Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I - INFORMACOES GERAIS:

1.1. Numero do Processo Administrativo:

1.2. Secretaria requisitante: Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Foz do Iguacu/PR.

1.3. Equipe de planejamento da contratacio:

1.3.1. Maria Helena Ribas Lopes / Matricula 18.896-01 / Cargo: ASB — Auxiliar de Saude Bucal
Sénior / E-mail: mariahelena.disc@gmail.com / Telefone: (45) 98821-5028

1.3.2. Ana Carla Ortellado Viegas / Matricula: 18.351-01 / Cargo: Recepcionista Junior / E-mail:
anacarlaviegasyfm@gmail.com / Telefone: (45) 99925-7071

1.4. Natureza material: Prestacdo de servigos continuada.

I1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL:

1. DESCRICAO DO PROBLEMA A SER RESOLVIDO OU DA NECESSIDADE
APRESENTADA

1.1. A Secretaria Municipal de Satide (SMSA) de Foz do Iguacu ¢ responsavel pela organizacao e
execucdo das acdes e servicos de saude ofertados a populagdo usuaria do SUS em ambito
municipal, incluindo a realizacdo de exames diagnosticos de média e alta complexidade e
procedimentos terapéuticos especializados.

1.2. A Diretoria de Aten¢do Especializada (DIES) da SMSA possui demanda reprimida na forma
de fila de espera de pacientes aguardando realizacdo de exames de Ressonincia Magnética e
Tratamento Esclerosante Nao Estético, procedimentos essenciais a assissténcia especializada

ofertada pelo SUS.

1.3. A Ressonancia Magnética ¢ um exame diagnostico de alta complexidade que se destaca pela

elevada capacidade de detalhamento anatdomico e funcional, especialmente na avaliagdo de tecidos

moles, sendo essencial para a investigacdo de doengas neurologicas, musculoesqueléticas,

oncoldégicas e cardiovasculares. Sua utilizacdo possibilita maior acurdcia diagnostica,

monitoramento da evolu¢do cliica e suporte seguro a definicdo de conduta e estratégias

terapéuticas.

1.4. O Tratamento Esclerosante Nao Estético ¢ um procedimento terapéutico especializado
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indicado para o manejo de doencas vasculares, contribuindo para a redugdo de sintomas,
prevencdo de complicacdes, diminui¢do de internacdes hospitalares e melhoria da qualidade de
vida dos pacientes assistidos pela rede publica de saude.

1.5. A rede propria municipal ndo dispde de capacidade instalada suficiente para absorver
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integralmnete a demanda existente, seja por limitagdes estruturais, tecnoldgicas ou operacinais, o
que resulta em filas de espera prolongadas, atraso diagndstico e potencial agravamento dos
quadros clinicos dos pacientes.

1.6. A auséncia ou insuficiéncia na oferta desses servigos compromete a efetividade da assisténcia
a saude, podendo ocasionar aumento de internagdes hospitalares, sobrecarga dos servicos de
urgéncia e emergéncia e impactos negativos nos indicadores de saide do municipio.

1.7. Atualmente a SMSA dispde de prestadores credenciados para realizagdo de Ressonancia
através do Chamamento n° 001/2019, que abrange os exames citados, porém o quantitativo deste
ccredenciamento ndo ¢ o suficiente para suprir a demanda reprimida e constante dos exames em
questdo. Quanto ao tratamento esclerosante, o Chamamento n°® 006/2018 que contemplava o
procedimento se encontra com seu prazo de vigéncia espirado.

TABELA 1 — Exames de Ressonincia Magnética

. QUANTITATIVO
ITEM CcODIGO SUS COETIOC?I_(;&XY PROCEDIMENTO ANUAL A SER
CONTRATADO
1 SEMSTSSELA 494273 | ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNETICA 405
2 | 02.07.03.0033 488945 | ARTRORRESSONANCIA 1
3 | 02.07.03.001-4 488936 | URORESSONANCIA 1
4 | 02.07.01.001-3 488992 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 45
5 | 02.07.01.001-3 488995 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX, ABDOMEN E MEMBROS 12
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
6 | 02:07.01.002-1 | 60000456 | \)ANDIBULAR (BILATERAL) COM CONTRASTE 1
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
7| 02.07.01.002-1 1 60000457 | \;ANDIBULAR (BILATERAL) SEM CONTRASTE 15
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO COM
8 | 02.07.01.003-0 488996 | SomIANATE 60 g
<
~
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO SEM =
9 | 02.07.01.003-0 aggge7 | RESSONARE 263 >
ke
<]
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM “
10 | 02.07.01.004-8 488998 | Rooonant 333 2
<
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM S
11 | 02.07.01.004-8 488999 | RESSONARE 1083 g
[ee]
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM S
12 | 02.07.01.005-6 489000 | SESIONANE 34 3
N~
©
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA SEM IS
13 | 02.07.01.005-6 489001 | SEOSONARE 50 5
o
14 | 02.07.01.006-4 489002 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE 511
15 | 02.07.01.006-4 489003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO SEM CONTRASTE 287
16 | 02.07.01.007-2 489004 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE 55
17 | 02.07.01.007-2 489005 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE 20
2
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RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE (EXAME
18 | 02.07.02001-9 | 60000458 | CE NN e 12
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
19 | 0207.020027 | 60000459 | oo onmTas 91
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
20 | 0207.020027 | 60000460 | RESSONARCIA M 467
21 | 02.07.02.003-5 489014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE 14
22 | 02.07.02.003-5 488934 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX SEM CONTRASTE 15
23 | 02.07.02.006-0 | 60000461 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 0
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM
24 | 02.07.03.001-4 488935 | RCSSONAN 58
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM
25 | 02.07.03.001-4 488938 | SENIONANS 32
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
26 | 02.07.03.002-2 aggoaz | RESSONANCIE MAGNE s 329
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
27 | 02.07.03.002-2 aggozs | RESSONANCY, MAGNETIC 131
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
28 | 0207.030030 | 60000462 | RESSONARCIA M 81
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
29 | 0207.03.003-0 | 60000463 |RESSONANCIA M 1265
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
30 | 02.07.03.004-9 488964 | B|L|IARES/COLANGIORRESSONANCIA 33
RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
31 | 0207.030057 | 60000464 | (ooroONTASTE 14
RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
32 | 0207.03.0057 | 60000465 |RESSONANCIA ¥ 14
TOTAL 5732

Fonte: MI n° 79231/2025 — DIES e Relatorio do RP Saude (STIM - Secretaria Municipal de Técnologia, Inovacao e Modernizacao Digital)

TABELA 2 — Procedimento Esclerosante

. QUANTITATIVO
ITEM cODIGO SUS COEIE(I)G_’IgCOHXY PROCEDIMENTO ANUAL A SER
CONTRATADO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
1 [ 03.09.07.001-5 | 60000466 | \;e\BROS INFERIORES (UNILATERAL) 756

Fonte: MI n° 76251/2025 — DIES e Relatorio do RP Saude (STIM - Secretaria Municipal de Tecnologia, Inovacao e Modernizac¢ao Digital)

1.8. Com a presente contratacao, pretende-se:

1.8.1. Garantir a continuidade e regularidade da oferta de exames de ressonancia magnética e
procedimentos de escleroterapia nao estéticos;

1.8.2. Reduzir o tempo de espera e as filas reprimidas para atendimento especializado;

1.8.3. Ampliar a capacidade de resposta da rede municipal de saude;
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1.8.4. Assegurar disgnosticos mais rapidos e precisos, favorecendo melhores desfechos clinicos;

1.8.5. Evitar agravamentos de quadros de satde e reduzir a pressdo sobre os servigos
hospitalares;

1.8.6. Promover a integralidade do cuidado, assegurando fluxo adequado entre a Atengdo

Primaria e a Atencdo Especializada.

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES - SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01
Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

‘
> rarana [ crasn ESTADO DO PARANA
——____—d

1.9. Dessa forma, a contratacdo pretendida ¢ medida estratégica para asegurar o cumprimento dos
principios constitucionais e legais que regem o SUS, promovendo satide publica com eficiéncia,

equidade e qualidade.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO DA
ADMINISTRACAO

2.1 A demanda esta alinhada ao planejamento da Administracao, de modo a garantir que a futura
contratacdo esteja em conformidade com as prioridades e objetivos estabelecidos pela
Administragdo Municipal.

2.2 A contratacao esta prevista no Plano de Contratagdes Anual (PCA) do ano de 2026, que esta
publicado no PNCP e pode ser consultado atraveés do link:

https://pncp.gov.br/app/pca/76206606000140/2026

3.  DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1. A empresa obrigatoriamente deve estar localizada no perimetro urbano do municipio
de Foz do Iguacu, visando assim fomentar os estabelecimentos de saude local, bem como
proporcionar maior comodidade evitando o deslocamento de pacientes para municipios

referenciados, diminuindo assim o niumero de pacientes em translado.

3.2. Os servigos deverdo ser prestados por pessoa juridica regularmente constituidas, que atuem

no ramo de servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico e procedimentos médicos especializados,

compativeis com os objetos deste credenciamento, bem como apresentar os documentos de

habilitacdo, previstos nos termos do art. 62 da Lei n° 14.133/2021.

3.3. Os prestadores interessados deverdo comprovar capacidade técnica, operacional e estrutural
para execucdo dos exames constantes nas Tabela 1 e/ou 2 (de acordo com a sua proposta de
credenciamento), observando integralmente as normas do SUS, documentos que serdo exigidos no

TR e edital, em acordo com as legislacdes vigentes.

3.4. Ter capacidade técnica para atender aos exames e procedimentos conforme descritos neste
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documento.

3.5. Atender as exigencias da ANVISA, em especial a Resolucdo RDC n°® 50/2002, bem como

demais normas técnicas aplicaveis.
3.6. Para o credenciamento de realizacdo de exames de Ressondncia Magnética presentes na
Tabela 1, ¢ fundamental que os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada

possuam Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e o Registro de Qualificacdo de
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Especialista - RQE, bem como a devida habilitacdo e especializagdo em Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBO 2253-20), conforme exigido pela legislacdo vigente para a realizagdo e
interpretagdo do laudo dos exames.

3.7. Para o credenciamento de Tratamento Esclerosante presente na Tabela 2, ¢ fundamental que
os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada possuam a devida habilitacao e
especializacdo em Angiologia (CBO 225115) ou Cirurgia Vascular (CBO 225203), conforme
exigido pela legislacdo vigente.

3.8. A empresa devera credenciar os exames/ procedimentos que tem interesse e capacidade
técnica compativel para realizar, conforme descritivos das Tabelas 1 e 2.

3.9. Quando houver necessidade de sedag¢do ou anestesia (definido pela SMSA), esta devera ser
realizada pro profissional habilitado, observado-se a regulamentagdo vigente e os valores
definidos na Tabela Municipal do Decreto n® 20.128/2010 e atualizagdes (Decreto n® 33615/2025).
3.10.Todos os exames deverdo ser laudados e assinados pelo profissional médico especialista e
resonsavel técnico do local.

3.11.0s prestadores deverdo observar os critérios de qualidade para leitura e emissdo de laudos,
conforme estabelecido no Protocolo de Regulagdo dos Exames de Apoio Diagnoéticos da Rede de
Atencdo a Satde do Municipio de Foz do Iguacu (em anexo).

3.12.Executar os servicos, objeto deste edital, em seu espaco fisico respeitando as quantidades

contratadas, com pessoal, mobiliario, equipamentos, insumos, medicamentos, materiais médico-

hospitalar e demais materiais de sua propriedade.

3.13.Ofertar os servigos pelo menos de segunda-feira a sexta-feira, compreendidos em horario
comercial, e aos sabados em horario comercial, podendo o hordrio ser ampliado em caso de
disponibilidade da Contratada e havendo necessidade por parte da Contratante.

3.14.Dever4 ter quadro de funcionarios capacitados e devidamente habilitados para realizacao dos
Servigos.

3.15.Ter sala de espera climatizada e adequada para acolher os pacientes, com nimero de cadeiras
suficientes ao fluxo.

3.16.Disponibilizar o exame de imagem e o laudo no sistema informatizado de escolha da

Secretaria Municipal de Satde, RP Satde, ou outro que vier a substitui-lo.
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3.17. A Contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e outros,
resultantes da execugdo do objeto, ficando a Contratante isenta de qualquer vinculo empregaticio
decorrente da execucao do objeto.

. Qualificacio Juridica
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3.18.Inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF.

3.19.Registro comercial, no caso de empresa individual; ou ato constitutivo, estatuto ou contrato
social e ultima alteracdo consolidada devidamente registrada, em se tratando de sociedades
comerciais; €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus
administradores ou inscricdo do ato constitutivo; no caso de sociedades civis acompanhado de
prova de diretoria em exercicio, com o ramo de atividades compativeis com o objeto deste edital;
decreto de autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autoriza¢io de funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando
a atividade assim exigir.

3.20.Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF) do signatario
(responsavel legal) o qual assinara o contrato.

3.21. Certificado/certiddo de que ndo consta no cadsatro dos impedidos de licitar, conforme
instrucao do TCE-PR, disponivel no endereco eletronico:

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx

3.22.Certificado/certiddo de que ndo consta no cadastro dos impedidos de licitar e inidoneas,
conforme instrugdo do TCU, disponivel no enderego eletrénico:

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:2

3.23.Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais conjunta com a Divida Ativa

da Uniao.

3.24.Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

3.25.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do proponente.

3.26.Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CND FGTS).
3.27.Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei Federal 12.440/2011.
3.28.Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelos distribuidores da sede da
comarca da pessoa juridica.

3.29.Documento declarando que o licitante cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, conforme prescreve o inciso VI do art. 12

da Lein® 14.133/2021.
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3.30.Dados de identificagdo bancaria (relacionar o nimero da Agéncia e Conta Corrente em nome

da licitante).
3.31.Declaracdo da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto.

3.32.Declaragdo emitida pela licitante que estd de acordo com os termos do edital, as normas e
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tabelas de valores definidas pelo neste instrumento convocatorio e que realizard todos os
procedimentos a que se propoe.

3.33.Declaragdo que o proponente nao possui servidor publico do Municipio de Foz do Iguacu,
como representante legal/membro da diretoria/socio administrador/proprietario e/ou presidente da

instituicao, em concordancia com o art. 15° do Decreto Municipal n°® 32.398/2024:

“E vedado ao agente piiblico designado para atuar na drea de licitagées e
contratos e o terceiro que auxilie a condugdo da contratag¢do, na qualidade de
integrante de equipe de apoio, de profissional especializado ou de funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica, ser conjuge ou
companheiro de licitantes ou contratados habituais, da administra¢cdo nem que
tenha com eles vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, ou de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista e civil.
$ 1° Para fins do disposto no caput, consideram-se contratados habituais as
pessoas fisicas e juridicas cujo historico recorrente de contratagdo com o orgdo
ou com a entidade evidencie significativa probabilidade de novas contratagées.
$ 2° 4 vedagdo de que trata o caput incide sobre o agente publico que atue em
processo de contratagdo cujo objeto seja do mesmo ramo de atividade em que atue
o licitante ou o contratado habitual com o qual haja o relacionamento.
$ 3% Nenhum agente politico ou servidor publico do Municipio de Foz do Iguacu
podera ser contratado ou participar, ser diretor ou integrar conselho da empresa
contratada pelo proprio Municipio de Foz do Iguagu, ressalvadas as excegdes da
Lei Organica.”

3.34.Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracdo do orgao expedidor informando sua isencao.

. Qualificacao Técnica

3.35. Licenga Sanitéria valida emitida pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente

3.36. Alvara de funcionamento atualizado do estabelecimento.

3.37. Atestado de Capacidade Técnica ou declara¢do emitida por pessoa juridica de direito ptblico
ou privado, com identificagdo do emitente e cargo que ocupa, comprovando que a proponente

forneceu itens/servigos compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto do

edital de credenciamento, indicando quantitativo minimo e méaximo de procedimentos/més que
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poderao ser ofertados ao SUS.

3.38.Memorial descritivo da empresa, com inclusdo de relacdo de equipamentos técnicos
disponiveis que estdo relacionados diretamente aos servigos a serem contratados, com indicagao
de nimero de série, registro de manutencao/calibracdo, fabricante, odelo e capacidade técnica.

3.38.1. Regitro na ANVISA e certificado de afericdo pelo INMETRO, dentro do prazo de
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validade, para todos os equipamentos utilizados na elaboracdo dos exames/procedimentos,
quando cabivel.
3.39.Inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) — formulario pode ser

encontrado no site http://www.cnes.datasus.gov.br

J Qualificacio Técnico-profissional

3.40. Relagao dos profissionais envolvidos na execu¢ao dos servigos.

3.40.1. Apresentar relacdo nominal de no minimo 2 (dois) profissionais que compdem a equipe
médica da proponente, informando: Nome, CPF, RG, certificado de formagdo Médica e
nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) ou a
comprovacao de transferéncia.

3.40.2. Apresentar inscrigao vigente no CRM-PR e Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE) do(s) médico(s) responsavel(is) pelo laudo.

. Condicoes Operacionais Minimas Exigidas

3.41. Instalacdes acessiveis a pessoas com deficiéncia, conforme legislagdo vigente.

3.42.Possuir sistema informatizado para registro e entrega dos exames de imagem e laudos.

3.43.Entregar exames e audos no prazo maximo de 72 horas, a contar da realizacdo do

exame/procedimento.

3.44.Cumprir todas as exigéncias das leis € normas atinentes a seguranga, higiene ¢ medicina do

trabalho, fornecendo os adequados equipamentos de protecdo individual a todos os que

trabalharem ou, por qualquer motivo, permanecerem no local de execucdo de servigos, incluindo o

uso de uniforme ou cracha de identificacao;

. Demais Documentos Exigidos

3.45. Declaracao de que a empresa se compromete a atender as demandas encaminhadas pela

Secretaria Municipal de Satide, conforme disponibilidade e capacidade técnica aprovada;

3.46.Declaragdo de ciéncia e concordancia com todas as condigdes estabelecidas no edital de

chamamento publico;

3.47.Proposta de prestacdo de servigos com valores compativeis com a Tabela SIGTAP ou valores

previamente definidos no edital.

3.48.Documentos obrigatérios conforme modelos I, 11, III, IV, V, VI, VIIL, VIII, IX, X ¢ XI em

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

ancxo.

4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO:

4.1. A estimativa foi calculada com base em dados oficiais fornecidos por setor da Diretoria de

8

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES - SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01
Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

Tecnologia de Informagdo e Ciberseguranga, vinculada a Secretaria de Tecnologia, Inovagao e

Modernizagao Digital (STIM), da prefeitura de Foz do Iguacu/PR, extraidos diretamente da fonte
do banco de dados do Sistema de Gestdo em Saude do Municipio (RP Saude) (MIs n® 76251/2025
e 79231/2025 em anexo).

