELOGRAFIA ASCENDENTE

5,56

14,32

12,02
9,50

6,55
6,88
6,42

7,40

7,40

7,40

7,77
7,40
5,90

5,62
6,30

6,00

7,98

6,91
47,76
32,61

32,61

34,52
45,34
45,34

73,15
52,11
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24,44

45,68

47,98
20,50

23,45
23,12
23,58

22,60

22,60

22,60

22,23
22,60
24,10

24,38
23,70

24,00

52,02

53,09

30,00

60,00

60,00
30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00
30,00

30,00

60,00

60,00
47,76
32,61

32,61

34,52
45,34
45,34

73,15
52,11
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70

71

72

73
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76
77
78

79

80

81

82

83

84

85

86
87
88

89

90

91

92

93
94

95
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204050103

204050111

204050120

204050138

204050146

204050154

204050162

204050170
204050189
204060010

204060028

204060036

204060044

204060052

204060060

204060079

204060087

204060095
204060109
204060117

204060125

204060133

204060141

204060150

204060168
204030030

204030188

PLANIGRAFIA DE RIM S/
CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +
LATERAL / LO- CALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
DUODENO

RADIOGRAFIA DE INTESTINO
DELGADO (TRANSITO)

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO
DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
(ENTEROCLISE)

URETROCISTOGRAFIA
UROGRAFIA VENOSA
ARTROGRAFIA
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES
ESCANOMETRIA

PLANIGRAFIA DE OSSO -
SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES
(POR PLANO)

PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2
PLANOS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
COXO-FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
SACRO-ILIACA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL+ AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL+ OBLIQUA
+ 3 AXIAIS)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE PERNA
MAMOGRAFIA UNILATERAL

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

14,48

10,73

15,30

717
35,22

47,59

48,09

52,11
57,40
45,34

55,10
7,77

18,68

18,68
7,77
17,77

6,50

7,77
6,50
8,94

6,78

7,16

9,29

6,78

8,94
22,50

45,00
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15,52

19,27

44,70

22,83

47,41

52,23

11,32

11,32
22,23
22,23

23,50

22,23
23,50
21,06

23,22

52,84

50,71

23,22
21,06

15,00

30,00

30,00

60,00

30,00
35,22

95,00

48,09

52,11
57,40
45,34

55,10
60,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

60,00

60,00

30,00

30,00
22,50

60,00
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RASTREAMENTO
Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 30,00
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE
97 904010061 MN/EN 30,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL
98 904010062 AP E LATERAL 30,00
99 904010063 RADIOGRAFIA PUNHO AP E 30,00

LATERAL

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnéstico por
Ultrassonografia, formas de organizag¢ao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
Item copIGo Descricado SIGTAP Compl_er.nento Valor Final em R$
SIGTAP em R$ municipal
ULTRASSONOGRAFIA DE
1 205020038 ABDOMEN SUPERIOR 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRADIA DE
2 205020046 ABDOMEN TOTAL 37,95 62,05 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
3 205020054 APARELHO URINARIO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
4 205020062 ARTICULACAO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
5 205020070 ESCROTAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
6 205020089 OCULAR 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
7 205020097 BILATERAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
8 205020100 PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
9 205020119 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
10 205020127 TIREOIDE 24,20 35,80 60,00
11 205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA
12 205020143 OBSTETRICA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA
13 205020151 OBSTETRICA COM DOPPLER 39,60 20,40 60,00
COLORIDO E PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
14 205020160 (GINECOLOGICA) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA
15 205020178 TRANSFONTANELA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA
16 205020186 TRANSVAGINAL 24,20 35,80 60,00
17 205010059 YULTRASSONOGRAFIA ~ DOPPLER 5, o, 95,10 138,00

DE FLUXO OBSTETRICO
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Municipio
de Tubarao
18 205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 133,00 250,00
Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito municipal
19 904010064 USG de Regiao inguinal (bilateral) 60,00
20 904010065 USG de Regiao Axilar (bilateral) 60,00
21 904010066 USG de Partes Moles 60,00
22 904010067 USG de Parede Abdominal 60,00
USG de Orgaos e Estruturas
23 904010068 Superficiais (Musculos, Tendbes e 60,00
Glandulas Salivares)
24 904010069 USG Obstétrica Gemelar 100,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnoéstico por Tomografia,
formas de organizacgao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

2 Valor
Item copIGO Descricdo SIGTAP Compl.er.nento Valor Final em R$
SIGTAP municipal
em R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1 206010010 DE COLUNA CERVICAL C/ QU s/ 86,76 - 86,76
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
2 206010028 DE COLUNA LOMBO-SACRA C/OU 101,1 - 101,1
S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
3 206010036 DE COLUNA TORACICA C/OU S/ 86,76 - 86,76

CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
4 206010044 DE FACE/SEIOS DA FACE/ART 86,75 - 86,75
TEMPORO-MADIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
5 206010052 DE PESCOCO 86,75 - 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
6 206010060 DE SELA TURCICA 97,44 - 97,44

