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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

DFD N¢ 003/2024
Unidade Requisitante SESA DATA 29/05/24
Objeto Credenciamento de pessoas juridicas, especializadas na

prestacdo de servigos laboratoriais de diagndstico em
citopatologia de colo uterino, em nivel ambulatorial, de
forma complementar ao Sistema Unico de Satide - SUS,
visando atender a popula¢do feminina usuéria do SUS,
no ambito do Municipio de Serra.

( ) Servico ndo Continuado

( x) Servigo Continuado SEM dedicacdo exclusiva de
Contratagdo/ mao de obra

( ) Servico Continuado COM dedicacgao exclusiva de
Aquisicdo mdao de obra

() Material de Consumo

() Material permanente/equipamento

Responsavel pela Demanda Marize Prata Pravato Rangel -Gerente Da Atencdo
Secundaria 4 Saude
Email. marize.rangel@serra.es.gov.br
Telefone 27 99981-3217
Modalidades da Lei n2 14.133/2021
() Pregédo
Forma de ( ) Pregdo Ata de Registro de Precos
Contratacao ( ) Concorréncia
( ) Dispensa

( ) Inexigibilidade
( ) Adesdo a Ata de Registro de Precos

( x) Credenciamento

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Serra ndo possui profissionais com
capacitacdo técnica e equipamentos, em numero suficiente, no Laboratério Municipal, para
realizagdo dos exames de Citopatologia;
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Considerando que a Atengdo Primaria a Saude possui indicador na Programag¢ao Anual quanto a
realizacdo de exames de citopatologia (prevengdo do colo de ttero: ampliar em 28% a cada ano, a
coleta de exames citopatolégico do colo do ttero, em mulheres de 25 a 64 anos, residentes da Serra )
e que compete a Atencdo Secunddria contratar o servigo para a execugdo dos exames;

Considerando que estes exames sdo imprescindiveis para a determinagdo diagnostica de cancer e
que esta doenga ¢ considerada de alta prevaléncia e se ndo for tratada, em tempo oportuno, podera
aumentar o indice de mortalidade;

Faz-se necessdrio manter a contratagdo deste servigo especializado para atender a Rede Propria,
diagnostico em citopatologia, em nivel ambulatorial, a fim cumprir com as metas programadas
pelo municipio e indicadores pactuados com o Ministério da Saude.

Para tal, a quantidade de exames requisitada teve como base a pactuagdo interfederativa com o
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, com base na populagcdo. Sendo o célculo
baseado no quantitativo de mulheres, na faixa etdria de 25 a 64 anos, estimado pelo IBGE, para o
ano de 2020 (143.658). Esse quantitativo foi dividido por trés, seguindo as orientagdes técnicas do
Ministério da Sauade. Desse total, acrescentamos 10% , devido estimativa do crescimento
populacional, anual, levando em consideracdo o quantitativo da populacdo que usa ou necessita do
servico, a ser adquirido e a demanda pelo servigo, nos ultimos cinco anos. Contudo, esclareco que,
para 2024, iremos manter o referido calculo por ndo termos atingido a meta prevista para 2023 e
iremos tracar medidas para alcance da meta em 2024.

2. DESCRICOES E QUANTIDADES

2.1 As descricOes e quantidades estimadas constam nas tabelas abaixo:

Item | Objeto Unidade | RS Unitario | Quantidade/ano RS Anual

1 0203010019 - EXAME | exame 13,72 15000 202.800,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA
2 0203010086 - EXAME | exame 14,37 35.000 502.950,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA -
RASTREAMENTO

Total exames/ano 50.000 R$708.750,00

3- OBSERVAGOES GERAIS
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3.1 A coleta das amostras (laminas dos preventivos/citoldgico) sera realizada pelos profissionais das
UBS, URS, AMES e CTA
3.2 As empresas credenciadas deverdo fornecer os materiais necessdrios para a coleta das
amostras (potes, Ldminas, solugdo alcodlica a 96%)
3.3 Fica autorizado o remanejamento do nimero de exames, desde que nao exceda o quantitativo
contratado.
3.4 todos os exames serdo faturados com base na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br.
3.5 a Empresa Credenciada recebera pelos servigos efetivamente prestados (laudos), conforme o

relatorio do SIA/SUS

3. A- PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO

3.A-1. Os materiais deverdo ser entregues no Laboratdério municipal

3.A.2 A entrega dos materiais devera ser mensal, conforme previsao estipulada pela Geréncia da
Atengao secundaria

3.a.3 Os laudos dos Exames Citopatoldgicos deverdo ser impressos e entregues no Laboratério

Municipal, no prazo maximo de 14 (cartorze) dias Uteis, contados a partir da data de recebimento do
material;

3.B- DO PAGAMENTO

3.B.1 O pagamento sera realizado mediante ao n[umero de exames laudados, em conformidade
com o realtério do SIA/SUS

3.B.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentagdao da Nota Fiscal, sem emendas ou rasuras,
bem como os documentos de regularidade fiscal e trabalhista.

3.B.3 A CONTRATADA pagard ao CREDENCIADO pelo servico efetivamente prestado em até 30 dias
consecutivos, apds a execucdo dos servicos (laudos realizados) e consequente apresentacdo da
Nota Fiscal, devidamente atestada pela fiscalizagao do Contrato.

Responsavel pela formalizacao MARIZE PRATA PRAVATO RANGEL
de demanda

3. APROVACAO
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4.1 Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, aprovo o prosseguimento da abertura do

processo para a contratacdo, considerando sua relevancia e oportunidade em relagdo as
necessidades da Area Requisitante.

Serra, 29 de maio de 2024

Marcio Dobal de Oliveira

Superintendente de Atengao Especializada a Saude

Juliana Rocha Rangel Frederich
Subsecretdrio de Gestdo em Saude
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUS

I Ususrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.03.01.001-9 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia
Forma de Organizagéo: 01 - Exames citopatolégicos

Competéncia:  05/2024 [E|Historico de alteragGes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Feminino

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Registro no SISCOLO Registro no SISCAN

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 13,72 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 13,72 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases \TUSS

Descricao |CID| CBO |Leito| Servigo Classificacdo |Habilitacdo/Redes| Origem

Descrigao
CONSISTE NA ANALISE MICROSCOPICA DE MATERIAL COLETADO DO COLO DO UTERO. INDICADO
PARA TODAS AS MULHERES COM VIDA SEXUAL ATIVA PARA DIAGNOSTICO, DAS LESOES PRE-
NEOPLASICAS E CANCER DO COLO DO UTERO.

N

Autenticar documento em https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 340030003300390036003500390036003A005000, Documento assinado

: niﬂcada/app/sec/procedimeﬁg}@mﬁm&memslaglﬁjﬂl da Lei 14.063/2020.




27/05/2024, 13:08

- Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs

I Us.rio: publico

Procedimento

. . 02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
Procedimento:

RASTREAMENTO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 03 - Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia

Forma de Organizagdo: 01 - Exames citopatoldgicos

Competéncia: 05/2024 E!Histc’)rico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Feminino

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 25 anos
Idade Maxima: 64 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Registro no SISCOLO Registro no SISCAN

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 14,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 14,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Descricdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagdo Redes|Origem

Descrigdo
CONSISTE NA AN¢LISE MICROSCOPICA DE MATERIAL COLETADO DO COLO DO UTERO.INDICADO
PARA MULHERES COM IDADE ENTRE 25 A 64 ANOS E VIDA SEXUAL ATIVA PARA O RASTREIO DAS
LESOES PRE-NEOPLASICAS E CANCER DE COLO DO UTERO.

.
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