4.2. Esses dados consideram a memoria de calculo do ultimo ano e a sazonaliade da execucao dos

servigos, conforme gestdo de filas realizadas pela Diretoria de Atencdo Especializada e Saude

Mental (DIES)
4.3. Conforme esses dados, a SMSA estabeleceu o quantitativo presente na tabela abaixo:
) VALOR
ITEM | CODIGO SUS copiGo oxy PROCEDIMENTO QUANTITATIVO |\ pRovADO | VALOR FINAL
ELOTECH ANUAL
comus
SEM TABELA ANESTESIA PARA RESSONANCIA RS
! sus 494273 MAGNETICA 405 RS 450,00 | 182 250,00
2 |02.07.03.003-3 488945 ARTRORESSONANCIA 1 R$591,25 | R$591,25
3 |02.07.03.001-4 488936 URORESSONANCIA 1 R$806,25 | RS 806,25
4 02.07.01.001-3 488992 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 45 RS 459,56 R$ 20.680,20
ANGIORRESSONANCIA DE TORAX,
5 |0207.01.001-3 488995 ABOOMEN £ MEMBROS 12 R$599,31 | R$7.191,72
RESSONANCIA MAGNETICA DE
6 |02.07.01.002-1 60000456 ARTICULACAO  TEMPORO-MANDIBULAR 1 R$591,25 | R$591,25
(BILATERAL) COM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE
7 02.07.01.002-1 60000457 ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 15 RS 459,56 RS 6.893,40
(BILATERAL) SEM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
8 |02.07.01.003-0 488996 CERVICAL/PESCOCO COM CONTRASTE 60 R$591,25 | RS 35.475,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA RS
9 |02.07.01.003-0 488997 CERVICAL/PESCOGO SEM CONTRASTE 263 RS 459,56 | 120.864,28
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$
10| 02.07.01.004-8 488998 LOMBO-SACRA COM CONTRASTE 333 RSS9L25 | 196.886,25
RESSONANCIA  MAGNETICA DE COLUNA RS
1 02.07.01.004-8 488999 LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE 1083 R$ 459,56 497.703,48
RESSONANCIA  MAGNETICA DE COLUNA
12 |02.07.01.005-6 489000 TORACICA COM CONTRASTE 34 R$591,25 | R$20.102,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
13 02.07.01.005-6 489001 TORACICA SEM CONTRASTE 50 RS 459,56 R$ 22.978,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS
14 | 02.07.01.006-4 489002 COM CONTRASTE 511 R$S91,25 | 300 126 75
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO SEM RS
15 | 02.07.01.006-4 489003 CONTRASTE 287 R$45956 | 121 o037
RESSONANCIA  MAGNETICA DE  SELA
16 | 02.07.01.007-2 489004 TURCICA COM CONTRASTE 55 R$591,25 | R$32.518,75
9
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RESSONANCIA  MAGNETICA DE  SELA
17 |02.07.01.007-2 489005 TURCICA SEM CONTRASTE 20 RS 459,56 R$ 9.191,20
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
18 |02.07.02.001-9 60000458 AORTA C/ CINE (EXAME APENAS COM 12 R$ 599,31 R$ 7.191,72
CONTRASTE)
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
19 |02.07.02.002-7 60000459 SUPERIOR (UNILATERAL) COM CONTRASTE 91 R$ 591,25 RS 53.803,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO RS
20 | 02.07.02.002-7 60000460 SUPERIOR (UNILATERAL) SEM CONTRASTE ae7 RS 459,56 214.614,52
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM
21 | 02.07.02.003-5 489014 CONTRASTE 14 R$ 591,25 RS 8.277,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX SEM
22 | 02.07.02.003-5 488934 CONTRASTE 15 RS 459,56 RS 6.893,40
23 | 02.07.02.006-0 60000461 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 0 RS 268,75 R$ 0,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
24 |02.07.03.001-4 488935 SUPERIOR COM CONTRASTE 58 RS 591,25 RS 34.292,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
25 |02.07.03.001-4 488938 SUPERIOR SEM CONTRASTE 32 RS 459,56 R$ 14.705,92
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / RS
26 | 02.07.03.002-2 488942 PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM 329 R$ 591,25 194.521.25
CONTRASTE e
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /
27 | 02.07.03.002-2 488938 PELVE / ABDOMEN INFERIOR SEM 131 RS 459,56 RS 60.202,36
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
28 | 02.07.03.003-0 60000462 INFERIOR (UNILATERAL) COM CONTRASTE 81 R$ 591,25 RS 47.891,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO RS
29 102.07.03.003-0 60000463 INFERIOR (UNILATERAL) SEM CONTRASTE 1265 RS 459,56 581.343,40
RESSONANCIA  MAGNETICA DE  VIAS
30 |02.07.03.004-9 488964 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 33 RS 591,25 R$ 19.511,25
RESSONANCIA MAGNETICA
31 | 02.07.03.005-7 60000464 MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA COM 14 R$ 591,25 RS 8.277,50
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA
32 | 02.07.03.005-7 60000465 MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA SEM 14 RS 459,56 RS 6.433,84
CONTRASTE
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO RS
33 | 03.09.07.001-5 60000466 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 756 R$ 600,00 453.600.00
INFERIORES (UNILATERAL) It
Valor Total RS
Anual 3.300.306,16

4.4. Conforme dados oficiais extraidos do Sistema de Gestdo em Satde do Municipio (RP

Saude), verifica-se elevado nimero de pacientes aguardando atendimento na fila regulada, com

ingresso continuo de novos encaminhamentos provenientes da Aten¢do Primaria e da Atengado

Especializada, evidenciando que a capacidade instalada atualmente disponivel ndo ¢ suficiente
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para absorver a demanda de forma tempestiva.

4.5. No que se refere ao Tratamento Esclerosante Nao Estético de Varizes dos Membros
Inferiores, registra-se aproximadamente 664 pacientes em fila de espera, com média de entrada
mensal de 35 novos pacientes. Considerando o volume atual de atendimentos realizados pelos
prestadores credenciados, estimou-se a necessidade de realizagdo de 63 procedimentos mensais,
assegurando maior resolutividade e acesso oportuno ao tratamento.

4.6. Em relagdo aos exames de Ressonancia Magnética, o Municipio ndo dispde de capacidade
propria para a realizagdo dos procedimentos, dependendo integralmente de prestadores
credenciados. Trata-se de exame diagnostico de alta complexidade, amplamente utilizado na
investigacdo e acompanhamento de diversas patologias, cujo atraso compromete o diagnostico
precoce, o planejamento terapéutico e a continuidade do cuidado.

4.7. A limitagdo estrutural da rede publica municipal, aliada a natureza continua e especializada
desses servigos, demonstra a necessidade de manutencdo e ampliagdo da oferta por meio do
credenciamento de prestadores, como estratégia para garantir acesso equitativo, regular e oportuno
aos usuarios do SUS, reduzir filas de espera e fortalecer a integralidade da atengdo a satde no

municipio.

5. POSSIVEIS NORMAS CORRELACIONADAS AO PROBLEMA E POTENCIAIS
SOLUCOES:

5.1. Normas do SUS e da Saude Publica e Legislacoes de Contratacées Publicas

o Lei n° 8.080/1990, Lei Organica da Saude (principios do SUS: universalidade,equidade,

integralidade).

. Portaria GM/MS n° 1.101/2002, que estabelece a Tabela SUS para pagamento de
servicos de diagnostico;

. Resolucdo RDC/ANVISA n.° 50, de 20 de marc¢o de 2002, no que se refere as normas
especificas de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, visando garantir condi¢des
fisicas adequadas ao atendimento.

o Resolu¢io RDC/ANVISA n.° 63 de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servigos de saude, fundamentados na

qualifica¢ao, na humanizacao da atencao e gestao e na redugdo e controle dos riscos aos usuarios
do SUS e o meio ambiente.
. Resolucio RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a

seguranca do paciente em servigos de saude.

11
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; Norma ABNT NBR 9050 de 11 de outubro de 2015, que dispde sobre Acessibilidade a
edificagdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos.

. Portarias de Consolidacdo do Ministério da Satide (2017), que retnem diretrizes sobre
organizagdo, financiamento e prestacao de servicos de satde.

. Resolu¢do RDC/ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude e d4 outras providéncias.

. RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacao e o funcionamento de servicos de radiologia diagnostica ou intervencionista.

° Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei de Licitacoes e Contratos
Administrativos.

. Decreto Municipal n° 32.398, de 28 de marco de 2024, que regulamenta as licitagdes e
contrata¢des publicas no ambito municipal de Foz do Iguagu/PR.

J Decreto Municipal n° 20.128, de 13 de dezembro de 2010, que reune os valores
pactuados localmente para execucdo dos servigos no municipio, conforme Tabela Municipal de
Exames e Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo.

. Decreto Municipal n° 33.615, de 22 de maio de 2025, que altera dispositivos na Tabela
Municipal de Exames e Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo, constante no Anexo
IT do Decreto n° 20.128/2010 e alteragdes, que Regulamenta a Lei n® 3.145/2005, que autoriza o
Chefe do Poder Executivo a proceder ao creddenciamento de todos os prestadores de servico na
area de saude no Municipio de Foz do Iguagu.

. Protocolo de Regulacio dos Exames de Apoio Diagnotico da Rede de Atencido a Saude
do Municipio de Foz do Iguacu, publicado no DOM em 27 de julho de 2021.

III-PROSPECCAODESOLUCOES(PREENCHIMENTOOBRIGATORIO)

1. LEVANTAMENTO DE MERCADO

1.1. Atualmente a SMSA dispde de prestadores credenciados atrdves do chamamento n

o

006/2018 e 001/2019. No entanto o primeiro ja se encontra sem possibilidade de renovagao de

contratos, ¢ o prazo final de vigencia do segundo também se aproxima, além dos quantitativos

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

contratados ndo ser mais suficiente para suprir a demanda reprimida e constante dos exames
citados.

1.2. Espera-se que através deste certame os exames/procedimentos possam ser supridos
atendendo a necessidade desta Secretaria de Satde.

J Das possiveis solugdes:
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1.3. Solucdo 1 - Pregao Eletronico: O pregdo ¢ um procedimento de licitagdo que visa garantir a
competitividade e a transparéncia para a escolha do fornecedor, normalmente com base em prego e
qualificacdo técnica. Embora mais agil que a concorréncia, ndo permite multiplos contratados. Os
exames de imagem e Escleroterapia envolvem particularidades técnicas e demanda variavel, que
nem sempre sdo plenamente atendidas apenas pelo menor prego, além da capacidade técnica que
talvez uma unica empresa ndo conseguiria atender a demanda desta Secretaria.

1.4. Solucio 2 - Dispensa de Licitacdo: Neste cendrio ndo caberia por tratar-se de um servi¢o que

ultrapassa o valor da dispensa conforme Art. 75, I e 11, até R$ 100.000,00 para obras e servigos de
engenharia, at¢ R$ 50.000,00 para outros servigos e compras; a prestacdo de servico geralmente
ultrapassa esse limite, principalmente considerando a demanda continua e recorrente, mesmo que
fosse inferior, ndo seria recomendavel fracionar a contratagdo para simular o uso da dispensa.

1.5. Solucio 3 - Credenciamento: O credenciamento estd previsto no Art. 79 da Lei n°

14.133/2021, como instrumento auxiliar da contratacdo direta, permitindo que todos os
interessados que atendam aos requisitos da Administracio Piblica possam se habilitar a

prestar o servico. Trata-se de procedimento isondmico, transparente e legalmente respaldado.

“Art. 79. O credenciamento sera adotado quando for necessaria a contrata¢do de

diversos prestadores de servigos ou fornecedores de bens similares, conforme a

>

necessidade da Administracdo.’
1.5.1. O credenciamento permitira:

1.5.1.1. Ampliar a oferta e a cobertura dos exames de Ressonancia e tratamento de
Escleroterapia no municipio;

1.5.1.2. Descentralizar o acesso, facilitando o atendimento em regides mais distantes ou
desassistidas, evitando assim as filas e concentracdo de pessoas em um mesmo
prestador ofertando bem estar na qualidade na espera da realizagao do exame;

1.5.1.3. Reduzir o tempo de espera, qualificando o processo de diagndstico e tratamento;

1.5.1.4. Otimizar os recursos publicos por meio da remunera¢do por procedimento realizado,
conforme tabela SUS ou valores definidos em edital;

1.5.1.5. Fortalecer a rede de atencdo a satde e atender aos principios da universalidade,

equidade e integralidade.

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

1.5.1.6. Dessa forma, o credenciamento se apresenta como estratégia necessaria e eficaz para

atender a populacdo de forma mais agil, humanizada e resolutiva, sendo plenamente
justificavel do ponto de vista técnico, assistencial e administrativo.

1.5.2. Ressaltamos ainda que tal modalidade ¢ eficaz uma vez que esta Secretaria da Saude ja

possui uma experiéncia satisfatoria através de diversos credenciamentos a exemplos das

13
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Chamadas Publicas n°. 001/2019 Diagndsticos por imagem, n°. 004/2019, Procedimentos
clinicos e cirurgicos, n°. 010/2019 Diagnostico em Oftalmologia, n°. 002/2021 Servigcos

o

Fisioterapicos, n°. 005/2018 Diagnosticos por anatomia patologica, n°. 001/2024
Realizagdo de cirurgias eletivas de alta e média complexidade, n°. 007/2024 cirurgias
ginecoldgica.

1.5.3. Vantagens do Credenciamento:

1.5.3.1.Flexibilidade: Permite a adesdo de novos prestadores a qualquer tempo, conforme a
necessidade e a demanda;

1.5.3.2.Descentralizacao do atendimento: Evita sobrecarga de um tUnico prestador e amplia o
acesso da populagdo;

1.5.3.3.Isencdo e isonomia: Todos os interessados que atendam aos requisitos técnicos e legais
podem ser credenciados, sem competi¢do por preco;

1.5.3.4. Eficiéncia na execu¢do orcamentdria: Os pagamentos sdo realizados apenas por
servicos efetivamente prestados, com controle da produgao;

1.5.3.5. Regionalizacdo e Descentralizagdo do Atendimento;

1.5.3.6. Ampliagdo da abrangencia do SUS;

1.6. Considerando todas as possibilidades de solucado, esta Secretaria da Saude optou pela adogcao

do instrumento de credenciamento por possuir cardter continuo e imprevisivel, sendo essencial

atender com agilidade e qualidade aos usuarios, garantindo a descentralizagdo do atendimento,

eficiéncia na gestdo, ampla participacdo e isonomia

1.7. Foram analisadas contratagdes similares feitas por outros drgaos publicos da Macrorregional

Oeste do Parand (Regionais de Saude: 07* Pato Branco, 08" Francisco Beltrao, 09* Foz do Iguagu,
10* Cascavel, 20* Toledo) por meio de consultas a outros editais, com objetivos de identificar a
metodologia que melhor se adeque a Secretaria Municipal da Satde, através do Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), que centraliza os editais de licitagdo e credenciamento de todo o
pais. (Link de acesso: https://www.gov.br/pncp/pt-br). Os achados confirmam que o

credenciamento ¢ a metodologia amplamente empregada na Macrorregido Oeste do estado do
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Parané para a contratacdo de servigcos de saude especializados, incluindo exames de imagem e

diagnosticos complementares ao Sistema Unico de Satde (SUS). A analise de editais na

Macrorregido Oeste do Parana, via Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), demonstra
ampla adocdo da modalidade Credenciamento para a contratagdo de servicos de saude
especializados, incluindo exames de imagem. Exemplos abrangem diversas regionais, como o0s

editais dos municipios de Sao Miguel do Iguagu (que contratou uma ampla gama de servicos
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médicos, exames e cirurgias) e Santa Terezinha de Itaipu (exames de imagem como ecodoppler).
1.8. A modalidade de credenciamento também ¢ empregada no Consorcio Intermunicipal de
Satde do Oeste do Parana (CISOP), com sede em Cascavel, ¢ o Consorcio Intermunicipal de
Satde do Sudoeste (CONSUD), em Francisco Beltrao. Estes 6rgdos utilizam o credenciamento
para contratar servigos de exames, procedimentos e consultas médicas, complementando o
atendimento SUS e combatendo a demanda reprimida. Como exemplo, o Edital de Chamamento
Publico n® 4/2024, Processo Administrativo N° 052/2024, do Municipio de Sdo Miguel do
Iguagu/PR (9* Regido de Saude), com objeto denominado “credenciamento e possivel contratagdao
de pessoa fisica e juridica para prestacao de servigos na area de especialidades médicas e demais
servicos na area de saude, tais como: consultas, procedimentos médicos, exames de imagens,
cirurgia ambulatorial, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista hospitalar, assistente social,
psicélogo. Os servigos poderdo ser realizados em hospital, consultdrio, clinica, ambulatério e/ou
nas dependéncias do Hospital e Maternidade Municipal Sao Miguel Arcanjo”, através do Portal
Nacional de Contratacoes Publicas - PNCP (Link:
https://pncp.gov.br/app/editais/76206499000150/2024/40).

1.9. Outro exemplo ¢ o Edital de Chamamento Publico n° 3/2025, do Municipio de Francisco
Beltrao/PR, com objeto denominado “Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de

servicos de incluindo procedimentos, exames clinicos, laboratoriais e de imagem, destinados a

atender os municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste
(CONSUD)”, que engloba exames de Ultrassonografia, através do Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP (Link: https://pncp.gov.br/app/editais/00333678000196/2025/5).

Por ultimo, tem o Edital de Chamamento Publico n°® 2/2024, do Municipio de Cascavel/PR, com
objeto “contratagdo de empresas para prestacdo de servicos na area de consultas médicas
especializadas, exames, atendimentos profissionais nivel superior (exceto médico), procedimentos
médicos ambulatoriais, cirurgias de baixa e média complexidade, devidamente previstos na tabela
CISOP, que também engloba exames de imagem como Ultrassonografia, através do Portal
Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP (Link:
https://pnecp.gov.br/app/editais/00944673000108/2024/26).
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1.10. A oferta destes servigos através do contrato de credenciamento visa atender os critérios de

melhoria no acesso e qualidaded dos servigos de saude, colocando em pratica o compromisso com
a qualificac@o dos trabalhos e do atedimento.

1.11.Consideracgdes sobre chamamentos anteriores:
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1.11.1. O credenciamento apresenta-se como uma estratégia amplamente vantajosa para a
administracao publica, tanto sob o aspecto quantitativo quanto qualitativo. No ambito
quantitativo, observa-se que o municipio nao dispde, em seu quadro funcional, de
profissionais especialistas suficientes para suprir a demanda atual, tampouco a nova
demanda que se forma continuamente. Essa escassez resultaria inevitavelmente no
aumento das filas de espera, no comprometimento da resolutividade e na necessidade de
encaminhamentos tardios para cirurgias ou procedimentos especializados.

1.11.2. Além da ampliagao do volume de atendimento, o credenciamento contribui para otimizar
o fluxo das filas j& existentes, permitindo que os usuarios sejam atendidos dentro de
prazos mais adequados. A organiza¢do mais eficiente dessas filas reduz gargalos,
melhora a previsibilidade das consultas e favorece o encaminhamento oportuno para
niveis de maior complexidade quando necessario.

1.11.3. Sob o ponto de vista qualitativo, a ampliagdo da oferta de especialistas garante maior
resolutividade e proporciona aos usudrios um acesso mais agil a consultas e servigos
essenciais. Isso permite identificar precocemente condi¢des que exigem intervengdes
especificas, encaminhando os pacientes a exames, procedimentos ou cirurgias em tempo
habil. Dessa forma, assegura-se a integralidade do cuidado e o fortalecimento das linhas
de atencdo em saude.

1.11.4. No entanto, um dos desafios enfrentados pelo municipio dizia respeito ao valor praticado
nas consultas e procedimentos ofertados. Os valores anteriormente estabelecidos ndo se
mostravam suficientemente atrativos para garantir a adesdo de um niimero maior de
prestadores interessados em participar do credenciamento, limitando a diversidade e a
disponibilidade de especialidades.

1.11.5. Em resposta a essa problematica, o Conselho Municipal de Satide aprovou a atualizagao
dos valores destinados a consultas e a determinados procedimentos, observando a
dotagao orcamentaria disponivel. Com a adocao desses novos parametros e a publicagao
do edital correspondente, espera-se ampliar o interesse de prestadores aptos e
qualificados, fortalecendo a rede assistencial e garantindo maior oferta de servigcos

especializados a populagao.

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

1.11.6. O processo de credenciamento proposto neste Edital se apresenta como uma solugao
vantajosa, fundamentada na experiéncia prévia do Municipio, bem como nos editais
anteriormente publicados, como o Edital de Chamamento Publico N° 001/2019, que

tratam do mesmo objeto. Tal abordagem visa ampliar a oferta de servigos e garantir o
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atendimento eficiente a populagdo, atendendo as necessidades de saude local com maior
flexibilidade e abrangéncia.

1.11.7. E importante destacar que a manifestagdo de interesse para o credenciamento é
voluntaria, dado o carater de chamamento publico do processo. A ampla concorréncia,
prevista no formato deste edital, proporciona uma maior oferta de locais de atendimento,
distribuidos em diferentes pontos geograficos, o que garante uma cobertura territorial
abrangente e a capilaridade necessaria para atender a demanda dos servigos de satde.
Essa distribui¢ao sera crucial para a acessibilidade e equidade no atendimento aos
cidadaos.

1.11.8. Os atendimentos realizados pelos prestadores credenciados ocorrerdo de segunda a
sextafeira, em horario comercial. Entretanto, poderd haver a extensdo desses horarios ou
a realizacdo de atendimentos em outros dias da semana, conforme a necessidade
identificada pela Secretaria Municipal de Satde. Além disso, a possibilidade de
realizagdo de mutirdes sera considerada, de acordo com o planejamento estratégico da
Secretaria, visando atender de forma mais eficiente a demanda da populacao.

1.11.9. Considerando as limitagdes da estrutura publica existente, tanto em termos de
equipamentos quanto de recursos humanos, o credenciamento surge como uma medida
para assegurar maior eficiéncia, celeridade e abrangéncia nos servigos prestados.
Atualmente, o Municipio ja conta com mais de 5 (cinco) prestadores de servigos para a
realizagdo de exames de imagem, e, por se tratar de um chamamento publico continuo, o
processo permanece aberto ininterruptamente. Essa flexibilidade permite a substituicao
imediata de prestadores ou a inclusdo de novos profissionais, garantindo a continuidade
e a qualidade dos servicos. Em relagdo aos valores praticados, o Municipio adota uma
tabela local de pregos, em consonancia com o Decreto n°® 20.128, de 13 de dezembro de
2010, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e respeitando a dota¢do or¢camentaria
disponivel. A tabela de precos foi ajustada com base nos pardmetros dos municipios da
regido ¢ do Consoércio Intermunicipal de Saiude - CISI, garantindo a isonomia e a
competitividade com a realidade do mercado local. O valor praticado se mantém

coerente com os custos de mercado, conforme demonstrado pelos contratos vigentes com
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os prestadores atuais, que resultaram em beneficios técnicos, econdmicos e na melhoria
do atendimento a populagdo. O credenciamento, além de proporcionar uma contratagcdo

paralela e ndo excludente de multiplos prestadores, possibilita um pagamento vinculado
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a producdo efetiva e a padronizagdo dos requisitos técnicos exigidos, ampliando a

resolutividade dos servigos e reduzindo as filas de espera.