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

7 206010079 DO CRANIO 97,44 - 97,44
TOMOMIELOGRAFIA

8 206010087 COMPUTADORIZADA 138,63 - 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

9 206020015 DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 - 86,75

SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
10 206020023 ' gEGMENTOS APENDICULARES — 20:7° - 86,75

11 206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 136,41 - 136,41
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DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
12 206030010 DE ABDOMEN 138,63 - 138,63

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
13 206030029 DE ARTICULAGOES DE MEMBRO 86,75 - 86,75
INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

14206030037 K bE| vE/BACIA

138,63 - 138,63

Procedimentos com Finalidade Diagndstica conforme subgrupo 07 Diagnoéstico por Ressonancia
Magnética, formas de organizag¢ao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
Item copIGO Descrigcado SIGTAP Compl_er_nento Valor Final em R$
SIGTAP em R$ municipal

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO

1207010021 L EMPOROMANDIBULAR 268,75 - 268,75
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

2 207010030 -5 JNA CERVICAL/PESCOCO 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

3 207010048 -5/ INA LOMBO-SACRA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 207010056 ~~"" JNA TORACICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

5 207010064 ~oo i 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

6 207010072 g * TURCICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

7 207020019 CORAGAO / AORTA G/ CINE 361,25 - 361,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE

8 207020027 \\=NBRO SUPEIROR (UNILATERAL) 268,75 ) 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

9 207020035 T5p Ay 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

10 207030014 o o = < UPERIOR 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

1207030022 g5~ A/PELVE/ABDOMEN INFEROR ~ 288:79 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

12 207030030 \;EMBRO INFERIOR (UNILATERAL)  268:75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

13 207030049 VIAS BILIARES/ 268,75 - 268,75

COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagndstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por Endoscopia,



Item

Item

Item

Municipio
de Tubarao
formas de organizacao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP
4 Valor
CODIGO -
SIGTAP Descrigao SIGTAP
em R$
209010029 COLONOSCOPIA 112,66
020901002
9+ 112,66 +
040702039 COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA 13.63
0
209010037 Ea\OFAGOGASTRODUODENOSCO 48.17
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 48,13 +
407010254 DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84
Diagnéstico em Cardiologia
4 Valor
CODIGO I
SIGTAP Descricdo SIGTAP
em R$
TESTE ESFORCO / TESTE
211020060 ERGOMETRICO 30,00
MONITORAMENTO PELO
211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30,00
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL
211020052 pE pRESSAO ARTERIAL (MAPA)  10:07
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-
205010016 TRESSE 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRAN-
205010024 SESOFAGICA 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-
205010032 TORACICA 67,86
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
205010040 - oRIDO DE VASOS - VENOsO 3960
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 39 60
COLORIDO DE VASOS - ARTERIAL ’
Diagnoéstico em Neurologia
: Valor
CODIGO .
SIGTAP Descrigao SIGTAP
em R$
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 27 00 +
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU ’
MMIT) 27,00
211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00
211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00

ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Complemento

municipal
137,34

423,68

61,84
106,87
332,00

Complemento

municipal

90,00

70,14

180,40

210,40

Complemento

municipal

323,00

446,00

123,00

Diagnéstico em Oftalmologia

Valor Final em R$

250,00

550,00

110,00
130,00
410,00

Valor Final em R$

120,00

30,00

10,07
165,00
165,00

138,00

220,00

250,00

Valor Final em R$

350,00

500,00

150,00
125,00



Item

A WO DN

Item

Item

Item

ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio
de Tubarao
cODIGO Valor - mplemento
Descrigio SIGTAP plen
SIGTAP municipal
em R$
211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 25,76
CAMPIMETRIA
211060038 COMPUTADORIZADA 40,00 )
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76
RETINOGRAFIA COLORIDA
211060178 BINOCULAR 24,68 15,76
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 BINOCULAR 64,00 -
TESTE ORTOPTICO / EXAME
211060232 DE MOTILIDADE 12,34 7,66
211060259 TONOMETRIA 3,37 16,63
Diagnéstico em Otorrinolaringologia
2 Valor
copiGco Descrigao SIGTAP Compl_er_nento
SIGTAP municipal
em R$
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21,00 39,00
Diagnoéstico em Pneumologia
CcODIGO Valor ¢ mplemento
Descrigdo SIGTAP pler
SIGTAP municipal
em R$
ESPIROMETRIA OU PROVA
DE FUNCAO PULMONAR
211080055 ompLETA COM BRONCO- 6,36 73,64
DILATADOR
Diagnéstico em Urologia
CcODIGO Valor Complemento
Descrigao SIGTAP ..
SIGTAP municipal
. X em R$
211090018 AVALIACAO URODINAMICA 7.62 342.38

COMPLETA

Documenteo assinado digitalmente

b MARCELO CESAR RIBEIRO
g ol Data: 23/05/2024 13:39:44-0300
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Valor Final em R$

50,00
40,00
40,00
40,00

64,00

20,00
20,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

350,00
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