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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR – EXAMES DE ALTA/MEDIA COMPLEXIDADE 

 

1 – DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

 

A contratação de exames de média e alta complexidade é necessária para atender à crescente 

demanda da população usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), tendo em vista a insuficiência da 

capacidade instalada na rede pública para a realização desses procedimentos. A rede própria do 

município/estado não dispõe de infraestrutura, equipamentos ou recursos humanos suficientes para realizar, 

de forma oportuna e com a qualidade necessária. 

A Secretaria Municipal de Saúde, através da Central de Regulação Médica Municipal recebe, audita e 

agenda os pedidos de exames de imagem (com exceção do RX simples), e a demanda média mensal é de 

2.000 exames. O município utiliza como estratégias de agendamento de exames de imagem, os contratos 

intermunicipais através de Consórcios, utilização da Plataforma do Estado CROSS, com apoio de escolas de 

ultrassonografia e possui um aparelho de ultrassonografia próprio, entretanto a quantidade de exames 

realizadas, perfazem em média 680/mês, sendo insuficiente para contemplar todos os pedidos recebidos, 

sendo necessária a contratação complementar de exames de alta/média complexidade via processo de 

licitatório. 

Prima-se, a contratação de empresa especializada para realização de exames de imagem, sendo 

possível almejar o alcance dos seguintes resultados: 

• Melhorar a agilidade no agendamento dos exames; 

• Diminuir o tempo de espera do usuário por exames de imagem; 

• Possibilitar a elucidação diagnóstica; 

• Agilizar o tratamento dos pacientes. 

 

2 – ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE CONTRATAÇÃO 

 

Com base na estimativa de demanda por exames de média/alta complexidade considerando a série 

histórica, os quantitativos ficam definidos conforme tabela, a ser realizado através do procedimento de registro 

de preços da Lei n°14.133, contratado por 12 meses podendo ser prorrogado por igual período:   

 

Item Quant. Descrição 
1 600 Angio Tomografia 
2 600 Angio-Ressonâncias Diversas 
3 1.600 Campimetria 
4 4.100 Colonoscopia 
5 1.100 Densitometria Óssea 
6 2.100 Ecocardiografia Transtorácica 
7 200 Ecocardiograma Transesofágico 
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8 600 Ecostress Farmacológico 
9 600 Ecostress Físico 

10 600 Eletroencefalograma 
11 100 Eletroencefalograma com Prova de Ativação 
12 100 Eletroencefalograma com Sedação 
13 200 Eletroencefalograma em Sono e Vigília 
14 1.600 Eletroneuromiografia 2 Membros 
15 1.100 Endoscopia Digestiva Alta com Sedação e Biospia 
16 600 Enema Opaco 
17 200 Escanometria De Membros Inferiores 
18 200 Histerossalpingografia 
19 600 Holter 24 Horas 
20 4.100 Mamografia 
21 600 Mamografia com Magnificação 
22 600 Mapa 
23 600 Paquimetria 
24 600 Polissonografia 
25 1.100 Prova de Função Pulmonar (Completa) 
26 200 Reed - Rx com Contraste 
27 300 Ressonancia Magnética com Sedação 
28 3.000 Rnm Diversas 
29 200 Rx Panorâmico de Membros Inferiores 
30 600 Teste Ergométrico 
31 1.100 Tomografia Computadorizada (com Contraste) 
32 2.100 Tomografia Computadorizada (sem Contraste) 
33 300 Tomografia Computadorizada com Sedação (com ou sem Contraste) 
34 2.100 Ultrassom Abdomen Total 
35 250 Ultrassom Aorta Iliaca 
36 600 Ultrassom Bolsa Escrotal 
37 4.600 Ultrassom Das Articulações 
38 2.100 Ultrassom De Abdomen Superior (Figado, Vesicula, Vias Biliares) 
39 1.100 Ultrassom De Tireoide 
40 200 Ultrassom Dopler Artérias Renais 
41 600 Ultrassom Dopler Carótidas 
42 3.100 Ultrassom Dopler Mmii 
43 300 Ultrassom Dopler Mmss 
44 1.100 Ultrassom Inguinal 
45 4.100 Ultrassom Mamas Com Axila 
46 300 Ultrassom Obstético Com Dopler 
47 3.100 Ultrassom Obstétrico 
48 1.100 Ultrassom Obstétrico Morfológico 
49 1.100 Ultrassom Parede Abdominal 
50 1.100 Ultrassom Parte Mole 
51 600 Ultrassom Pélvico Ginecológico 
52 1.600 Ultrassom Prostata Via Abdominal 
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3 – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

 

A pesquisa de preço para a aquisição dos exames foi realizada no mercado e obtivemos uma 

estimativa de R$ 15.676.594,50 para abertura de processo licitatório. 

 

4 – CONCLUSÃO  

 

A contratação dos serviços será realizada por meio do Sistema de Registro de Preços, instrumento 

que permite maior eficiência na gestão contratual e flexibilidade no atendimento da demanda, respeitando os 

princípios da economicidade e da vantajosidade para a Administração Pública. A presente iniciativa está 

devidamente alinhada ao Plano Anual de Contratações (PAC) para o exercício de 2025, refletindo o 

planejamento estratégico da Secretaria de Saúde. Com essa contratação, a Secretaria pretende viabilizar a 

oferta regular e qualificada dos exames relacionados aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 

assegurando que sejam realizados de forma tempestiva, conforme solicitação médica, contribuindo para a 

melhoria contínua da atenção à saúde e o fortalecimento da rede assistencial. 

 

 

53 200 Ultrassom Prostata Via Transretal 
54 4.100 Ultrassom Transvaginal 
55 4.100 Ultrassom Vias Urinárias 
56 600 Uretrocistografia 
57 200 Urografia Excretora 
58 300 Vectoeletronistagmografia 
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