2. ESTIMATIVA PREVIA DO VALOR DA CONTRATACAO

1.1. A estimativa prévia do valor da contratacao foi baseada nos valores da Tabela Local, confore

estabelecido pelo Decreto Municipal n° 20.128/2010.

1.2. Valor total de referéncia estimado: R$ 3.300.306,16 (trés milhdes, trezentos mil e trezentos e

seis reais e dezesseis centavos)

1.3. Os procedimentos de exame de imagem e de Escleroterapia sdo criados no escopo da Tabela

de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (Tabela de

Procedimentos do SUS/ SIGTAP).

1.3.1. Os exames de imagem estdo inseridos no “Grupo 02 - Procedimentos com finalidade
diagndstica” da Tabela SIGTAP.

1.3.2. A Escleroterapia esta inserida no “Grupo 03 — Procedimentos Clinicos” da Tabela
SIGTAP.

1.4. Atribui-se aos procedimentos o valor de referéncia nacional definido pelo Ministério da

Saude para remuneragdo do procedimento, através da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme

instituidos pela Portaria GM n° 321 de fevereiro de 2007 e publicada pela Portaria GM n° 2848 de

novembro de 2007. Em 2017, foi publicada a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de

2017, que revogou a portaria GM 321/2007 e se tornou a referéncia para a instituicdo da Tabela de

Procedimentos do SUS conforme citado abaixo:
“Art. 324. Fica instituida a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saiide (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 19 § 1° A Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS passa a ser utilizada por todos os sistemas de
informacdo da atengdo a saude do SUS e estara disponivel no endereco eletronico

http.//sigtap.datasus.gov.br. ((Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°, § 1°)

$ 2% A estrutura e a Iogica de organizagdo da Tabela instituida no caput deste
artigo estdo descritas no Anexo XVII. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°, §
29"
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1.5. Reiteramos que o recurso financeiro do credenciamento ¢ baseado na demanda apresentada
na pactuacao.
1.6. Havendo qualquer atualizagcdo de valores através de publicagdes e atualizagdes de portarias,

eles serdo igualmente aplicados aos contratos originarios deste processo.
18
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3. ESCOLHA DA SOLUCAO

2.1. O credenciamento est4 previsto no art. 79 da Lei n° 14.133/2021, como instrumento auxiliar
da contratagdo direta, permitindo que todos os interessados que atendam aos requisitos da
Administragdo Publica possam se habilitar a prestar o servigo. Trata-se de procedimento
isondmico, transparente e legalmente respaldado.

2.2. O modelo escolhido pela Administragao ¢ o de credenciamento na modalidade paralela e

nao_excludente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021, por se tratar de hipdtese

em que € vidvel e vantajosa a realizagdo de contratagdes simultdneas, em condigdes previamente

padronizadas, com multiplos prestadores habilitados.

2.3. Tal opgdo justifica-se pela natureza do objeto, que comporta a execugdo por diversos

fornecedores de forma concomitante, sem prejuizo a economicidade, a qualidade da prestagao e ao

interesse publico, assegurando-se, ainda, ampla participagdo, isonomia e eficiéncia administrativa.

2.4. Nesse modelo, ndo ha exclusividade, sendo todos os interessados que atenderem

integralmente as condi¢des de habilitagdo e aos requisitos técnicos estabelecidos no instrumento

convocatoério aptos a serem credenciados, permanecendo disponiveis para futuras contratagdes

conforme a demanda da Administragao.

2.5. Ressalta-se que a escolha pelo credenciamento previsto no art. 79, inciso I, ndo se enquadra

nas hipoteses de sele¢do a critério de terceiros, mercados fluidos ou comércio eletronico, previstas

nos incisos II, IIT e IV do referido artigo, uma vez que:

2.5.1. A selecao dos contratados ndo ficara a cargo do usudrio final;

2.5.2. Os valores e condi¢des de contratacao podem ser previamente definidos e padronizados;

2.5.3. O objeto ndo se caracteriza como aquisi¢do por meio de sistema eletronico de compras
expressas.

2.6. Dessa forma, o ETP passa a consignar, de maneira expressa, que o credenciamento adotado

fundamenta-se no art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, atendendo aos principios da legalidade,

transparéncia, planejamento, seguranca juridica e eficiéncia, sanando a auséncia anteriormente

apontada.
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J Vantajosidade na Perspectiva Social e do Interesse Publico

2.7. A contratagdo por credenciamento permite que a Administracdo amplie a rede de prestadores,
viabilizando acesso mais rapido, eficiente e descentralizado aos servigos especializados, de
fundamental importancia para a efetivagao do direito a satde.

2.8. Diferente de modelos que centralizam a contratagdo em um Unico fornecedor (como ocorre
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em licitagdes convencionais), o credenciamento permite que diversas empresas atuem

simultaneamente, o que significa:

2.8.1. Maior capilaridade do servi¢o, atendendo diferentes regides do municipio;

2.8.2. Reducio de filas de espera, com mais pontos de atendimento;

2.8.3. Diminuicdo do tempo de diagnostico, impactando diretamente na qualidade da
assisténcia em saude;

2.8.4. Acesso facilitado para os usuarios, devido a descentraliza¢ao dos servigos;

2.8.5. Ganhos técnicos e economicos: Os valores praticados neste Edital condizem com os
valores pactuados pela 9° Regional de Saude do Parana, tendo como base os valores
praticados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude — CISI;

2.8.6. Melhoria no atendimento aos usudrios: Maior celeridade nos atendimentos para
realizagdo dos procedimentos, reducdo das filas de espera, resolutividade aos servigos de
maior complexidaded em tempo oportuno para prevencao, promocao € recuperacdo da
saude aos usuarios.

2.9. Portanto, a vantagem principal nem sempre estd no menor pre¢o, mas sim na ampliacdo do

acesso, na agilidade do atendimento e na melhoria efetiva do servigo prestado a populacao.

. Vantajosidade Operacional e Funcional

2.10.0 credenciamento de servigos que prestam realizam exames/procedimentos permite:

2.10.1. Pagamento por producdo, ou seja, somente pelos procedimentos efetivamente realizados;

2.10.2. Flexibilidade para que a Administracdo ajuste a quantidade de servigos contratados
conforme a demanda real, sem a rigidez dos contratos de escopo fixo;

2.10.3. Possibilidade de adesdo de novos prestadores a qualquer tempo, aumentando a oferta e
assegurando a continuidade dos servigos, mesmo diante de eventual descredenciamento de
algum fornecedor.

o Vantajosidade Economica e de Gestiao Publica

2.11. Embora o credenciamento nao priorize a obten¢do do menor prego como fator competitivo,

ele é, sim, economicamente vantajoso, pois:

2.11.1. Evita custos com servicos nao utilizados, ja que nao ha obrigacdo de pagamento por

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

quantidade previamente contratada, mas sim pelo servigo efetivamente prestado;

2.11.2. Permite que a Administragio dilua a demanda entre véarios prestadores, evitando
sobrecarga em um Unico fornecedor e reduzindo riscos operacionais;

2.11.3. Minimiza riscos de descontinuidade do servico por inadimplemento, incapacidade ou

questdes contratuais com um Unico contratado.
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2.11.4. Ademais, a defini¢do de valores previamente tabelados, baseada em critérios objetivos
(tabela local formalizada via decreto), garante transparéncia, previsibilidade e controle
efetivo dos gastos publicos, alinhando-se aos principios da economicidade e da eficiéncia.

. Vantajosidade Juridica e de Seguran¢ca Administrativa

2.12.0 credenciamento ¢ expressamente previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021, que reconhece

sua aplicabilidade sempre que:

"for necessdria a contratagdo de diversos prestadores de servigos ou fornecedores

de bens similares, conforme a necessidade da Administragdo."

2.13. No ambito da saude, esse instrumento ¢ reconhecido e legitimado pelos Tribunais de Contas

e pela propria doutrina administrativa, sendo utilizado amplamente para servigos assistenciais,

justamente por atender as particularidades desse setor, marcado por:

2.13.1. Interesse publico primdario altamente sensivel (direito a saude);

2.13.2. Demanda variavel e muitas vezes urgente;

2.13.3. Necessidade de multiplos pontos de atendimento.

. A Solucio Mais Vantajosa

2.14. Diante de todo o exposto, 0 CREDENCIAMENTO se consolida como a solu¢do mais

vantajosa para a Administracao Publica, pois:

2.14.1. Atende ao interesse publico de forma plena, assegurando maior acesso, melhor
qualidade e mais agilidade na prestagdo do servico;

2.14.2. Garante flexibilidade operacional, ajustando-se as variagdes da demanda e as
necessidades da populacao;

2.14.3. Promove seguranca juridica e financeira, com pagamento justo, transparente e
vinculado a efetiva realizacao dos servicos;

2.14.4. Valoriza a descentralizacdo, ampliando a oferta de prestadores e beneficiando
diretamente os cidadaos que dependem do SUS.

2.15. Portanto, a escolha pelo credenciamento ndo apenas atende as exigéncias legais, como

também traduzem de forma concreta os principios da eficiéncia, economicidade, razoabilidade,

isonomia e, sobretudo, da supremacia do interesse publico, especialmente no que se refere a

promocao do direito fundamental a saude.
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2.16.0 tipo de credenciamento a ser adotado serd o paralelo e ndo excludente, visto que a
contratagdo de varios forncedores ou interessados em prestar os servigos € interessante para a
Administracdo. Nesse tipo de credenciamento, quanto o objeto ndo permitir a contratagao imediata
e simultdnea de todos os credenciados, a SMSA adotara critérios objetivos de distribuicdo da

demanda.
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2.17. O presente estudo técnico preliminar, incluindo a andlise de demanda, levantamento de
mercado, avaliagdo de impacto e defini¢do dos resultados esperados, indica que o modelo de
credenciamento de prestadores de servicos referente a exames de ressonancia magnética e
tratamento esclerosante ndo estético ¢ a alternativa mais eficiente, vidvel e vantajosa para o
atendimento da populacdo, quando comparado a outras modalidades de contratagao.

2.18. A seguir, sdo apresentadas as principais razdes que sustentam a ado¢do do credenciamento
publico como a melhor solugdo para o problema identificado:

o Demanda elevada e fila de espera reprimida:

2.19. Na Atencao Especializada a média mensal de inser¢do de pacientes em fila de espera para os
procecimentos elencados neste processo € elevada, causando fila de espera reprimida.

2.20.0 municipio apresenta alta demanda de exames de imagem e escleroterapia, com grande
numero de pacientes aguardando atendimento na fila regulada;.

2.21. A rede propria ndo possui capacidade instalada suficiente para suprir toda a demanda de
forma tempestiva.

2.22. Impossibilidade de expansdo imediata da rede propria;

2.23. Prestadores privados ja possuem infraestrutura pronta e em funcionamento, podendo iniciar
os atendimentos imediatamente apos o credenciamento.

2.24. O levantamento de mercado identificou identificou divresas clinicas com capacidade técnica
regularizagdo sanitaria e interesse em prestar o servico por meio do SUS, conforme contratos
firmados nos editais anteriores (006/2018 e 001/2019);

2.25. A existéncia dessa rede facilita a descentralizacdo dos atendimentos ¢ o fortalecimento da
cobertura regional.

. Flexibilidade contratual e pagamento por producao:

2.26. O credenciamento permite que o municipio pague apenas pelos servigos efetivamente
realizados, otimizando os recursos publicos;

2.27. Evita a formagao de contratos com valores fixos mensais sem a garantia de produgao;

2.28. O modelo nao gera vinculo exclusivo, permitindo que outros prestadores sejam habilitados

ao longo do tempo.
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o Garantia de qualidade e controle técnico:

2.29. O edital de credenciamento pode exigir responsavel técnico, equipamentos homologados,
tempo maximo para emissdo de laudos e integracdo aos Sistemas de Auditoria, Controle e
Regulacao;

2.30. Com auditoria e regulacdo, o municipio pode manter o controle sobre os indicadores de
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qualidade, eficiéncia e seguranca dos servicos.

o Melhoria dos desfechos clinicos e resolutividade:

2.31. O diagnoéstico precoce, através dos exames/ procedimentos citados, serd favorecido,
contribuindo para reduzir complicagdes clinicas e internacdes evitaveis;

2.32. Promove maior resolutividade da Aten¢ao Primaria e Especializada, otimizando a rede como
um todo.

2.33. A solugdo ¢ de carater continuado, enquanto houver repasse pelo governo federal
,considerando que o contrato podera ser prorrogado em periodos sucessivos de 12 meses, podendo
chegar ao limite decenal ou até que o programa esteja vigente e desde que se comprove ser
vantajoso para a Administragao.

2.34. O novo Chamamento Publico devera substituir os chamamentos anteriormente citados, que
deverdo ser encerrados a data da publicagdo deste, e os contratos vigentes deles oriundos poderdo
ter continuidade até seu prazo maximo final. Apds, cajo haja interesse do prestador e permanega a
necessidade da Administragdo, novos contrtos devem ser celerados nos termos do novo

chamamento.

IV - DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

1. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

1.1. A contratagdo sera realizada por meio de inexigibilidade por se tratar de empresas

futuramente credenciadas por chamamento publico, conforme inciso IV do art. 74 da Lei n°

14.133/2021.

1.2. A Contratada devera cumprir todas as obrigagdes constantes no edital, seus anexos e sua

proposta, assumindo como exclusivamente seu os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execucdo do objeto, e ainda:

1.2.1. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

1.3. A empresa credenciada executara os servigos objeto deste edital, em seu espaco fisico

respeitado as quantidades de exames contratados, com pessoal, mobilidrio, medicamentos,

insumos, materiais médico-hospitalar, equipamentos e demais materiais de sua propriedade.
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. Sustentabilidade
1.4. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes

Sustentaveis:
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1.4.1. As empresas devem adotar praticas ambientalmente responsaveis, como reducdo da
emissao de carbono e o uso de tecnologia sustentavam em suas operagoes;

1.4.2. Os servigos devem ter baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e
agua.

. Subcontratacio

1.5. Nao ¢ admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

1.5.1. Os servigos contratados s6 poderdo ser executados pela empresa participante e
credenciada, sendo VEDADA a subcontratagdo, locacdo total ou parcial do objeto,
associagdo da contratada com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial das
obrigacdes contraidas, bem como a fusdo, cisao ou incorporagdo, nao admitidas no edital e
no contrato.

. Garantia da contratacao

1.6. Nao havera quantitativo minimo a ser obrigatoriamente contratado pela SMSA.

1.7. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos art. 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de

2021, pelas razdes abaixo justificadas:

1.7.1. Trata-se de contratagdo de servicos conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude
em que somente serdo pagos o(s) fornecedor(es) e quantitativos de exames que forem
realizados conforme o solicitado.

1.7.2. Além disso, ndo ha alta complexidade técnica relacionada ao objeto do contrato, o que
reduz riscos operacionais e aumenta a previsibilidade da sua execu¢do. Da mesma forma,
os riscos financeiros associados a execucdo do contrato sdo considerados baixos, nao
justificando a exigéncia de garantia financeira por parte do contratado.

° Garantia, manutenc¢io e assisténcia técnica

1.8. Nao se aplica ao objeto desta contratagao.

J Vistoria

1.9. A habilitacdo da documentacdo referente ao credenciamento serd avaliada pela Comissdo de

Credenciamento da SMSA, nomeada pela Portaria n® 82.274, publicada no diario oficial municipal

(DOM) n° 5.267, de 22 de julho de 2025.
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1.10. A documentagdo devera ser protocolada através do site: foz.oxy.elotech.com.br digitar na

barra de pesquisa "o que vocé procura?" o termo "Chamamento" - Selecionar a opgao
"Chamamento Publico" - clicar no botao verde "Iniciar" - Logar com a conta gov.br, Google ou
certificado digital - Preencher os campos de cadastro da pessoa juridica - avangar para a proxima

pagina - anexar os documentos pertinentes a este processo que estardo descritos no TR e edital.
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1.11. Nao sera necessaria a realizacdo de vistoria nos estabelecimentos credenciados, uma vez que
ja foram apresentados e estdo devidamente atualizados os documentos exigidos pelos o6rgaos de
vigilancia sanitaria, conforme as normativas vigentes. Esses documentos asseguram que as
clinicas cumprem as exigéncias sanitarias e de seguranca exigidas para o funcionamento dos
servicos. Contudo, sera necessario apresentar comprovacao sobre a estrutura técnica, visando
garantir que o estabelecimento atenda as condigdes adequadas para a realizacdo dos
procedimentos de saude.

1.12. Serdo credenciadas as proponentes que atenderem as diretrizes estabelecidas pelo SUS que
regem o tipo de estabelecimento de saude. No processo em questdo, as proponentes que estejam
adequadas conforme a RDC 50/2002 ¢ RDC 330/2019, e demais condi¢des do edital, mediante
pareceres de aprovacdo da SMSA.

1.13. Finalizado o procedimento de habilitagdo e do cumprimento dos requisitos de qualificacao
técnica das proponentes, os pedidos de credenciamento serdo encaminhados ao Gestor Municipal
de Saude para a efetivacdo e autorizagdo a contratagao.

. Local da Prestacao dos Servicos

1.14. Os servigos serdao prestados no endereco da(s) contratada(s) e os locais devem obedecer as
legislagdes vigentes da ANVISA, Vigilancia Sanitéria local e demais 6rgaos regulamentadores.

. Rateio Entre os Credenciados

1.15. As empresas credenciadas nos primeiros 10 (dez) dias, da data de aberturado Chamamento
publicado no Didrio Oficial do Municipio, terdo o quantitativo da demanda mensal, determinado
pela SMSA, rateadas entre si e, se houver novas credenciadas posteriormente, ocorrerd o ajuste da
quantidade conforme atualizacdo da demanda mensal para o periodo subsequente.

1.16. O rateio sera aplicado apos o envio das propostas das empresas credenciadas e devidamente
habilitadas, que deverdo apresentar sua capacidade técnica de atendimento mediante informativo
com a disponibilidade de horarios no periodo solicitado para o atendimento da demanda
municipal.

1.17. A convocacgado para prestacdo do servico sera efetivada mediante comunica¢do formalmente

encaminhada a credenciada através de oficio enviado pela SMSA.
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1.18. A confirmagao de aceitagdao do servigo pela credenciada ¢ automatica ao recebimento do
oficio.

1.19. A recusa formal da prestagdo do servigo, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento e suas sangdes.

1.20. O rateio sera revisado periodicamente ou sempre que houver alteracdo significativa na
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demanda ou na capacidade das empresas.

1.21. A SMSA fara o rateio dos servicos e adotara critério através de um cronograma (mensal)
para que cada credenciada possa realizar os procedimentos.

1.22. A Secretaria de Saude comunicard as empresas as quantidades rateadas, que deverdo ser
cumpridas no prazo estipulado.

1.23. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria de Satude, garantindo sempre a equidade e
a continuidade do servigo publico. A data agendada pelo contratante para a realiza¢do do exame
devera ser respeitada pelo contratado, executando os exames sem remarcagdes, salvo casos
devidamente justificados e autorizados pela Contratante.

1.24. A data agendada pelo contratante para a realizagdo dos exames devera ser respeitada pelo

contratado, executando os exames e procedimentos necessarios dentro do prazo estipulado pela
SMSA.
J Agendamento dos Exames/Procedimentos

1.25. Os servicos credenciados serdo agendados conforme a demanda dos servigos de saude e

disponibilidade de orcamento municipal. Os exames serdo agendadas através do sistema de

Prontudrio Eletronico e transmitidas também via RP Saude.

1.26. As empresas credenciadas encaminharao a Central de Agendamento de Exames da Diretoria

de Atencdo Especializada e Saide Mental (DIES) a sua capacidade técnica de realizagdo de

exames até o quinto dia util de cada més.

1.27. Fica sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a distribui¢do do quantitativo

mensal de pacientes presentes na fila de espera igualmente entre os credenciados, considerando a

capacidade técnica apresentada pelos credenciados.

1.28. A distribuicao das quantidades de exames/procedimentos entre as empresas credenciadas

sera realizada com base nos seguintes critérios:

1.28.1. Demanda reprimida atual e futura apresentada pela Secretaria de Satde (fila existente atual
e novas solicitagdes);

1.28.2. Capacidade técnica e operacional apresentada por cada empresa credenciada no periodo

determinado, a capacidade técnica operacional apresentada devera ser cumprida na integra

no respectivo periodo do més;
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1.28.3. Equilibrio na distribui¢ao, garantindo atendimento 4gil e eficiente a populagao.

1.29. A empresa credenciada devera prestar atendimento aos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal da Satide de Foz do Iguagu conforme solicitacao de exame.

1.30. As despesas oriundas de coleta e realizagdo e emissao de laudos deverdao ser por conta do

Credenciado.
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1.31. A empresa credenciada devera apresentar relatorio mensal dos procedimentos executados,
juntamente com as requisicdes com o nome dos pacientes e procedimentos realizados para a
conferéncia e arquivo da SMSA.

1.32. Os resultados de exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso e deverd estar disponivel também no sistema eletronico de registro de prontudrio de
escolha da SMSA, atualmente RP Satde.

. Registro dos Exames e Laudos no Sistema de Escolha da SMSA

1.33. A contratada deverd fazer todo o registro de atendimento dentro do sistema de gestdo e
prontuario de escolha da Secretaria Municipal de Satde — RP Satde, desde confirmagdo de
presenca do paciente via captura de imagem até faturamento exame/ prcedimento.

1.34. O registro no sistema ndo exaure a Contratada de apresentar todos os documentos exigidos
pela Diretoria de Auditoria e Controle (DIAC) para conferéncia de producdo e realizacdo de
pagamento.

1.35. Para registro no sistema RP satde a Contratada devera solicitar seu acesso ao sistema a
SMSA, que disponibilizard o acesso com as ferramentas necessarias ao registro do atendimento.
1.36. Registros obrigatdrios no RP por parte da Contratada:

1.36.1. Confirmacdo de Presenca do paciente por captura de imagem: Dentro do sistema RP a

Contratada devera registrar a confirmacdo de presenca de cada paciente por captura de
imagem por webcam. A contratada deve possuir o seu proprio equipamento de captura de
imagem, pois ele ndo serd disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

1.36.2. Faturamento: Registrar a realizacao e faturamento do servico dentro do sistema RP ou
outro que vier a substitui-lo durante a vigéncia do contrato.

1.36.3. Laudo: No audo dos exames devem ser incluidos os critérios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude conforme protocolos municipais € do Ministério da Saude.

. Documentos Obrigatorios para Entrega da Produ¢ido Ambulatorial

1.37.Controle de Remessa: documento impresso contendo a identificagdo do prestador, nimero da

remessa, data de envio e assinatura com carimbo do responsavel pelo estabelecimento.

1.38. Fatura de cobranga: documento com a seguinte estrutura minima obrigatéria:
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1.38.1. Identificagao do prestador e do contrato;

1.38.2. Identificacdo do contrato administrativo;

1.38.3. Competéncia da produgao e data de emissao;
1.38.4. Assinatura do responsavel pelo estabelecimento;

1.38.5. Coluna:

27

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES - SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01
Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

‘
> eamana | erasn T ESTADO DO PARANA

1.38.5.1. Codigo do procedimento
1.38.5.2. Descri¢ao do procedimento
1.38.5.3.  Quantidade
1.38.5.4. Valor unitério
1.38.5.5. Valor total por procedimento
1.38.5.6. Valor total da fatura
1.38.6. A fatura deve ser entregue impressa junto com os demais documentos de produgdo e com
freqliéncia minima mensal.
1.39. Lista de pacientes atendidos: relacdo nominal de pacientes atendidos finalizados dentro da
competéncia, organizada por cddigo de procedimento conforme Tabela SUS/SIGTAP e por ordem
alfabética. Deve conter obrigatoriamente:
1.39.1. Nome do paciente
1.39.2. Data do exame
1.39.3. Laudo para Solicitagdo/ Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) quando a
Tabela SUS/SIGTAP assim definir o instrumento de registro para o procedimento
1.40. Solicitagdo dos pedidos dos procedimentos para exames € cirurgias:
1.40.1. Demonstrativo de atendimento (ou documento congénere), impresso e assinado pelo

paciente ou responsavel legal, contendo todos os procedimentos executados;

1.40.2. Laudo de procedimentos com finalidade diagnoéstica, os quais devem estar devidamente

disponibilizados no sistema RP Satde ou outro sistema que vier a substitui-lo na vigéncia

do contrato;

1.40.3. E outros documentos que a SMSA definir no ambito da execucdo do serico desde que
informado previamente ao prestador;

o Da vigéncia do contrato

1.41. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato.

1.42. O presente contrato poderd ser prorrogado mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre

as partes, por iguais e sucessivos periodos até o limite decenal previsto no art. 107 da Lei n°

14.133, de 2021 e nos termos do art. 285 do Decreto Municipal n® 32.398/2024, desde que sejam
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mantidas as condi¢gdes contratuais, em especial o que se refere ao valor da taxa de servigo

estipulada em condig¢do vantajosa em comparagdo ao mercado.
1.43. A Contratada podera se opor a prorrogagao de que trata o subitem anterior, desde que o faga

mediante documento escrito, formalmente recebido pela prefeitura em até 90 (noventa) dias antes

do vencimento do contrato ou de cada uma das prorrogacdes do prazo de vigéncia.
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1.44. A nao prorrogacao do prazo de vigéncia contratual por conveniéncia da Administragdo nao

gerard a Contratada direito a qualquer espécie de indenizagao.

o Da Logistica Reversa

1.45. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,

devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢des

Sustentaveis:

1.45.1. A natureza dos servigos € a forma como serdo realizados nao implicam na produgdo de
residuos que demandariam uma estrutura complexa de logistica reversa e em casos que
houver necessidade, essa deve ser de responsabilidade da contratacao;

1.45.2. A logistica reversa ¢ uma responsabilidade do fornecedor apenas em casos especificos,
onde a legislagdo estabelece obrigatoriedade, o que nao ¢ o caso deste termo;

1.45.3. Considerando a andlise dos impactos ambientais e a legislacdo aplicavel, a inclusdo da
logistica reversa como obrigagdo da arrematante ndo € necessaria para este processo
especifico. A pratica de logistica reversa ¢ mais pertinente em contratos que envolvem a
produgdo ou comercializagdo de produtos com alto potencial de geragao de residuos, como
eletronicos e embalagens. No contexto deste edital, ndo ha evidéncias que justifiquem a
necessidade de imposigao desta obrigacao.

° Das Sancoes

1.46. O nao envio da capacidade técnica de atendimento a SMSA, no prazo estipulado pela

Secretaria, por UMA VEZ ficara sujeito de notificacdo, e o ndo envio por DUAS VEZES seguidas

seguird com descredenciamento automatico da contratada.

1.47. Havendo recusa de realizacdo de algum dos exames elencados neste termo, ou constatagao

por parte da gestdo municipal de sele¢do de realizacdo de exames especificos por parte da

Contratada, esta sera automaticamente descredenciada.

1.48. Nenhuma penalidade sera imposta sem a observancia do devido Processo Administrativo

Sancionador, o qual garantira a Contratada o pleno exercicio do contraditorio e da ampla defesa,

conforme o procedimento estabelecido pela Lei n°® 14.133/21.

1.49. Apds 06 (seis) meses do descredenciamento a empresa pode aplicar documentagdo para

credenciamento novamente.
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1.50. Os licitantes estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 e as
demais cominagdes estabelecidas no Decreto Municipal n® 32.398/2024, resguardado o direito a
ampla defesa.

. Do Critério de Reajuste/Repactuacio
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1.51. Os valores a serem pagos pelos servigos prestados sdo padronizados pelo decreto Municipal
20,128/2010, e s6 serdo passiveis de revisdo caso houver reajuste no valor formalizado por

publicacao de portaria no DOM.

2. DO PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
2.1. Considerando se tratar da op¢do de credenciamento € que os servicos serdo realizados
conforme demanda, rateio realizado pela SMSA e capacidade técnica apresentada pelos

credenciados, havera sim parcelamento do objeto.

3. DA NAO APLICACAO DA MARGEM DE PREFERENCIA LOCAL E REGIONAL
(ART. 99, II, ART. 152, §§5° E 6°, DO DECRETO MUNICIPAL N° 32.398/2024)

3.1. O processo refere-se a credenciamento, sendo inaplicavel o beneficio da margem de
preferéncia, visto que nao ha disputa de lances. A finalidade de credenciamento ¢ ampliar o acesso
da populacdo aos servigos de satde, com base na demanda e no pagamento por producdo efetiva,
sem aplicacdo de critérios preferéncias entre prestadores, desde que todos cumpram os requisitos

técnicos minimos estabelecidos no edital.

4. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
4.1. Nao ha necessidade de contratacdo correlata, ou, necessidade de contratagdes

interdependentes para que esta seja realizada.

5.  RESULTADOS PRETENDIDOS

5.1. O credenciamento de prestadores para a realizagdo dos exames constantes neste processo

tem como objetivo principal a ampliagdo do acesso da populacdo a exames diagnosticos com

qualidade, eficiéncia e resolutividade.

5.2. A seguir sdo descritos os resultados esperados com a implementacdo dessa estratégia:

5.2.1. Reducio das filas de espera e dos tempos de atendimento:

5.2.1.1. Atender com agilidade a demanda reprimida e acumulada na rede publica;
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5.2.1.2. Reduzir o tempo médio de espera entre o encaminhamento médico e a realizacao dos

exames;
5.2.1.3. Priorizar casos clinicos conforme critérios clinicos, prioridades por lei e de regulacao e
risco, garantindo equidade no acesso.

5.2.2. Ampliacdo da capacidade instalada da rede de saude:
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5.2.2.1. Complementar a oferta de servi¢os publicos com a utilizagdo da capacidade ociosa da
rede privada;

5.2.2.2. Expandir a cobertura dos servigos de diagnostico por imagem, especialmente em
regides com déficit de infraestrutura propria.

5.2.3. Assegurar o atendimento continuo. inclusive em periodos de manutencdo e qualificacdo

dos servicos prestados:

5.2.3.1. Garantir que os exames sejam realizados com equipamento satualizadose sob
responsabilidade técnica qualificada;

5.2.3.2. Obter laudos precisos € com maior celeridade, assinados por profissionais registrados e
especializados;

5.2.3.3. Elevar os padrdes de seguranga e biosseguranca, conforme normas da ANVISA;

5.2.3.4. Sobrecarga das unidades publicas.

5.2.4. Otimizacdo dos recursos publicos:

5.2.4.1. Viabilizar o pagamento por producdo, evitando gastos fixos desnecessarios e
melhorando o custo-beneficio;

5.2.4.2. Racionalizar o uso de equipamentos publicos, focando-os em demandas de urgéncia e
emergéncia;

5.2.4.3. Fortalecer a gestdao contratual por meio de metas,indicadores e auditoria de resultados.

5.2.5. Fortalecimento da Regulacdo e do Controle Social:

5.2.5.1. Integrar os servigos credenciados ao sistema municipal de regulacdo e de informagao
em saude;

5.2.5.2. Garantir rastreabilidade, transparéncia e controle do uso dos servigos de imagem;

5.2.5.3. Estimular a participacdo dos conselhos de saude na avaliagdo da qualidade e do

impacto do servigo.

5.2.6. Melhoria nos desfechos clinicos e na linha de cuidado

5.2.6.1. Permitir o diagndstico precoce e assertivo de doencgas, contribuindo para tratamentos
mais eficazes;

5.2.6.2. Evitar agravamentos de casos clinicos por demora diagndstica;
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5.2.6.3. Apoiar resolutividade da AtencaoPrimaria e da Atencao Especializada;

6. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

6.1. Quanto a gestdo e fiscalizacdo do contrato ndo foram identificadas neste estudo técnico

providéncias a serem adotadas pela administracdo previamente a celebragdo do contrato, pois a
31
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SMSA possui servidores capacitados para a fungao.

6.2. O gestor do contrato sera a servidora Milena Leticia Santana, matricula n°. 21.923.01, Agente
Comunitaria de Saude, e os fiscais serdo:

6.2.1. Fiscal Administrativo: Andrielly Baier dos Santos, matricula n°. 21.575.01, Auxiliar de

Enfermagem Junior.

6.2.2. Fiscal Técnico: Nelson Guilherme Trinsdade, matricula n°. 19.997.02, Fisioterapeuta

Janior.
6.3. Se faz necessario, no entanto, medidas praticas para estruturagcdo, langamento e execucao do
Chamamento Publico:

6.3.1. Planejamento Técnico e Regulatdrio:

6.3.1.1. Mapear a demanda reprimida;

6.3.1.2. Definir a necessidade real de credenciamento com base nos dados epidemioldgicos e
de regulacao;

6.3.1.3. Verificar viabilidade orcamentiria e financeira para garantir recursos para oS
pagamentos dos prestadores.

6.3.2. Elaboracdo do Chamamento Publico contendo:

6.3.2.1. Justificativa técnico-legal;

6.3.2.2. Objeto detalhado;

6.3.2.3. Requisitos técnicos, legais, sanitarios e fiscais para participacao;

6.3.2.4. Tabela de pregos (base SUS ou valores pactuados);

6.3.2.5. Critérios de habilitacido e descredenciamento;

6.3.2.6. Formas de fiscaliza¢do, auditoria e avaliacao da qualidade;

6.3.2.7. Consultaro setor juridico e a procuradoria do municipio antes da publicagao.

6.3.3. Providéncias Juridico-Legais:

6.3.3.1. Verificar se o municipio possui regulamento proprio de credenciamento, conforme
exigéncia da nova Lei de Licitacdes (Lei n® 14.133/2021);

6.3.3.2. Providenciar eventuais licengas ambientai sou sanitarias exigidas para o funcionamento
dos servigos credenciados;

6.3.3.3. Inserir cldusulas contratuais claras sobre responsabilidade técnica, ética e civil.
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6.3.4. Articulacdo com a Vigilancia e a Regulacao:

6.3.4.1. Estabelecer parceria com aVigilancia Sanitaria para vistorias prévias e periodicas nos
prestadores;

6.3.4.2. Integrar os prestadores credenciadosao SistemadeRegulagdo Municipal;
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6.3.4.3. Garantir a padronizagdo dos protocolos clinicos e laudos emitidos pelos prestadores.

6.3.5. Comunicacdo e Transparéncia:

6.3.5.1. Realizar publicacdo oficial do edital no Diario Oficial e outros meios de ampla
divulgacao;

6.3.5.2. Comunicar a populacdo e os profissionais da rede publicas sobre a nova oferta de
exames;

6.3.5.3. Divulgar critérios de acesso,locais credenciados e canais de atendimento ao cidadao.

6.3.6. Execucdo.Fiscalizacdo e Avaliacdo:

6.3.6.1. Assinar os termos de credenciamento e iniciar a prestacdo do servigo conforme
cronograma;

6.3.6.2. Implantar sistema de controle daproducao, faturamento e auditoria;

6.3.6.3. Monitorar os indicadores de desempenho e qualidade (vide se¢do anterior);

6.3.6.4. Realizar pesquisas de satisfacdo com usudrios e profissionais des aude;

6.3.6.5. Corrigir falhas, reavaliar o contrato periodicamente e manter a transparéncia como

Conselho Municipal de Saude.

7.  ANALISE DE RISCOS
7.1. A analise de risco visa identificar possiveis eventos que possam comprometer a efetividade
da contratagdo das de exames de Ressonancia Magnética e Tratamento Esclerosante Nao Estético,

bem como definir medidas de mitiga¢do para minimizar seus impactos.

MAPA DE RISCOS 2
:
ica a a =
Descr‘lg:ao do Tipo Probabilidade| Dano Potencial Ag:ao. Ag:-ao :i € Responsavel &
Risco Preventiva | Contingéncia 9
B
% Processo de 3
Contratagdo %
Atraso na Responder  asSMSA/DILC- 2
Impugnagdes do Risco de Média abertura da Acompanhar impugnacdes eSMSA/APOIO 3
edital Produto P P adequar o TRADMINISTRA N
¢ se necessario [TIVO 5
o
Risco de 8
Produto
Processo de Aplicar  [Credenciar COMISSAO
Nao assinatura do Contrataggo Média Nao contratagdo salfl Ses  [pova empresa.ESPECIAL DE
contrato do Fornecimento a dminigtrativas Providenciar |[LICITACAO -
. s Contrato. SMAD/DILC
Risco de
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Produto
X Processo de INotificacdo dal
Durante a Contratagdo empresa
execucio do contratada ¢
COl’lti‘atO' Baixa Prejuizo aos Acompanhar aplicacdo  defFiscal e Gestor
. ) pacientes P sangoes do Contrato
Reclam.agoes dos Risco de brevistas o
pacientes Produto Edital/Contrato
X Processo de Notificagdo da
Durante a Contratagdo empresa
execugdo do ~ . contratada ¢
Nao atendimento . .
Contrato: Demora . aplicagdo  defFiscal e Gestor
Baixa das demandas | Acompanhar ~
na fila para . revistas sangoes do Contrato
realizagdo dos Risco de p previstas no
procedimentos Produto Edital/Contrato

8. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

8.1. Os bens e servigos a serem contratados deverdo estar de acordo com as normas sanitarias e

ambientais vigentes e seguirem o Decreto n° 7.746/12 bem como a Instru¢do Normativa n° 1, de

19 de janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informac¢do do Ministério do

Planejamento, Or¢camento e Gestao Que dispde sobre os critérios de sustentabilidade ambiental na

aquisicdo de bens, contratacdo de servicos ou obras pela Administragao Publica Federal, em

especial quanto ao descarte dos insumos utilizados na presente contratacao.

8.2. E imperativo que a empresa contratada atenda aos critérios dos 6rgaos fiscalizadores e esteja

em conformidade com a politica de sustentabilidade ambiental estabelecida.

8.2.1. Os possiveis impactos ambientais sao monitorados e mitigados por meio do cumprimento
de normas ambientais vigentes, garantindo a conformidade com praticas sustentaveis. A
empresa contratada deve adotar medidas para minimizar seu impacto ambiental, como a
gestao adequada de residuos, a reducdo do consumo de recursos naturais ¢ a conformidade
com regulamentagdes especificas.

8.2.2. E essencial que a contratada esteja alinhada com as diretrizes ambientais, assegurando a

responsabilidade ambiental ao longo de todo o ciclo de fornecimento, desde a produgao até
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a entrega dos produtos. O monitoramento constante e a conformidade com padrdes
ambientais sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade da operacdo e minimizar
possiveis impactos adversos ao meio ambiente.
8.3. Considerando a andlise dos impactos ambientais e a legislacdo aplicdvel, a inclusdo da
logistica reversa como obrigacdo da arrematante ndo € necessaria para este processo especifico. A
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pratica de logistica reversa ¢ mais pertinente em contratos que envolvem a produgdo ou
comercializacdo de produtos com alto potencial de geragdo de residuos, como eletronicos e
embalagens. No contexto deste edital, ndo ha evidéncias que justifiquem a necessidade de

imposi¢ado desta obrigacgdo.

- POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

1.1. Com base neste estudo técnico preliminar esta equipe técnica entende que a contratacio ¢
vidvel, portanto, ¢ favoravel a continuidade do processo de contratagao.

1.2. Salienta-se que hé disponibilidade de recurso no Fundo Municipal de Satde para o empenho
da contratagao.

1.3. A dotacdo orcamentaria sera informada pelo Fundo Municipal de Saude ao setor responsavel

pela elaboragdo do Termo de Referéncia.

ASSINATURAS:
. Equipe de Planejamento da Contratacao e Autoridade Competente nos termos do art. 89

do Decreto Municipal n°® 32.398/2024.

Foz do Iguagu, 12 de janeiro de 2025.

Elaborado por:
Maria Helena Ribas Lopes

Auxiliar de Saude Bucal Sénior

Ana Carla Ortellado Viegas
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Recepcionista Junior

Aprovado por:
Fabio de Mello

Secretario Municipal da Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

SMSA / DIES — DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

E SAUDE MENTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Destinatario;:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / DVCLO - DIVISAO DE NGmero:
COMPRAS E LOGISTICA . 79231/2025

Assunto: CHAMAMENTO PUBLICO - RESSONANCIA MAGNETICA

Data: 24/10/2025

Emitente:

Prezados,

A Diretoria de Atengdo Especializada e Saude Mental vem cordialmente encaminhar a
relacdo de exames de RESSONANCIA MAGNETICA — Grupo 02: Procedimentos com
finalidade diagnoéstica /Sub-grupo 07: Diagndstico por Ressonancia Magnética,

visando a elaboracdo de um novo chamamento publico destinado a contratacdo dos

respectivos procedimentos.

O levantamento foi realizado com base em dados oficiais fornecidos pelo setor de
Diretoria de Tecnologia de Informagédo e Ciberseguranga, vinculada a Secretaria de
Tecnologia, Inovagdo e Modernizacéo Digital da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
extraidos diretamente da fonte do banco de dados do Sistema de Gestdo em Saude do

Municipio (RP Saude), garantindo assim a fidedignidade e atualizacao das informacdes.

Os valores referentes aos procedimentos foram apurados a partir de duas fontes

principais:

Tabela Municipal de Exames e Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo, que
reine os valores pactuados localmente para execugdo dos servicos no municipio,
conforme Decreto N° 20.128, de 13 de dezembro de 2010, com atualizagédo de Decreto N°
33.615, de 22 de Maio de 2025, referente ao procedimento ANESTESIA PARA
RESSONANCIA MAGNETICA.

1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla

Tabela SIGTAP (Sistema de Gestdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPME) do Sistema Unico de Saude (SUS), utilizada como referéncia nacional para a

definicdo de custos e pagamento de procedimentos.
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Considerando a escassez de recursos, estimamos que a reducéo das filas atuais pode ser

alcancada em 24 meses, com base na média de novas entradas.

Salientamos que caso haja o incremento de novo recurso, essa estimativa podera ser

atendida em menos tempo.

O estudo tem como finalidade demonstrar a necessidade de exames de RESSONANCIA
MAGNETICA, em conformidade com as normativas estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico N° 001/2019, bem como nas consideracdes referentes ao Anexo |l
deste mesmo edital (001/2019).

De acordo com o disposto no Iltem X e Subitem 3 do Edital 001/2019, os servicos de
diagndstico por imagem devem atender aos critérios de qualidade para a leitura dos
exames e a expedicdo dos laudo. E exigido que todos os laudos de exames de imagem
sejam apresentados com critérios técnicos rigorosos, garantindo a qualidade, a clareza e
a fidedignidade das informacgfes diagnodsticas. Esses critérios sdo fundamentais para
assegurar que os resultados obtidos nos exames sejam interpretados por profissionais
qualificados e que os documentos emitidos possuam validade técnica e juridica dentro do

processo seletivo ou de avaliagdo em questédo

Ressaltamos que todos os exames listados na planilha estdo alinhados as demandas
assistenciais identificadas na rede municipal de salde, através do Sistema de Gestao

Municipal RPSaude.

MOTIVACAO DA CONTRATACAO:

Considerando que os exames de RESSONANCIA MAGNETICA s&o bastante utilizados
para diagnéstico de doencas e utilizados para diferentes fins, sendo fundamentais para se
obter um diagnéstico correto, capaz de direcionar tratamentos precisos e procedimentos

corretos;

Considerando que atualmente esta Secretaria da Saude ndo dispde de servigos proprios

para a realizacdo destes exames, sendo realizados em prestadores contratados, através

1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla

de Chamamento Publico;

Considerando que o credenciamento € vantajoso e se mostra como uma opgédo, dada a

nossa experiéncia prévia e aos os editais ja publicados com o mesmo objeto conforme
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Edital de Chamamento Publico N° 001/2019.

Considerando que, por ser um chamamento publico, a manifestacdo de interesse em se
credenciar é voluntaria. O formato de ampla concorréncia garante maior disponibilidade
de locais de atendimento para a popula¢do em diferentes pontos geograficos, garantindo

a distribuicao territorial e a capilaridade geografica para cobrir a demanda referenciada.

Considerando a limitacdo da estrutura publica existente, tanto em equipamentos quanto
em recursos humanos, e visando garantir maior eficiéncia, celeridade e abrangéncia na

prestacao desses servigos;

Atualmente, o Municipio conta com 02 (dois) prestadores para a realizacdo dos

procedimentos de Ressonancia Magnética através do chamamento publico N° 001/2019.

Por se tratar de credenciamento, o chamamento publico permanece aberto
ininterruptamente. Isso assegura a oferta continua dos servicos, pois permite a
substituicdo imediata de profissionais ou a indicacdo de novos prestadores, caso

necessario.

Considerando que a Tabela SIGTAP esta defasada e ndo é atualizada ha tempo

consideravel, o Municipio adota uma tabela de valores local.

Essa tabela é regida pelo Decreto n.° 20.128, de 13 de dezembro de 2010, e foi aprovada

pelo Conselho Municipal de Saude, respeitando a dotagdo orcamentaria.

Considerando que o valor praticado se mantém coerente com a realidade de mercado do
Municipio e da regido, conforme demonstrado nos contratos vigentes com os prestadores

que realizam os procedimentos do Edital de Chamamento Publico N° 001/2019.

Considerando que o ultimo credenciamento resultou em ganhos técnicos, econdémicos e
melhoria significativa no atendimento a populacao, principalmente pela celeridade na
realizacdo dos procedimentos e a consequente reducdo das filas de espera. Houve um
aumento na resolutividade do Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT),

permitindo que os encaminhamentos para prevencdo, promocdo e recuperacdo dos

1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla

usuarios fossem realizados em tempo oportuno.

Além das lacunas do planejamento acima citadas, a serem imprescindivelmente

colmatadas pela origem, o credenciamento apresenta-se como solugédo potencialmente

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

Autenticado com senha por TATIANE VANESSA ELIAS - DIRETORA DE ATENGAO ESPECIALIZADA E SAUDE MENTAL - 04/11/2025 &s 08:11:35 e MARIA HELENA
RIBAS LOPES - SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 14/11/2025 as 10:48:43

Documento Cédigo: 1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES - SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01
Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86




vantajosa, por permitir a contratacéo paralela e ndo excludente de mdltiplos prestadores,
com pagamento vinculado a producgédo efetivamente realizada e atestada e padronizacao

de requisitos técnicos.

Apresenta-se a necessidade de manutencdo e ampliacdo da oferta do procedimento de
RESSONANCIA MAGNETICA para suprir a demanda de exames eletivos, ou seja, aquela
gerada pelas Diretoria de Atencdo Primaria (DIAT) e Diretoria de Atengdo Especializada e

Saude Mental (DIES) da Secretaria Municipal da Saude.

O municipio apresenta alta demanda com grande numero de pacientes aguardando
atendimento na fila regulada, sendo que a rede propria ndo possui capacidade instalada
suficiente para suprir toda a demanda de forma tempestiva, sobretudo para exames

eletivos.

Com a ampliagdo do acesso ao exame, o diagnéstico precoce serd favorecido,
contribuindo para reduzir complicagBes clinicas e internagbes evitaveis, possibilitando
maior resolutividade da Atencéo Priméria e Especializada, otimizando a rede publica de

saude municipal como um todo.

Informamos que, em conformidade com os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Tecnologia, Inovacdo e Modernizagdo Digital da Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu a
esta Diretoria de Atencdo Especializada, o calculo para realizacdo dos exames que
atenda a fila de pacientes existente, bem como considerando a média de entrada mensal
tem como objetivo ampliar a possibilidade de maior resolutividade da Atencéo Primaria e
Especializada, otimizando o acesso e a realizacdo em tempo oportuno aos usuarios do

Sistema Unico de Sadde (SUS).

A realizacdo dos exames de RESSONANCIA MAGNETICA sera no Municipio de Foz do
Iguacu nos estabelecimentos proprios do prestador seguindo a regulamentagdo emitida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, conforme a Resolugdo - RDC N°
50, de 21 de fevereiro de 2002, bem como protocolos, manuais, normas sanitarias

vigentes e decretos municipais.

1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla

Os atendimentos serdo realizados de segunda a sexta-feira, com a possibilidade de
extensao para sdbados e para a realizacdo de mutirGes, conforme o planejamento da

Secretaria Municipal da Saude.
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E fundamental que os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada
possuam Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e o Registro de Qualificagédo
de Especialista - RQE, bem como a devida habilitacdo e especializagdo em Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBO 2253-20), conforme exigido pela legislacao vigente para a

realizacéo e interpretacdo do laudo dos exames.

O Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e o Registro de Qualificacdo de
Especialista - RQE garantem que os profissionais possuam a qualificagdo necessaria para
a execucgdo do procedimento de maneira segura e eficaz, em conformidade com as boas

praticas e padrdes éticos da profisséo.

A contratacdo de servicos médicos especializados é imprescindivel para assegurar a
prestacao de cuidados de saude adequados a populacéo, respeitando as diretrizes do
Sistema Unico de Saltde e garantindo o cumprimento das normas técnicas e de

segurancga exigidas.

Anexamos a este memorando a planilha completa com a discriminacdo dos exames,
quantidades estimadas, valores unitarios e totais, as respectivas fontes utilizadas, bem
como a Tabela Municipal de Exames e Procedimentos de Média e Alta
Complexidade/Custo, que reune os valores pactuados localmente para execucao dos

servigos no municipio.

Além disso, em anexo consta o0 Memorando Interno sob N° 41420/2025 - Diretoria de
Tecnologia de Informacao e Ciberseguranca, vinculada a Secretaria de Tecnologia,
Inovacdo e Modernizacéo Digital da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu e o Protocolo
de Regulacdo dos Exames de Apoio Diagnéstico da Rede de Atencdo a Saude do
Municipio de Foz do Iguagu, instituido pelo Memorando Interno n® 21483/2021
(republicado no Diério Oficial em 27/07/2021).

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos ou complementacdes

necessarias.

Atenciosamente,

1b5e15d4-cd65-449c-9b0b-d55834d9ffla
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 79.231/2025
Assunto;: CHAMAMENTO PUBLICO - RESSONANCIA MAGNETICA

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:
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e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
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TATIANE VANESSA ELIAS (Signatario) - CPF: ***56084980** em 04/11/2025 8:11:35 - OK
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DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

SMSA / DIES — DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
E SAUDE MENTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Destinatario;:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / DVCLO - DIVISAO DE

Data: 14/10/2025

Emitente:

COMPRAS E LOGISTICA . NUmero:
CHAMAMENTO PUBLICO - TRATAMENTO @ 76251/2025
Assunto: ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS

MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

Prezados,

A Diretoria de Atencédo Especializada e Saude Mental vem cordialmente encaminhar o
estudo do procedimento de 03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL), visando a

elaboracdo de um novo chamamento publico destinado a contratagdo do respectivo

procedimento.

O levantamento foi realizado com base em dados oficiais extraidos diretamente da fonte
do banco de dados do Sistema de Gestdo em Salde do Municipio (RP Salde),

garantindo assim a fidedignidade e atualizag&o das informacoes.
Os valores referentes aos procedimentos foram apurados a partir de duas fontes
principais:

Tabela Municipal de Exames e Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo, que
relne os valores pactuados localmente para execugdo dos servicos no municipio,
conforme Decreto N° 20.128, de 13 de dezembro de 2010.

Tabela SIGTAP (Sistema de Gestdao da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPME) do Sistema Unico de Satde (SUS), utilizada como referéncia nacional para a

definicdo de custos e pagamento de procedimentos.

O estudo tem como finalidade demonstrar a necessidade do procedimento clinico

903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6¢c6614

ambulatorial especifico, tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros

inferiores em conformidade com as normativas estabelecidas no Edital de Chamamento
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Publico N° 006/2018.

Ressaltamos que o estudo esta alinhado as demandas assistenciais identificadas na rede

municipal de saude, através do Sistema de Gestdo Municipal RPSaude.

Anexamos a este memorando a planilha completa com a discriminacdo dos exames,
guantidades estimadas, valores unitarios e totais, bem como o relatério de pacientes em
fila de espera para este procedimento extraido do Sistema de Gestdo em Saude do
Municipio RP Saude, bem como a Tabela Municipal de Exames e Procedimentos de
Média e Alta Complexidade/Custo, que relne os valores pactuados localmente para
execucdo dos servigos no municipio (conforme Decreto N° 20.128, de 13 de dezembro de
2010).

A média de entrada mensal igual a 35 foi extraida do painel de monitoramento “Analise de
filas da Secretaria Municipal da Salde” (Painel N° 86) - Sistema de Gestdo em Saude do

Municipio RP Saude em 14 de Outubro de 2025.

MOTIVACAO DA CONTRATACAO:

Considerando que o procedimento 03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) é um
procedimento minimamente invasivo utilizado para tratar os vasos sanguineos ou
malformacdes dos vasos sanguineos (malformacdes vasculares) e também os do sistema

linfatico.

Considerando que a técnica da escleroterapia apresenta-se como uma possibilidade de
tratamento para varizes, pois permite inativar a veia insuficiente, ocluindo-a através de

uma ablacdo quimica.

Considerando que a escleroterapia tem sido usada como uma alternativa ou um adjuvante

a cirurgia para o tratamento de varizes desde a década de 1960.

Considerando que atualmente esta Secretaria da Saude nao dispde de servigos préprios

ab75-a9565e6c6614

para a realizagdo do referido procedimento, sendo realizado em prestadores contratados,

através de Chamamento Publico;

Considerando que o credenciamento € vantajoso e se mostra como uma opgédo, dada a

nossa experiéncia prévia e aos os editais ja publicados com 0 mesmo objeto.

Considerando que, por ser um chamamento publico, a manifestacdo de interesse em se
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credenciar € voluntaria. O formato de ampla concorréncia garante maior disponibilidade
de locais de atendimento para a populagdo em diferentes pontos geograficos, garantindo

a distribuicao territorial e a capilaridade geografica para cobrir a demanda referenciada.

Considerando a limitacdo da estrutura publica existente, tanto em equipamentos quanto
em recursos humanos, e visando garantir maior eficiéncia, celeridade e abrangéncia na

prestacdo desses servigos;

Atualmente, o Municipio conta com 02 (dois) prestadores para a realizacdo deste

procedimento através do edital de chamamento publico 006/2018.

Por se tratar de credenciamento, o chamamento publico permanece aberto
ininterruptamente. Isso assegura a oferta continua dos servigcos, pois permite a
substituicdo imediata de profissionais ou a indicacdo de novos prestadores, caso

necessario.

Considerando que a Tabela SIGTAP esta defasada e ndo é atualizada ha tempo

consideravel, o Municipio adota uma tabela de valores local.

Essa tabela é regida pelo Decreto n.° 20.128, de 13 de dezembro de 2010, e foi aprovada
pelo Conselho Municipal de Salde, respeitando a dotacdo or¢camentaria. Os valores
foram definidos com base nos parametros de municipios da regido, ampliando a oferta de

servico.

Considerando que o valor praticado se mantém coerente com a realidade de mercado do
Municipio e da regido, conforme demonstrado nos contratos vigentes com os prestadores

gue realizam os procedimentos do Edital de Chamamento Publico N° 006/2018.

Considerando que o ultimo credenciamento resultou em ganhos técnicos, econémicos e
melhoria significativa no atendimento a populacdo, principalmente pela celeridade na
realizacdo dos procedimentos e a consequente reducao das filas de espera. Houve um
aumento na resolutividade do Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT),
permitindo que os encaminhamentos para prevencdo, promo¢do e recuperagdo dos

usuarios fossem realizados em tempo oportuno.

903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6¢c6614

Além das lacunas do planejamento acima citadas, a serem imprescindivelmente

colmatadas pela origem, o credenciamento apresenta-se como solugcdo potencialmente
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vantajosa, por permitir a contratacéo paralela e ndo excludente de mdltiplos prestadores,
com pagamento vinculado a produgédo efetivamente realizada e atestada e padronizacao

de requisitos técnicos.

Apresenta-se a necessidade de manutencdo e ampliacdo da oferta do procedimento de
Tratamento Esclerosante ndo estético de varizes de membros inferiores (unilateral) para
suprir a demanda gerada pelas Diretoria de Atencdo Primaria (DIAT) e Diretoria de

Atencédo Especializada e Saude Mental (DIES) da Secretaria Municipal da Saude.

O municipio apresenta alta demanda, com grande nimero de pacientes aguardando o
procedimento na fila regulada, sendo que a rede prépria ndo possui capacidade instalada

suficiente para suprir toda a demanda de forma tempestiva.

Informamos que, em conformidade com os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Tecnologia, Inovacao e Modernizacdo Digital da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu a
esta Diretoria de Atencdo Especializada, o célculo para realizacdo do procedimento que
atenda a fila de pacientes existente, bem como considerando a média de entrada mensal
tem como objetivo ampliar a possibilidade de maior resolutividade da Aten¢&o Primaria e
Especializada, otimizando o acesso e a realizagdo em tempo oportuno aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A realizacdo do procedimento sera no Municipio de Foz do Iguacu no estabelecimento
préprio do prestador e/ou nos estabelecimentos préprios do Municipio, conforme

disponibilidade de estrutura fisica e equipamentos disponiveis.

Os atendimentos serédo realizados no Municipio de Foz do Iguagu de segunda a sexta-
feira, com a possibilidade de extensdo para sabados e para a realizagdo de mutirbes,

conforme o planejamento da Secretaria Municipal da Salde.

A realizacdo do procedimento seguira a regulamentacado emitida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, conforme a Resolucdo - RDC N° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, bem como protocolos, manuais, normas sanitarias vigentes e decretos

municipais.

A presente justificativa tem como objetivo subsidiar o chamamento publico para a

903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6¢c6614

contratacdo de servicos médicos especializados para a realizacdo do tratamento

esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores (unilateral), conforme a
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normativa vigente em anexo (Tratamento esclerosante ndo estético de varizes de
membros inferiores) em conformidade com a CONITEC- Comissdo Nacional de

Incorporacédo de Tecnologias no SUS.

1. Natureza do Servigo e Relevancia para a Saude Publica:

7

O tratamento esclerosante ndo estético de varizes € um procedimento clinico e
ambulatorial relevante para o tratamento de varizes dos membros inferiores, com ou sem
Ulcera, sendo uma alternativa terapéutica ao tratamento cirtrgico. A modalidade indicada
visa promover a melhora clinica e funcional dos pacientes que sofrem de varizes,
problema que pode causar ndo apenas questfes estéticas, mas também complicacdes de

salde, como Ulceras, tromboses e insuficiéncia venosa cronica.

De acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (2019), o cddigo SUS 03.09.07.001-5 corresponde ao procedimento de
tratamento esclerosante ndo estético de varizes. O procedimento inclui a utilizacdo de
agente esclerosante, quimico ou fisico, além de exames complementares, como

ultrassonografia e compresséo adjuvante, conforme as diretrizes do SUS.
2. Quantidade de Procedimentos:

Conforme anexo, atualmente em registro no Sistema vigente do Municipio a demanda
existente do referido procedimento é de aproximadamente 664 pacientes aguardando em
fila, com média de entrada de 35 pacientes més e atendimentos realizados de 45
pacientes més, conforme contratos em vigéncia dos dois prestadores credenciados

atualmente no municipio.

Considerando a demanda existente em fila bem como a entrada de pacientes més, a
quantidade necessaria para atendimento sera de 63 procedimentos por més. O calculo
foi realizado através da fila existente (664 procedimentos) dividido por 24 meses (com o
objetivo de reduzir a fila em 24 meses), somando com a media de entrada mensal de 35

procedimentos, totalizando o quantitativo de 63 procedimentos ao més.

Essa contratualizag&o visa garantir a cobertura para os pacientes que necessitam desse
tipo de tratamento no municipio de Foz do Iguacu. A quantidade contratada levara em

consideracdo a demanda estimada e a necessidade de atender a populagdo local,

903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6¢c6614

conforme os protocolos de avaliacdo clinica. O agendamento dos procedimentos sera

feito conforme entrada na fila apés a avaliagao médica, respeitando as diretrizes clinicas e
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a indicacdo especifica para cada caso, com base nos critérios de necessidade e

adequacéo terapéutica, conforme protocolos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular
3. Garantia de Acesso e Qualidade dos Servigos:

Os servicos deverdo ser prestados no municipio de Foz do Iguacu podendo ser realizados
nos estabelecimentos de saude prdprios do municipio ou nos estabelecimentos préprios
do prestador, na inexisténcia ou na insuficiéncia de prestadores no municipio de Foz do
Iguacu e havendo propostas de outros prestadores em outros municipios, o deslocamento
para a realizacéo dos exames sera responsabilidade do prestador. Esta programacgéo visa
garantir o acesso continuo e oportuno dos pacientes ao tratamento, respeitando as

condi¢cBes de demanda e capacidade da rede publica de saude.

O teto mensal de procedimentos serd acordado de acordo com a capacidade operacional

e a demanda local, observando sempre as necessidades clinicas da populacéo atendida.

Referente ao pagamento dos procedimentos realizados, quando realizados no municipio
de Foz do Iguagu o recurso utilizado sera conforme o tipo de financiamento designado
pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e incremento de
valor de recurso proprio, quando realizados fora do municipio sera utilizado recurso
préprio do municipio.

4. Profissionais Habilitados:

E fundamental que os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada
possuam registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Registro de Qualificacdo de
Especialista - RQE, bem como a devida habilitagédo e especializagdo em Angiologia (CBO

225115) ou Cirurgia Vascular (CBO 225203), conforme exigido pela legislacdo vigente.

O Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e o Registro de Qualificacdo de
Especialista - RQE garantem que os profissionais possuam a qualificagdo necessaria para
a execuc¢do do procedimento de maneira segura e eficaz, em conformidade com as boas

praticas e padrdes éticos da profisséo.

A contratacdo de servicos médicos especializados € imprescindivel para assegurar a
prestacdo de cuidados de saude adequados a populacdo, respeitando as diretrizes do

SUS e garantindo o cumprimento das normas técnicas e de seguranca exigidas.

Diante do exposto, o chamamento publico para a contratagdo do tratamento esclerosante

903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6¢c6614

de varizes dos membros inferiores (unilateral) € uma medida necessaria para ampliar o

acesso da populacdo de Foz do Iguagu aos cuidados especializados, garantir a
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continuidade dos servicos de saude e promover a saude publica de forma eficaz. A

parceria com prestadores habilitados, respeitando os requisitos legais, € essencial para a

realizacéo de um servico de qualidade e para o bem-estar dos pacientes atendidos.

Atenciosamente,
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Nudmero: 76.251/2025

Assunto: CHAMAMENTO PUBLICO - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)
O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=903278d4-8c15-4963-ab75-a9565e6c66 14
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
903278d4-8¢15-4963-ab75-a9565e6c6614

Hash do Documento
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O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/10/2025 é(so) :

MARIA HELENA RIBAS LOPES (Signatario) - CPF: ***37547068** em 15/10/2025 8:49:14 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

TATIANE VANESSA ELIAS (Signatario) - CPF: ***56084980** em 14/10/2025 16:35:22 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragédo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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Dleis

DECRETO N¢ 20.128, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2010.

REGULAMENTA A LEI N¢3.145, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2005, QUE AUTORIZA O CHEFE DO PODER EXECUTIVO A PROCEDER AO
CREDENCIAMENTO DE TODOS OS PRESTADORES DE SERVIGCO NA AREA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU.

O Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parana, no uso das atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas pela alinea "a", inciso |, do art. 86 da Lei Organica do Municipio, na forma do disposto na Lei n® 3.145, de 14 de
dezembro de 2005 e no Memorando Interno n® 637/10, de 2 de dezembro de 2010, da Secretaria Municipal da Saiude, DECRETA:

m Fica aprovada, na forma discriminada no Anexo | deste Decreto, a Instrugao Normativa para Credenciamento de Prestadores de Servigo na Area de Satide no Municipio de Foz do Iguagu, pessoas juridicas.

§ 12 O credenciamento de que trata este Decreto possibilita a participacdo de todas as pessoas juridicas que detenham competéncia, habilitagio e capacitacdo, na prestacio de servicos assistenciais do Sistema Unico de
Saude de Foz do Iguagu, de forma complementar a capacidade da gestao municipal.

§ 22 O credenciamento inclui as etapas de cadastramento, habilitagdo e celebragdo dos respectivos instrumentos legais de obrigacdes das partes (contratos, convénios e termos afins), conforme a natureza juridica do
prestador.

§ 32 O cadastramento de prestadores, etapa inicial e obrigatéria do credenciamento, sera feito junto ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal da Administragao, situada na Praga Getulio Vargas, n° 280, Centro.

m A remuneragao dos servigos credenciados sera estabelecida com base nas tabelas vigentes dos Sistemas de Informagées Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Saude, publicadas pelo Ministério da Satde, com
excegao dos procedimentos indicados no Anexo Il deste Decreto, que serdo remunerados conforme valores especificos nele indicados.

Paragrafo Unico. O credenciamento independe de prévio procedimento licitatério, posto que a remuneragéo dos servigos sera feita com base nas Tabelas indicadas no caput deste artigo, inviabilizando a competigéo, o que
torna inexigivel o certame, a teor do que reza o art. 25 da Lei Federal n® 8.666/93.

I3 O estabelecimento de cotas, procedimentos e fluxo de encaminhamento de usudrios, para cada prestador credenciado, ficara a critério do Gestor Municipal da Saide, em consonancia com as Diretrizes do Sistema de
Auditoria da Secretaria Municipal da Satde e a demanda diagnosticada de servigos, sendo vedado o atendimento de usuarios por procura espontanea.
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[ Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o.

m Revogam-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parand, em 13 de dezembro de 2010.

Paulo Mac Donald Ghisi
Prefeito Municipal

Lincoln Barros de Sousa
Secretario Municipal da Administragao

Francisco Lacerda Brasileiro
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Secretario Municipal da Saude

ANEXO |
INSTRUGAO NORMATIVA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO NA AREA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

| - DA FINALIDADE
m Esta Instrucao Normativa estabelece normas, requisitos e obrigatoriedades para o credenciamento de pessoas juridicas interessadas em participar, de forma complementar, dos servicos assistenciais do Sistema Unico de
Saude de Foz do Iguagu. Abrange as assisténcias hospitalar e ambulatorial, compreendendo consultas médicas, exames e diagndsticos complementares, terapias, internagdes, inclusive urgenciais e emergenciais, tratamentos
clinicos e/ou cirlrgicos e especiais.

Il - DA DIVULGAGAO

m Sera publicado no Diario Oficial do Municipio, Edital de Convocagao Publica para o cadastramento de pessoas juridicas interessadas em participar, de forma complementar, dos servigos assistenciais do Sistema Unico de
Saude de Foz do Iguagu.

IIl - DO CADASTRAMENTO
m O cadastramento tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas juridicas interessadas em participar dos servicos ja referidos e ndo gera direito a contratagéo, que sera procedida de acordo com a necessidade e
o interesse do Sistema Unico de Satde de Foz do Iguagu. A celebragdo de instrumentos legais de obrigagdo das partes (contratos, convénios e afins) far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme necessidade diagnosticada
pela Secretaria Municipal da Saude e observados o Plano Municipal de Salde, a Programagéo Pactuada e Integrada e a respectiva dotac@o orgamentaria do ano fiscal em exercicio.

m O cadastramento de prestadores sera feito junto ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal da Administragéo, situada na Praga Getulio Vargas, n® 280, Centro.

m Apresentacdo de documentos obrigatérios para o cadastramento dos prestadores, observados os prazos de validade, onde couberem:

a) Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu (Departamento de Compras, da Secretaria Municipal da Administragdo);
b) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES - atualizado pela Divisao de Programagéo e Controle, da Secretaria Municipal da Saude;

c) prova de regularidade do profissional e/ou servigo no 6rgao de classe respectivo;
)
)

d) Licenga Sanitaria atualizada expedida pelo Departamento de Vigilancia em Sadde, da Secretaria Municipal da Saide ou Termo de Ajuste de Conduta;

e) relagdo da equipe técnica, com a indicacé@o do responsavel técnico e a prova de inscri¢do junto aos respectivos Conselhos de Classe e a prova de titulo(s) de especialista(s), quando for o caso;
f) especificacao do aparelhamento técnico;

g) prova de vinculo empregaticio ou declaragdo de emprego por profissional cadastrado ou contrato de prestagao de servigos por terceiros;

h) autorizagéo de funcionamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - para empresas fornecedoras de 6rteses e préteses, nos casos por ela regulados; e

i) copia do documento de constituicdo da empresa e de suas alteragdes.

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

§ 12 Para os prestadores ou profissionais de salide que prestarem servigos exclusivamente nas Unidades de Salde do Municipio, ndo serad necessaria a apresentagao dos documentos indicados nas letras "b", "d", "f" e "h".
§ 2° O cadastrado devera manter permanentemente atualizados, junto a Secretaria Municipal da Saude, os documentos obrigatérios indicados no caput, bem como seus dados cadastrais informados ao CNES.

m Dos documentos indicados no art. 5° deste Decreto, poderéo ser apresentados os originais, cépias autenticadas em cartério ou cépias simples, neste caso acompanhadas dos originais, para conferéncia do setor responsavel
pelo cadastramento.

Para a continuidade do processo de credenciamento sera considerada cadastrada apenas a pessoa juridica que apresentar toda a documentagéo indicada no art. 5° deste Decreto.

IV - DA HABILITAGAO
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A habilitagdo consiste na verificagdo do cumprimento dos requisitos cadastrais e da capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos, e sera executada por Comissao Especial nomeada para tal fim.

V - DA CELEBRAGAO DE INSTRUMENTOS LEGAIS DE OBRIGAGAO DAS PARTES
m Esta etapa do credenciamento consiste na celebragéo de contratos, convénios e termos afins, dependendo da natureza juridica do cadastrado.

m A contratagdo, em qualquer modalidade, considerard, em atendimento as diretrizes do SUS, conforme art. 25 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a preferéncia as entidades filantrépicas e as entidades sem
fins lucrativos.

m Dos instrumentos referidos constaréo, obrigatoriamente, no minimo, as seguintes disposi¢des:

a) o objeto do instrumento;

b) as condi¢des de execugdo dos servigos;

c) os valores dos servigos a executar;

d) a forma de faturamento e as condigdes de pagamento ou do repasse de verbas;
e) a dotacdo orgamentaria que cobrird as despesas;

f) os casos de rescisao;

g) as penalidades decorrentes da inexecugao ou resciséo do instrumento; _—
h) o reconhecimento dos direitos da Secretaria Municipal da Sadde com relagéo ao instrumento;
i) a vigéncia e a validade do instrumento; e

j) o foro competente.

VI - DAS DISPOSIGOES GERAIS

m O credenciamento de um servigo podera ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou cancelado, se o credenciado deixar de satisfazer as exigéncias desta Instrugido Normativa ou das normas do Sistema Unico de Saude.

IEEA Nzo poderdo ser credenciadas pessoas juridicas de cuja diregdo fagam parte servidores piblicos municipais.

ANEXO Il

CRITERIOS E DIRETRIZES PARA A REMUNERAGAO DIFERENCIADA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NO AMBITO MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM FOZ DO IGUAGU

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

(Conforme Portarias GM/MS n° 2.564, de 4 de maio de 1998, que habilita o Municipio de Foz do Iguagu a condi¢do de Gestdo Plena do Sistema Municipal; GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, que estabelece a
prerrogativa do Gestor Municipal alterar os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com recursos proprios, apos apreciagao e aprovagao prévia do Conselho Municipal de Satde).
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1. Tabela Municipal de Exames/Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo.
1. Quando realizados pelo Prestador em seu estabelecimento
3. Procedimentos Cirlrgicos (Redagao acrescida pelo Decreto n® 30771/2022)
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Item | Obs. [ Cddigo SUS Procedimento Valor Unitério ==
1 02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA R$ 8,43 =
2 02.03.01.002-7 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 13,85 =
3 02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 13,85

4 02.03.02.001-4 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS R$ 85,22 ]
5 02.03.02.003-0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA BIOPSIA OU BIOPSIA ASPIRAT. PECA CIRURGICA R$ 45,00 E
6 02.03.02.003-0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PRE OPERAT. (CONGELACAQ) PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) | R$ 45,00 =
7 02.03.02.003-0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE PECA CIRURGICA R$ 45,00 E
8 02.03.02.004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 119,60 E
9 02.04.01.006-3 | RX DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 25,00 %
10 02.04.01.014-4 | RX DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 27,00 %
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11 02.04.02.004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 30,00

12 02.04.02.009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 33,00 —
13 02.04.02.010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR (DORSO LOMBAR) R$ 36,00 =
14 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 41,00 =
15 02.04.03.015-3 | RX DE TORAX (PA + PF) R$ 38,00 %
16 02.04.03.017-0 | RX DE TORAX (PA) R$ 25,00 =
17 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 83,00 E
18 02.04.05.001-4 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE (ENEMA OPACO) R$ 250,00 =
19 02.04.05.002-2 | COLANGIOGRAFIA R$ 120,00 =
20 02.04.05.005-7 | FISTULOGRAFIA R$ 240,00 =
21 02.04.05.006-5 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 550,00 =
Item | Obs. [ Cddigo SUS Procedimento Valor Unitario ©
22 02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 25,00 3
23 02.04.05.014-6 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 210,00 %
24 02.04.05.015-4 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$ 215,00 =§
25 02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA R$ 250,00 = %
26 02.04.05.018-9 | UROGRAFIA VENOSA R$ 250,00 i §
27 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEAS DUO ENERGETICA DE COLUNA R$ 140,00 g%
28 02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA R$ 28,00 — -E'
29 02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 340,00 S
30 02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 330,00 %
31 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (BIDIMENSIONAL G/ OU S/ DOPPLER) R$ 150,00 =
32 02.05.01.004-0 | ECODOPPLER DE CAROTIDAS R$ 180,00 ——
33 02.05.01.004-0 | ECODOPPLER VENOSO OU ARTERIAL ATE 3 VASOS R$ 180,00 =
34 02.05.01.004-0 | ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL, P/ AVALIAGAO DE FISTULA - POR MEMBRO | R$ 300,00 =
35 02.05.01.004-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS R$ 180,00 =
36 02.05.01.005-9 | ECOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO (PERFIL BIOLOGICO FETAL) R$ 150,00 %
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37 02.05.01.005-9 | ECOGRAFIA MORFOLOGICA OBSTETRICA R$ 150,00

38 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 92,00 —
39 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 147,00 %
40 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 92,00 %
41 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 118,00 %
42 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 118,00 g
43 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 92,00 E
44 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL (PROSTATA + BEXIGA) | R$ 118,00 é
45 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 108,00 E
46 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 118,00 %
47 02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 116,00 :
Item | Obs. Codigo SUS Procedimento Valor Unitario ©
48 02.05.02.014-3 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 92,00 §
49 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 158,00 %
50 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA PERFIL BIOFiSICO FETAL R$ 158,00 =%
51 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 92,00 %%
52 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR R$ 80,10 i §
53 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 130,00 = %
54 -- ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS, CERVICAIS, MUSCULOS, TENDOES, GLANDULAS, ETC. | R$ 70,00 _-;?'
55 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE R$ 224,71 E
56 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE R$ 144,89 %
57 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE R$ 225,45 %
58 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE R$ 144,57 E
59 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE R$ 224,68 E
60 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA SEM CONTRASTE R$ 144,87 %
61 02.06.01.004-4 | TC DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES COM CONTRASTE R$ 224,68 E
62 02.06.01.004-4 | TC DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES SEM CONTRASTE R$ 144,87 %
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63 02.06.01.004-4 | TC DE MASTOIDES OU OUVIDOS COM CONTRASTE R$ 224,68

64 02.06.01.004-4 | TC DE MASTOIDES OU OUVIDOS SEM CONTRASTE R$ 144,87 =
65 02.06.01.005-2 | TC DO PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE) COM CONTRASTE R$ 260,25 %
66 02.06.01.005-2 | TC DO PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE) SEM CONTRASTE R$ 195,19 %
67 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA COM CONTRASTE R$ 225,09 %
68 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE R$ 145,19 g
69 02.06.01.007-9 | TC DO CRANIO COM CONTRASTE R$ 225,09 E
70 02.06.01.007-9 | TC DO CRANIO SEM CONTRASTE R$ 145,19 é
71 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES COTOVELOS COM CONTRASTE R$ 260,25 E
72 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES COTOVELOS SEM CONTRASTE R$ 195,19 %
73 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES EXTERO-CLAVICULARES COM CONTRASTE R$ 260,25 :
Item | Obs. [ Cddigo SUS Procedimento Valor Unitario ©
74 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES EXTERO-CLAVICULARES SEM CONTRASTE R$ 195,19 §
75 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES OMBROS COM CONTRASTE R$ 260,25 %
76 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES OMBROS SEM CONTRASTE R$ 195,19 =%
77 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES PUNHOS COM CONTRASTE R$ 260,25 %%
78 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULACOES PUNHOS SEM CONTRASTE R$ 195,19 i%
79 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES COM CONTRASTE - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) | R$ 260,25 g%
80 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES SEM CONTRASTE - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) R$ 195,19 _-;91'
81 02.06.02.003-1 | TC DE TORAX SEM CONTRASTE R$ 195,07 E
82 02.06.02.003-1 | TC DE TORAX COM CONTRASTE R$ 285,10 %
83 02.06.03.001-0 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE R$ 295,28 %
84 02.06.03.001-0 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE R$ 195,47 E
85 02.06.03.001-0 | TC DE ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR + PELVE) COM CONTRASTE R$ 450,55 E
86 02.06.03.001-0 | TC DE ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR + PELVE) SEM CONTRASTE R$ 349,35 %
87 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES COXO-FEMURAIS COM CONTRASTE R$ 260,25 E
88 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES COXO-FEMURAIS SEM CONTRASTE R$ 195,19 %
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89 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES JOELHOS COM CONTRASTE R$ 260,25

90 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES JOELHOS SEM CONTRASTE R$ 195,19 —
91 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES SACRO-ILIACO COM CONTRASTE R$ 260,25 %
92 02.06.03.002-9 | TC DE ARTICULACOES SACRO-ILIACO SEM CONTRASTE R$ 195,19 %
93 02.06.03.003-7 | TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE R$ 295,28 %
94 02.06.03.003-7 | TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 195,47 g
95 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 459,56 E
96 02.07.01.001-3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX, ABDOMEN E MEMBROS R$ 599,31 =
97 02.07.01.001-3 | ANGIORRESSONANCIA DE TORAX, ABDOMEN POR SEGMENTO R$ 378,94 E
98 02.07.01.003-0 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO COM CONTRASTE R$ 591,25 %
99 02.07.01.003-0 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO SEM CONTRASTE R$ 459,56 :
Item | Obs. Codigo SUS Procedimento Valor Unitario °
100 02.07.01.004-8 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE R$ 591,25 §
101 02.07.01.004-8 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE R$ 459,56 %
102 02.07.01.005-6 | RNM DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE R$ 591,25 =§
103 02.07.01.005-6 | RNM DE COLUNA TORACICA SEM CONTRASTE R$ 459,56 %%
104 02.07.01.006-4 | RNM DE CRANIO INCLUI ORBITA COM CONTRASTE R$ 591,25 i§
105 02.07.01.006-4 | RNM DE CRANIO INCLUI ORBITA SEM CONTRASTE R$ 459,56 g%
106 02.07.01.007-2 | RNM DE SELA TURCICA COM CONTRASTE R$ 591,25 —'E
107 02.07.01.007-2 | RNM DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE R$ 459,56 E
108 02.07.02.002-7 | RNM DE COTOVEL/PUNHO COM CONTRASTE R$ 591,25 %
109 02.07.02.002-7 | RNM DE COTOVEL/PUNHO SEM CONTRASTE R$ 459,56 %
110 02.07.02.002-7 | RNM DE OMBRO (UNILATERAL) COM CONTRASTE R$ 591,25 E
111 02.07.02.002-7 | RNM DE OMBRO (UNILATERAL) SEM CONTRASTE R$ 459,56 E
112 02.07.02.002-7 | RNM DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) COM CONTRASTE | R$ 591,25 %
113 02.07.02.002-7 | RNM DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) SEM CONTRASTE | R$ 459,56 E
114 02.07.02.003-5 | RNM DE TORAX COM CONTRASTE R$ 591,25 %
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115 02.07.02.003-5 | RNM DE TORAX SEM CONTRASTE R$ 459,56

116 02.07.03.001-4 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE R$ 591,25 —
117 02.07.03.001-4 | URORESSONANCIA R$ 806,25 E
118 02.07.03.001-4 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE R$ 459,56 %
119 02.07.03.002-2 | RNM DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 459,56 %
120 02.07.03.002-2 | RNM DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE R$ 591,25 g
121 02.07.03.003-0 | ARTRORESSONANCIA R$ 591,25 E
122 02.07.03.003-0 | RNM COXO-FEMURAL (UNILATERAL) COM CONTRASTE R$ 591,25 é
123 02.07.03.003-0 | RNM COXO-FEMURAL (UNILATERAL) SEM CONTRASTE R$ 459,56 E
124 02.07.03.003-0 | RNM JOELHO (UNILATERAL) COM CONTRASTE R$ 591,25 %
125 02.07.03.003-0 | RNM TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) COM CONTRASTE R$ 591,25 :
Item | Obs. [ Cddigo SUS Procedimento Valor Unitario ©
126 02.07.03.003-0 | RNM TORNOZELO QU PE (UNILATERAL) SEM CONTRASTE R$ 459,56 §
127 02.07.03.003-0 | RNM JOELHO (UNILATERAL) SEM CONTRASTE R$ 459,56 %
128 02.07.03.004-9 | RNM DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA R$ 591,25 =%
129 |~ -- ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNETICA R$ 172,00 %%
130 | * -- ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 159,00 :%
131 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA R$ 260,00 = %
132 04.07.02.039-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS RETO/COLO SIGMOIDE(POLIPECTOMIA DE COLON) | R$ 170,00 _-;?'
133 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 180,00 E
134 04.07.01.025-4 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 140,00 %
135 02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 95,00 %
136 -- ESOFAGOMANOMETRIA R$ 350,00 E
137 -- DILATAGAO DE ESOFAGO R$ 250,00 E
138 -- PHMETRIA + MANOMETRIA R$ 350,00 %
139 -- PHMETRIA ESOFAGICA R$ 275,00 E
140 02.09.02.001-3 | CISTOSCOPIA (E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA) R$ 200,00 %
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141 02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) R$ 72,00

142 02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA R$ 57,00

143 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 150,00

144 02.10.01.006-1 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA R$ 371,00

145 02.10.01.007-0 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R$ 331,00

146 02.10.01.008-8 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) R$ 369,00

147 02.10.01.009-6 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL | R$ 931,00

148 02.10.01.010-0 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL R$ 931,00

149 02.10.01.011-8 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL R$ 931,00

150 02.10.01.012-6 | ARTERIOGRAFIA PELVICA ESTUDO ANGIOGRAFICO DAS ARTERIAS ILIACAS COMUNS R$ 314,00

151 02.10.01.013-4 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA R$ 351,00

Item | Obs. Codigo SUS Procedimento Valor Unitario
152 02.10.01.014-2 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) R$ 372,00
153 02.10.01.015-0 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL R$ 371,00
154 02.10.01.002-9 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO R$ 253,00
155 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) R$ 22,00
156 02.11.02.004-4 | HOLTER R$ 90,00
157 02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 76,00
158 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORGO ERGOMETRICO R$ 80,00
159 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO R$ 80,00
160 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) - COM LAUDO R$ 80,00
161 |~ 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) DE DOIS MEMBROS (INFERIORES OU SUPERIORES) R$ 250,00 (Redagéao dada pelo Decreto n® 32363/2024)
162 02.11.07.035-1 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA (TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS) R$ 300,00
163 02.11.08.002-0 | GASOMETRIA R$ 9,00
164 02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES OU COMPLETA C/ BRONCODILATADOR (ESPIROMETRIA) R$ 61,00
165 02.11.09.001-8 | URODINAMICA COMPLETA R$ 300,00

LeisMunicipais.com.br - Decreto 20128/2010 (http:/leismunicipa.is/qgcek) - Gerado em: 14/05/2025 12:27:52

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - 05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES -
SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01
Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86



https://leismunicipais.com.br/a/pr/f/foz-do-iguacu/decreto/2024/3236/32363/decreto-n-32363-2024-altera-dispositivos-na-tabela-municipal-de-exames-procedimentos-de-media-e-alta-complexidade-custo-constante-no-anexo-ii-do-decreto-n-20128-de-13-de-dezembro-de-2010-e-alteracoes-que-regulamenta-a-lei-n-3-145-de-14-de-dezembro-de-2005-que-autoriza-o-chefe-do-poder-executivo-a-proceder-ao-credenciamento-de-todos-os-prestadores-de-servico-na-area-de-saude-no-municipio-de-foz-do-iguacu
https://www.leismunicipais.com.br
http://leismunicipa.is/qgcek

Dleis

166 03.09.03.012-9 | LITOTRIPSIA EXTRACOPOREA R$ 799,80
167 03.09.07.001-5 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) | R$ 600,00
168 04.05.03.005-3 | INJEGAO INTRA-VITREO R$ 500,00
169 07.01.04.005-0 | OCULOS COM LENTES CORRET. IGUAL OU MAIOR QUE 0,5 DIOPTRIO R$ 60,00
169 | * 07.01.04.005-0 | OCULOS COM LENTES CORRET. IGUAL OU MAIOR QUE 0,5 DIOPTRIO R$ 95,00 (Redag&o dada pelo Decreto n® 30687/2022)
170 -- AC . ALFA 2 LACTO GLOBULINA R$ 34,32
171 -- AC. ANTICENTROMERO R$ 14,70
172 -- ANTIENDOMISIO R$ 26,70
173 -- CA125 R$ 17,00
174 -- COMPLEMENTO C 2 R$ 17,16
175 -- DOSAGEM DE ECA R$ 59,80
176 -- FATOR DE VON WILLENBRAND R$ 85,00
177 -- FATOR V DE LEIDEN R$ 130,50
Item | Obs. Codigo SUS Procedimento Valor Unitario

178 -- HLBA 27 R$ 47,82

179 -- HOMOCISTEINA R$ 35,00

180 -- METANEFRINAS URINARIAS R$ 17,50

181 -- MUTACAO PROTROMBINICA R$ 180,00

182 -- P ANCA/C ANCA R$ 33,50

183 -- PROTEINA C ANTIGENICA R$ 40,00

184 -- PROTEINA S ANTIGENICA R$ 40,00

185 -- SUBCLASSE IGg R$ 38,00

186 -- TRAB - AC. ANTIRECEPTOR DE TSH R$ 26,00

187 -- VILTAMINA E R$ 37,00

188 | ** 040503004-5 | FOTOCOAGULAGAO A LASER (POR APLICAGAO) R$ 100,00

189 | ** 021106018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) R$ 120,00

490 | = 070107009-9 | PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR: RS 200,00
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190 | ** 070107009-9 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR R$ 225,00 (Redagéo dada pelo Decreto n° 33482/2025)

49+ | = 6701670162 | PROTESE-PARCIALREMOVIVEL-SUPERIOR R$-200:00 =
191 | = 070107010-2 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR R$ 225,00 (Redacéo dada pelo Decreto n® 33482/2025) %
492 | = | 670107042-9 | PROTESETFOTALMANDIBULAR R$-200,00 %
192 | 070107012-9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 225,00 (Redagéo dada pelo Decreto n® 33482/2025) %
493 | = 070107013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR Fooese g
193 | 070107013-7 PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 225,00 (Redagéo dada pelo Decreto n® 33482/2025) E
194 |~ 07.02.10.004-8 | Conjunto de troca p/ DPA (paciente-més com instalagao domiciliar e manutengao da méaquina cicladora). | R$ 2.762,64 (Redacéo acrescida pelo Decreto n® 29.761/2021) é
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PROCTOLOGISTA - 04.07.02 - INTESTINO, RETO E ANUS

Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x) =

1 04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1817,45 5.452,35

2 04.07.02.007-1 | COLECTOMIA TOTAL 1403,91 4.211,73 ©
3 04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA 1173,77 3.521,31 §
4 04.07.02.018-7 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1174,36 3.523,08 %
5 04.07.02.019-5 [ ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 629,12 1.887,36 =%
6 04.07.02.020-9 | ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) 788,04 2.364,12 %%
7 04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 335,35 1.006,05 i§
8 04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 650,09 1.950,27 g%
9 04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 374,14 1.122,42 _-;‘?'
10 04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 363,9 1.091,70 E
11 04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 315,94 947,82 %
12 04.07.02.031-4 | LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAOQ). (AMBULATORIAL) 14,77 44,31 %
13 04.07.02.039-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE. (AMBULATORIAL) 13,63 40,89 E
CIRURGIAS UROLOGICAS - RIM, URETER E BEXIGA E
Iltem | Cddigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x) %
14 04.09.01.006-5 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 549,72 1.649,16 E
15 04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA 604,29 1.812,87 %
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16 04.09.01.015-4

EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER (AMBULATORIAL)

29,84

89,52

17 04.09.01.017-0

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

218,68

656,04

CIRURGIAS UROLOGICAS - RIM, URETER E BEXIGA

Item | Cédigo SUS

Procedimento

Valor Tabela SIGTAP

Valor Tabela SIGTAP (3x)

18 04.09.01.020-0 [ NEFRECTOMIA PARCIAL 1205,37 3.616,11
19 04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL 1222,43 3.667,29
20 04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA 1171,72 3.515,16
21 04.09.01.023-5 [ NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 1147,75 3.443,25
22 04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA 658,19 1.974,57
23 04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA 652,16 1.956,48
24 04.09.01.043-0 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 372,54 1.117,62
25 04.09.01.044-8 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA. (AMBULATORIAL) 341 102,30

26 04.09.01.045-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 794,77 2.384,31
27 04.09.01.049-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 386,2 1.158,60
28 04.09.01.050-2 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 575,93 1.727,79
29 04.09.01.051-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 618,34 1.855,02
30 04.09.01.053-7 | URETEROCISTONEOSTOMIA 629,54 1.888,62
31 04.09.01.056-1 [ URETEROLITOTOMIA 1097,07 3.291,21
32 04.09.07.027-0 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 372,54 1.117,62
33 04.09.01.057-0 | URETEROPLASTIA 628,96 1.886,88

URETRA

Iltem | Cédigo SUS

Procedimento

Valor Tabela SIGTAP

Valor Tabela SIGTAP (3x)

34 04.09.02.003-6 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO NA URETRA C/ CISTOSCOPIA | 34,1 102,30
35 04.09.02.007-9 | MEATOTOMIA SIMPLES 306,58 919,74
36 04.09.02.008-7 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 208,21 624,63
37 04.09.02.010-9 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 372,96 1.118,88
38 04.09.02.011-7 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA. (AMBULATORIAL) 34,1 102,30
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39 ‘ 04.09.02.012-5

URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)

214,08

642,24

URETRA
Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
40 04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA 469,55 1.408,65
41 04.09.02.014-1 | URETROPLASTIA HETEROGENEA 410,75 1.232,25
42 04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA 319,92 959,76

PROSTATA E VESICULA SEMINAL

Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
43 04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1001,71 3.005,13
44 04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 851,58 2.554,74

BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO

Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
45 04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 203,06 609,18

46 04.09.04.005-3 | ESPERMATOCELECTOMIA 212,09 636,27

47 04.09.04.006-1 | EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL 12,97 38,91

48 04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 212,09 636,27

49 04.09.04.009-6 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 225,86 677,58

50 04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 385,32 1.155,96

51 04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 360,07 1.080,21

52 04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 350,13 1.050,39

53 04.09.04.017-7 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 178,83 536,49

54 04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 256,97 770,91

55 04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 257,56 772,68

56 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA 438,87 1.316,61

PENIS

Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
57 04.09.05.006-7 | PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL. (AMBULATORIAL) | 34,1 102,30
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58 04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 505,02 1.515,06

59 04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 219,12 657,36

CIRURGIAS ORTOPEDICAS

04.08.01 - CINTURA ESCAPULAR

Iltem | Cddigo
Procedimentos Valor Tabela SIGTAP :’;’(‘)” Tabela  SIGTAP
60 24'08'01 0041 A RTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 613,35 1.840,05
61 84'08'01 0101 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 297,12 891,36
62 24'08'01 0111 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 284,27 852,81 =
04.08.01.013- . . )
s |, REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 44,28 132,84
R
04.08.01.014- N
7 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 423,51 1.270,53 N
3
65 84'08'01 015 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 378,7 1.136,10 =7
=14
04.08.01.018- ==7°¢
66 |, TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 377,59 1.132,77 3
— -V?
04.08.01.020- =
67 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR 452,9 1.358,70 3
————hn
<
04.08.01.021- | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO- 5
68 379,15 1.137,45 S
5 UMERAL 5
=]
(2]
04.08.01.022- | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE GLAVICULA / S
69 284,27 852,81
3 ESCAPULA
04.08.01.023- . )
0 |, TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPAGTO SUB-ACROMIAL 295,75 887,25

04.08.02 - MEMBROS SUPERIORES

Valor Tabela | Valor Tabela SIGTAP

| - P .
tem | Codigo SUS rocedimento SIGTAP (3x)
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71 24'08'02'001" AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO 193,3 579,90
04.08.02.002- - - —
2, AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES 359,46 1.078,38 —
04.08.02.003- . , —
B, ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 230,37 691,11 ———
4.08.02.004- _ _ —
74 g 08.02.004- | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 316,48 949,44 ——
75 84'08'02'005' ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO 282,66 847,98 =
4.08.02.009- - ] =
76 ? 08.02.009 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO 309,51 928,53 —
77 24'08'02'010' FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 200,51 601,53 =
04.08.02.012- . —
78| REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 205,53 616,59
04.08.02.013- .
79 RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 241,43 724,29 ©
0 g
N~
04.08.02.014- - . =~
80 |g RECONSTRUGAQ DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 205,53 616,59 =
2
=09
— “Ll'_)
— )
—C©
>
04.08.02 - MEMBROS SUPERIORES =3
=
Valor Tabela o
- i S
Iltem | Cédigo SUS Procedimento SIGTAP Valor Tabela SIGTAP (3x) i':r
N~
04.08.02.022- - ~ _ a
81 | REDUGAOQ INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO 269,8 809,40 S
&
04.08.02.030- =°
82 |, U TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,89 584,67 ———
83 24'08'02'032" TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 241,15 723,45 ==
04.08.02.033- . ; =
8 |, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 498,98 1.496,94 —
04.08.02.034- . _ ) ) —
8 |, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) 192,6 577,80 ——
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86 04.08.02.036- | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO 36864 1.105.92
9 RADIO ’ o

87 24'08'02'039— TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 364,95 1.094,85
04.08.02.040- . P

88 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO 253,8 761,40
04.08.02.043- . . .

89 1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 265,29 795,87
04.08.02.048- . _

90 5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 241,43 724,29
04.08.02.055- ) ~ B ~

91 5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA MAO 203,12 609,36
04.08.02.056- p ~ B

92 3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO 471,38 1.414,14
04.08.02.057- . ~ . .

93 1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO 377,31 1.131,93
04.08.02.058- . .

94 0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO 444,08 1.332,24
04.08.02.060- . . . .

95 ) TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO 229,29 687,87
04.08.02.062- , ~

96 s TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 192,6 577,80

04.08.03 - COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA
. ' Valor Tabela

Item | Cédigo SUS Procedimento SIGTAP Valor Tabela SIGTAP (3x)
04.08.03.039- .

97 9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) 764,71 2.294,13
04.08.03.040- .

98 o DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 1005,48 3.016,44
04.08.03.053- ~

99 4 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 1178,86 3.536,58

04.08.04 - CINTURA PELVICA

Val T | IGTAP
Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP (Si)or abela  SIG
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100 84'08'04'005— ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1570,66 4.711,98
101 24'08'04'008— ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 2341,71 7.025,13
04.08.04 - CINTURA PELVICA
Iltem | Cddigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
102 | 04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE 784,95 2.354,85
103 | 04.08.04.016-5 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1602,17 4.806,51
104 | 04.08.04.018-1 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGCAO CONGENITA COXOFEMORAL 152,21 456,63
105 | 04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO 57,61 172,83
106 | 04.08.04.026-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 871,3 2.613,90
04.08.05 - MEMBROS INFERIORES

ltem | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x)
107 | 04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 2.678,22
108 | 04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 371,12 1.113,36
109 | 04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 337,74 1.013,22
110 | 04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1602,18 4.806,54
111 | 04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 273,15 819,45
112 | 04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1602,18 4.806,54
113 | 04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14 1.296,42
114 | 04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 578,89 1.736,67
115 | 04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 2294,32 6.882,96
116 | 04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 1602,18 4.806,54
117 | 04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 171,94 515,82
118 | 04.08.05.034-9 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 344,52 1.033,56
119 | 04.08.05.035-7 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 284,06 852,18
120 | 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 731,43
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121 | 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 498,16 1.494,48
122 | 04.08.05.049-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO 432,14 1.296,42 —_—
123 | 04.08.05.050-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA 846,36 2.539,08 —
124 | 04.08.05.052-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA 503,67 1.511,01 =
125 | 04.08.05.053-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 268,42 805,26 ]
04.08.05 - MEMBROS INFERIORES =
- . Valor Tabela ——
Item | Cédigo SUS Procedimento SIGTAP Valor Tabela SIGTAP (3x) —
126 84'08'05'056_ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 268,42 805,26
04.08.05.057- , =
127 s TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 481,49 1.444,47
04.08.05.065- .
128 9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 355,81 1.067,43 ©
g
04.08.05.066- , - ~
129 7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 473,88 1.421,64 =
]
k=]
04.08.05.068- . - - ] =0
130 3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO 397,15 1.191,45 =15
— o.‘?
04.08.05.069- , ~ _ g
131 1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 268,42 805,26 =3
—_— QI'
—)
04.08.05.071- , - _ -‘3
132 3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO TARSO-METATARSICA 268,42 805,26 o
5
133 84'08'05'073' TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 268,42 805,26 %
3
134 24'08'05'074_ TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 268,42 805,26 =
135 24'08'05'076_ TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 284,06 852,18 —
04.08.05.078- . _ , ) ]
136 0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 298,41 895,23 —
04.08.05.079- , ~ . . N —
137 9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 759,42 2.278,26 ]
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138 04.08.05.080- | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO 750.42 2.578.26
2 TROCANTERIANA ’ ’ ’
04.08.05.081- . _ 3 R ==

139 0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR 1010,77 3.032,31 _
04.08.05.082- . - . . —_—

140 9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE 268,41 805,23 ]
04.08.05.083- TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAQAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO ———

141 - 759,42 2.278,26 —

7 FEMUR —
04.08.05.086- . - . . e

142 1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 769,41 2.308,23 ]
04.08.05.087- . - p . —

143 0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 598,61 1.795,83 —
04.08.05.088- , =

144 8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL 578,89 1.736,67 —
04.08.05.089- . —

145 6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 475,8 1.427,40
04.08.05.091- ,

146 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 336,6 1.009,80 S
° g
04.08.05.092- - _ =

147 6 T TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 1330,37 3.991,11 =

3

04.08.06 - GERAIS — “u:_>

Y

ltem | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP Valor Tabela SIGTAP (3x) — Q‘P
o2}

. =—70T

148 24'08'06'001 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 253,93 761,79 — z

=

149 (2)4'08'06'004_ AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE DEDO 338,03 1.014,09 fr\'

<
o
=]
(2]
S
04.08.06 - GERAIS —

Item | Cédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP | Valor Tabela SIGTAP (3x) ——

150 | 04.08.06.005-0 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES 213,79 641,37 =

151 | 04.08.06.006-9 | ARTROPLASTIA DE RESSECQAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAQAO 1104,38 3.313,14 —_—

152 | 04.08.06.007-7 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES 268,41 805,23 _—
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153 | 04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA 213,63 640,89

154 | 04.08.06.009-3 | DESCOMPRESSAO C/ ESVAZIAMENTO MEDULAR P/ BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 705,02 2.115,06

155 | 04.08.06.011-5 | ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 283,35 850,05

156 | 04.08.06.012-3 | EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES 283,66 850,98

157 | 04.08.06.013-1 | EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES 142,06 426,18

158 | 04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA 222,95 668,85

159 | 04.08.06.015-8 | MANIPULAGAO ARTICULAR 122,01 366,03

160 | 04.08.06.016-6 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 258,61 775,83

161 | 04.08.06.017-4 | OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 649,74 1.949,22

162 | 04.08.06.018-2 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 327,25 981,75

163 | 04.08.06.019-0 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 645,68 1.937,04

164 | 04.08.06.020-4 | REINSERGAO MUSCULAR 203,29 609,87

165 | 04.08.06.021-2 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 91,49 274,47

166 | 04.08.06.030-1 | RESSECCAO MUSCULAR 203,29 609,87

167 | 04.08.06.031-0 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEOQ / DE PARTES MOLES 368,03 1.104,09

168 | 04.08.06.032-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07 417,21

169 | 04.08.06.033-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 140,33 420,99

170 | 04.08.06.034-4 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 151,67 455,01

171 | 04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 151,66 454,98

172 | 04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 151,67 455,01

173 | 04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 225,16 675,48

174 | 04.08.06.038-7 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) | 759,42 2.278,26

175 | 04.08.06.039-5 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES 379,71 1.139,13
ANEXO AO DECRETO N° 30.771 - FL. 09/09

04.08.06 - GERAIS
Item | Cdédigo SUS Procedimento Valor Tabela SIGTAP Valor Tabela SIGTAP (3x)
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04.08.06.041-
176 | 7 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) 205,53 616,59
4.08.06.042- ~ . - —
177 g 08.06.0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS 207,02 621,06 =
178 24.08.06.043— TENODESE 204,09 612,27 —
179 ?4'08'06'044' TENOLISE 2294 688,20 =
180 84'08'06'045' TENOMIORRAFIA 205,91 617,73 =
181 24'08'06'046' TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO 208,94 626,82 =
182 24'08'06'047' TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 680,2 2.040,60 ———
183 24'08'06'048' TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 4212 1.263,60
[{e]
1g4 | 04:08.06.053- TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 346,53 1.039,59 §
° S
4.08.06.054- . . .
185 g 08.06.05 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 214,21 642,63 §
— O
04.08.06.056- . - = 8
186 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES 268,41 805,23 ==
—t
187 24'08'06'057' TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) 268,41 805,23 =7
ko)
—
188 | 04:08.06.058- | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO- 477 © 13100 =3
1 LIGAMENTAR Y %
~
- o
189 | 04:08.06.059- | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS | ... o 1 66749 3
0 EXCETO DA MAO E DO PE ’ o0 1S3
190 | 0408.06.061- | TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS 435 41 1 006.23
1 ARTICULACOES ’ o
04.08.06.065- . _
191 |, TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA. (AMBULATORIAL) 28,42 85,26
4. . .067- . -
192 g 08.06.067- | TRATAMENTO GIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR 394,68 1.184,04
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61/82
04.08.06.068- .
193 9 TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO. (AMBULATORIAL) 28,42 85,26
04.08.06.071- (Redagdo acrescida pelo Decreto
194 9 VIDEOARTROSCOPIA 300 900,00 n® 30771/2022)

Observagao: os valores dos atos anestésicos, itens 129 e 130, serdo compostos na proporgdo 100% para o primeiro ato e 70% para os atos subsequentes quando os procedimentos diagnésticos forem realizados pela mesma
equipe. (Redagao dada pelo Decreto n® 27848/2020)

*Valor unitario do procedimento majorado na ordem de 10% sobre a tabela SUS nacional, conforme Resolugdo COMUS n° 30/2021, de 18 de novembro de 2021. (Redagéo acrescida pelo Decreto n® 29.761/2021)

1.2) Quando realizados pelo Prestador em equipamentos/instalacdes da Secretaria Municipal da Satde - SMSA:

| ITEM
|

1

|2

3

4

5

|11

|  CODIGO SUS  |EXAME/PROCEDIMENTO REALIZADO PELO PRESTADOR EM EQUIPAMENTOS/INSTA-| TABELA |MULTIPLI-| TABELA |
| | LACOES DA SMSA |sus (R$) | CADOR |LocAaL (R$) |
————— ECOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS CERVICAIS, MUSCULOS, - - 26,68
TENDOES, GLANDULAS ETC.
|020501005-9  |ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA | 200l Loslasio0l
020501001-6 ECOCARDIOGRAFTA DE ESTRESSE | 165,00 1,00/ 165,00
020501003-2 ECOCARDIOGRAFTA BI DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER | 39,94 1,200 48,00
020501004-0 ECODOPPLER DE CAROTIDAS | 39,60 1,32| 52,08
020501004-0 ECODOPPLER VENOSO OU ARTERIAL ATE 3 vasos | 39,60 1,32 52,08
020501005-9 ECOGRAFTA DOPPLER FLUXO OBSTETRICO (PERFIL BIOLOGICO FETAL) | 42,9 1,05 45,00
1020502003-8  |ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERTOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) | 24,200 1,18] 28,48
020502004-6 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR + PELVE) | soeslnasl T Tasos
020502005-4 ECOGRAFIA DO APARELHO URINARIO | 24,20 1,200 28,98
|020502006-2  |ECOGRAFIA DE ARTICULACAO (JOELHO, OMBRO, PUNHO, ETC.). | 2420 Lol 2s.08]
020502007-0 ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL | 24,20 1,10] 26,68
020502008-9 ECOGRAFIA GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) | 24,20 1,10] 26,68
020502009-7 ECOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) | 24,20 1,10] 26,68
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|ITEM|  CODIGO SUS  |EXAME/PROCEDIMENTO REALIZADO PELO PRESTADOR EM EQUIPAMENTOS/INSTA-| TABELA |MULTIPLI-| TABELA |

| | | LACOES DA SMSA |sus (R$) | CADOR |LocaL (R$) |
T§== 020502010-0 ECOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL (PROSTATA + BEXIGA) 24,20 0,93 22,50
16 0205020127 |ecomrarta bE TIREOTSE T PP REETY R
17 0205020143 | ecomrarta omsTETRIGA Tl 3a0l Toresl 5505
18 0705090151 | ecocRARTA ORSTETRICA Com DOPPLER CoLoRino £ PuLsao (FEraLy | 3o.60|  1.14| 45.00
15 |020502006-0 | EcoGRARTA PELVICA FEMININAVIA AEDOWINAL T a0l onenl3aie0
20 |020507017-8 | EcoRRARTA TRANSFONTANELAR T Y RN T T
21| 020502016-6 | rcomRARTA PELVICA FEMININAVIA TRANSWAGTNAL T 2a0l1on|zare
22 |020001003-7 | EsoracoeasTRODUODENOSCOPTA T sl el se00
|33 |oriton00a-a lmerrem T 0000 T1erl T s000]
24 |021102006-0 " |visTe bE EsromcoiEmeeMETRICY T w1l aoon
IEE"IBHiBEBBEZé """ I;;;;;a;;;;;;;a;;;@;'g;;a;;;;;;a';;7;;;;;;4;;;5 """""""""" I'"agjaal """ a:gaI """ 15.00]

2. A prestagdo de servigos médicos, de forma complementar a capacidade de gestdo municipal em unidades nio-hospitalares sera realizada exclusivamente por prestadores de natureza juridica, através de profissionais
médicos e remunerada, conforme valores e critérios discriminados a seguir: (Redacéo dada pelo Decreto n® 33059/2024)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

2.1 Em se tratando de prestagdo de servicos médicos em unidades e programas especificos da atengao basica, a remuneracéo se dara tendo como referéncia o seguinte valor:

a) R$ 90,00 (noventa reais) por hora presencial de trabalho nas Unidades Basicas de Saude - UBS, nas Unidades de Saude da Familia - USF, nos Centros de Referéncia da Familia - CRF e nos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia - NASF, para médicos generalistas, conforme Resolugédo n® 010/2015 do Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu. (Redagdo dada pelo Decreto n® 23.705/2015)

LeisMunicipais.com.br - Decreto 20128/2010 (http:/leismunicipa.is/qgcek) - Gerado em: 14/05/2025 12:27:52

Autenticado com senha por ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS - SIGNATARIO - 05/02/2026 as 12:16:28, FABIO DE MELLO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - 05/02/2026 as 12:25:48 e MARIA HELENA RIBAS LOPES -
SUPERVISAO TECNICA Il - APOIO AO GABINETE DIRETOR DA DIES - 05/02/2026 as 12:33:01

Documento Cédigo: 09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86 - consulta & autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86



https://leismunicipais.com.br/a/pr/f/foz-do-iguacu/decreto/2024/3305/33059/decreto-n-33059-2024-acresce-dispositivo-constantes-no-anexo-ii-do-decreto-n-20128-de-13-de-dezembro-de-2010-e-alteracoes-que-regulamenta-a-lei-n-3-145-de-14-de-dezembro-de-2005-que-autoriza-o-chefe-do-poder-executivo-a-proceder-ao-credenciamento-de-todos-os-prestadores-de-servico-na-area-de-saude-no-municipio-de-foz-do-iguacu
https://leismunicipais.com.br/a/pr/f/foz-do-iguacu/decreto/2015/2370/23705/decreto-n-23705-2015-altera-dispositivos-do-decreto-n-20128-de-13-de-dezembro-de-2010
https://www.leismunicipais.com.br
http://leismunicipa.is/qgcek

Dleis
Municipais

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

b) R$ 100,00 (cem reais) a hora trabalhada, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagao Salde Foz, por profissionais com formagédo comprovada nas especialidades: Pediatria, Ginecologia-obstetricia,
Urologia e em Saude da Familia, conforme Resolugdo COMUS n° 16/2015. (Redagao acrescida pelo Decreto n® 24.007/2015)

2.2 Em se tratando de prestagéo de servigos médicos em unidades de atendimento as urgéncias e emergéncias a remuneragao se dara conforme valores e condigdes discriminados a seguir:

2.2.1 Para prestagdo de servicos médicos em unidades de atendimento mével (SAMU):

a) O valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora presencial de trabalho, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagdo Saude Foz, por profissionais com formagédo comprovada, conforme Resolugdes n°s
038/2012 e 016/2015, do Conselho Municipal de Salde de Foz do Iguacu. (Redagao dada pelo Decreto n® 24.007/2015)
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2.2.2 Para prestacao de servigos médicos nas Unidades de Pronto Atendimento Municipais 24 horas - Dr Walter Cavalcanti Barbosa e Padre italo Paternoster, conforme Resolugdo COMUS n® 001/2024; (Redagéo dada pelo
Decreto n° 32229/2024)

peto-Deereto-n®24-6072615)

a) O valor de até R$ 130,00 (cento e trinta reais), por hora, plantdo presencial de trabalho, que serdo avaliados por desempenho, e que s6 serdo pagos em sua integralidade caso o profissional atinja todas as metas fisicas e
metas qualitativas. Caso contrario, serdo atribuidos descontos progressivos para esse valor da hora plantdo. A glosa podera vir até 30 (trinta) dias apdés o pagamento. (Redagao dada pelo Decreto n® 32229/2024)

b) valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora presencial de trabalho para o Coordenador de Escala Médica;

c) valor variavel, em se tratando de prestagdo de servicos em carater de sobreaviso por especialista, calculado pelo nimero de avaliagdes realizadas no més multiplicado pelo valor unitario de R$ 50,00 (cinquenta reais) por
avaliagdo, conforme Resolugdo n° 038/2012 do Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu.

Observagao: Serd implementado o pagamento de bonificagdo de 50% (cinquenta por cento) nas escalas especiais de Natal e Ano Novo dos profissionais que atuam nas unidades de urgéncia e emergéncia do Municipio. (Redagdo
acrescida pelo Decreto n® 27843/2020)

0.3 Qualifieacs o .
2:2:3-Quealificacioprofissionat-neeessaria: —_—

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
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{Redacéo-dadapeto-Becreto-n*23-705/2615)

METAS FiSICAS - No total somam-se QUATRO metas com um percentual individual de 10% (dez por cento) cada meta, totalizando 40% (quarenta por cento).

METAS QUALITATIVAS - No total somam-se SEIS metas com um percentual individual de 10% (dez por cento) cada meta, totalizando 60% (sessenta por cento).

QUADRO DE PAGAMENTO POR ATENDIMETO AS METAS FiSICAS E QUALITATIVAS.

PAGAMENTO POR DESEMPENHO (METAS ATINGIDAS) | VALOR PAGO POR HORA PLANTAO (R$)

0 a 50% DAS METAS ATINGIDAS R$ 90,00
51 a 70% DAS METAS ATINGIDAS R$ 100,00
71 a 80% DAS METAS ATINGIDAS R$ 110,00
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81 a2 90% DAS METAS ATINGIDAS R$ 120,00

ACIMA DE 91% DAS METAS ATINGIDAS R$ 130,00

(Redagéo acrescida pelo Decreto n® 32229/2024)

METAS FiSICAS

METAS PROCEDIMENTOS DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO PARAMETROS RESULTADOS ESPERADOS
Encerramento de todos os | 100% dos atendimentos
Inicio e encerramento de todos os | Monitorado pelo sistema RP Saude toda a producédo do | Relatérios do sistema de gerenciamento A I ° - I
1 . h . . ' . atendimentos que nao ficarem sob | encerrados ou solicitados vagas
pacientes atendidos profissional com inicio e encerramento do atendimento. RP Saude. . = e . =
internagdo, com solicitagdo de vagas. | de internagao.
Devera lizada classificagdo de risco de tod Tod ient tendid
Classificagao de risco de todos os evlera ser rea |z.a a classi |c§gao e risco .e 0dos 08 Relatérios do sistema de gerenciamento odos 08 pa0|leln es alenaidos 100% dos atendimentos com
2 . pacientes atendidos e registradas no sistema de , devem estar classificados, conforme . e .
pacientes ) | RP Saude. e registro de classificagdo de risco.
gerenciamento RP Saude. classificagdo de Manchester.
Relatérios do sistema de gerenciamento | Atendimento minimo de 24 consultas - _
) - - , L - ) Minimo 24 consultas no plantdo
3 Atendimento total da demanda por | Deverdo ter produtividade de pelo menos 4 (quatro) | RP  Saude. Relatério de demanda | no plantdo de 6 horas. Atendimento de 6h: Minimo 48 consultas no
plantéao consultas por hora (acolhimento na unidade) x produgdo | minimo de 48 consultas no plantao Iantéc; de 12h-
médica (clinica e pediatrica) de 12 horas. P ’
Reavaliagdo de todos os | Deverao ser reavaliados e dado alta aos pacientes Reavaliagdo do todos os pacientes | 100% dos pacientes do plantdo
4 pacientes os quais precisaram de | passiveis de alta e/ou solicitagdo de internagao registrada | Relatérios do sistema de gerenciamento | atendidos pelo profissional no | anterior reavaliados até o final do
observagdo/ medicagdo que | no sistema aos pacientes ndo passiveis de alta até a | RP Saulde. plantdo conforme coeficiente de | plantdo o qual estd sob sua
ficaram do plant&o anterior finalizagdo do plantéo. produtividade. responsabilidade. _—

(Redagéo acrescida pelo Decreto n° 32229/2024)
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METAS QUALITATIVAS =
- INSTRUMENTO DE N RESULTAD
METAS PROCEDIMENTOS DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES STRU © PARAMETROS Su oS
MONITORAMENTO ESPERADOS
O prontuario deve conter, identificagdo do paciente; evolugdo médica diaria (no .. )
. _ ~ B Prontuarios dos atendimentos L )
_ L - caso de internagdo); evolugbes de enfermagem e de outros profissionais ) Prontuarios dos atendimentos [ 100% em
1 Evolucéo no Prontuario Médico ) - i . . cadastrados no sistema de . .
assistentes; exames laboratoriais, radiolégicos e outros; raciocinio médico, erenciamento RP Sadde cadastrados pelo profissional. conformidade
hipéteses diagnésticas e diagnostico definitivo; conduta terapéutica. 9 '
Protocolos e Procedimentos Atendimento dos  brotocolos e 100% de
2 Protocolos instituidos pela SMSA Atender em 100% os protocolos de atendimento da SMSA Operacionais  Padrdo  (POPs) POPs instituidos P atendimentos
disponiveis na unidade. ’ dos mesmos
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Dleis

Participagdo de todos os treinamentos,
reunides, capacitagoes,
dentre outros quando convocados pela
SMSA ou Diregéo Técnica da Unidade

webndrios, =
Atender em 100% da convocagao

Lista de presenga e Comprovante
de comparecimento a ser entregue
no RH da unidade para computar
na freqliéncia final do més.

Atender em
Participagao 100% da
convocagao

Assiduidade

Ser assiduo aos plantdes conforme previsto no Codigo de Etica Médica. Tem a
ver com dedicagdo e comprometimento com suas obrigagbes de forma
constante e confiavel.

Escala médica mensal

100% de assiduidade nos
plantdes conforme compromisso | 100% de
na escala, aceito trocas somente | assiduidade
com a anuidade do Diretor | nos plantdes
Técnico.

(Redagéo acrescida pelo Decreto n® 32229/2024)

METAS QUALITATIVAS
- INSTRUMENTO DE -
METAS PROCEDIMENTOS DESCRIGAO DAS ATIVIDADES S © PARAMETROS RESULTADOS ESPERADOS
MONITORAMENTO
Ser pontual é chegar no horario, ser preciso, cumprir Escala médica x Sera aceito no més um atraso total de 60 (sessenta) minutos, | Atraso maximo de até 60
5 Pontualidade prazos, respeitar os compromissos e fazer o que foi biometria computados dia a dia. Ndo sera permitido sair antecipado do plantdo, | minutos computados em todas
combinado. ' antes de finalizar o horario comprometido. as escalas do més.
Cumprimento do plantdo [ O médico deverd cumprir o plantdo de sua Sera aceito no més um atraso total de 60 (sessenta) minutos, ) )
. . . = . . . . = . . . . - 100% do atendimento via
6 na sua totalidade | responsabilidade na totalidade: ndo podendo chegar | Biometria computados dia a dia. Nao serd permitido sair antecipado do plantao, biometria
conforme escalado atrasado e nem sair antecipadamente. antes de finalizar o horario comprometido.

Observagao: O médico que estiver no plantdo na sala vermelha devera atender a demanda de urgéncia/emergéncia e a sala de procedimentos em 100% (cem por cento) da demanda do seu plantdo tanto adultos quanto criangas, e
serd avaliado quanto as metas fisicas 1, 2 e 3, bem como as metas qualitativas. (Redagao acrescida pelo Decreto n® 32229/2024)
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2.2.3 Qualificagéo profissional necessaria:

a) Para prestagéo de servigos médicos em unidades de atendimento mével (SAMU):

ESPECIALIDADE QUALIFICAGAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICACAO DE REGISTRO NO CRM/PR

Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias e possuir um certificado de aprovagao valido em um dos

Int ionist
niervencionista cursos: ACLS OU PHTLS OU ATLS OU PALS

(Redagéo dada pelo Decreto n° 32229/2024)

ESPECIALIDADE QUALIFICAGAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICAGAO DE REGISTRO NO CRM/PR

Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias e possuir um certificado da Qualificagdo Profissional do Curso

Regulador
K de Regulagao das Urgéncias - UNA-SUS ou similar, com carga horaria minima de 45 (quarenta e cinco) horas.

(Redagéo acrescida pelo Decreto n° 32229/2024)

b) Para prestagéo de servigos médicos na Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24 horas - Dr. Walter Cavalcanti Barbosa:

ESPECIALIDADE QUALIFICAQAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICAQAO DE REGISTRO NO CRM/PR ]
Emergencista Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitacdo de curso(s) avancado com expedig¢ao valida de:

9 ACLS: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia. =
Pediatria Médicos devidamente qualificados com titulo de pediatria ou residéncia, com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitagdo do curso

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

avangado com expedigao vdlida de: PALS: Suporte Avangado de Vida em Pediatria.

Médicos devidamente qualificados com titulo de especialista ou residéncia médica em ortopedia ou cirurgia geral, com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a
emergéncias; e treinamento bianual, certificado pelo curso ATLS: Suporte Avangado de Vida no Trauma.

Traumatologia

(Redagéo acrescida pelo Decreto n° 32229/2024)

c) Para prestagao de servigos médicos na Unidade Basica de Satide 24 horas Padre italo Paternoster:

ESPECIALIDADE QUALIFICAGAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICACAO DE REGISTRO NO CRM/PR

Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 6 (seis) meses em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitacdo de curso(s) avancado com expedigdo valida

£ .
mergencista de: ACLS: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia.
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Dleis

Médicos devidamente qualificados com titulo de pediatria ou residéncia, com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitagdo do curso
avangado com expedicao vdlida de: PALS: Suporte Avangado de Vida em Pediatria.

Pediatria

(Redagéo acrescida pelo Decreto n° 32229/2024)

2.2.4 Em se tratando de prestagdo de servigos médicos especialistas o servigo sera prestado na prépria empresa contratada e/ou em local designado pelo municipio e a remuneragédo se dara por consulta: (Redagao acrescida
pelo Decreto n® 23310/2014)

2.2.4.1 O valor de R$ 60,00 (sessenta reais) por consulta realizada nos estabelecimentos préprios do municipio e R$ 70,00 (setenta reais) no estabelecimento do prestador. (Redagédo dada pelo Decreto n®
30432/2022)

2.2.4.1.1 Os valores de R$ 120,00 (cento e vinte reais) para as subespecialidades pediatricas/areas de atuagdo de: alergologia pediatrica; cardiologia pediatrica; dermatologia pediatrica; endocrinologia pediatrica;

gastroenterologia pediatrica; hematologia pediatrica; infectologia pediatrica; neurologia pediatrica; e demais subespecialidades pediatricas que forem necessarias, conforme demanda de oferta apresentada no municipio.
Observagao: Devera ser considerado para realizagdo dos Servigos de Consultas Especializadas nos préprios do Municipio uma reducéo de R$ 10,00 (dez reais) do valor. (Redagao acrescida pelo Decreto n® 33059/2024)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

etoDecrato—no 23310/2014)

b
P
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2.2.4.2 Qualificacao profissional necesséria, conforme Tabela A e Tabela B.

TABELA A - NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS DO MUNICIPIO
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(*) Conforme Resolugdo n® 08/2017, do Conselho Municipal da Satde - COMUS.

©®

| CONSULTAS MEDICAS | QUALIFICAGAO, COM | TABELA SUS|MULTIPLICADOR| TAB. LOCAL |
CERTIFICAGAO DE REGISTRO (R$ ) (RS )
NO CRM/PR
Alergologia Adulto Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
Alergologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
Pediatria qualificados
e B o ] e [-mmmmmmeee [-mmmmmmeee |
|cardiologia Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00]
qualificados
Cardiologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
|Pediatria qualificados | |
el B ] B e e |
Cirurgia Geral Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
Cirurgia Vvascular Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
Dermatologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 ©
qualificados R}
Endocrinologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 §
qualificados '3;
e Pt habasol o R | oo | g
|Endocrinologia Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00] ——he]
pediatrica qualificados =07
________________________________________________________________________________ =15
Gastroenterologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 @
| qualificados | | | i
T B ] S e e | S
Gastroenterologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 :?
Pediatrica qualificados 0
________________________________________________________________________________ ko)
Geriatria Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 ES
qualificados <
________________________________________________________________________________ %
Hematologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 E
qualificados S
________________________________________________________________________________ 8
Hematologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
Pedidtrica qualificados
R e s [-mmmmmmeee [-mmmmmmeee |
|Infectologia Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00]
qualificados
Infectologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
|Pediatrica qualificados |
e el N Bttt [-===mmmm o
Neonatologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
|Neurologista Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00

qualificados

Lels
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|Neurologia Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00]
pediatrica qualificados
oftalmologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
| qualificados |
T el el B |-ommmmmmmee
ortopedia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
ortopedia Pediatrica Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
otorrinolaringologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
Pneumologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
T el e |-=mmmmmmmmes |
| Pneumologia Médicos devidamente 10,00] 4,0] 40,00]
pediatrica qualificados
Proctologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
| qualificados | | |
T Rl B |--mmmmmmeeee- |-ommmmmmmee |
Reumatologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
qualificados
Reumatologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00
Pediatrica qualificados
urologia Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 %
qualificados <
________________________________________________________________________________ N
outras Médicos devidamente 10,00 4,0 40,00 =
especialidades qualificados ﬁ
=‘$
5
Q
iy
<
o))
o
=
3
TABELA B - NOS ESTABELECIMENTOS DO PRESTADOR =
<
N~
©
~
o
S
o
o
CONSULTAS MEDICAS QUALIFICAGCAO, COM TABELA SUS|MULTIPLICADOR TAB. LOCAL
CERTIFICAGAO DE REGISTRO (R$ ) (R$ D
NO CRM/PR
Alergologia Adulto Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00
qualificados
|Alergologia Médicos devidamente 10,00] 5,0] 50,00]
|Pediatria qualificados | |
Cardiologia Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00
qualificados
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|Ccardiologia
|Pediatria

Endocrinologia
Pedidtrica

Gastroenterologia
Pedidtrica

Hematologia
Pedidtrica

Infectologia
Pediatrica

Neurologia
Pediatrica

PneumoTlogia
|Pediatrica

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados

Médicos devidamente
qualificados
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R R T |-=mmmmmoe- R |-=mmmmmmmas |
|Proctologia | Médicos devidamente | 10,00] 5,0] 50,00]
qualificados

Reumatologia Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00

| | qualificados | | |

R R T O T |-=mmmmmmm | mmmm oo R

Reumatologia Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00

Pediatrica qualificados

Urologia Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00
qualificados

outras Médicos devidamente 10,00 5,0 50,00

especialidades qualificados

(*) Conforme Resolugdo n® 08/2017, do Conselho Municipal da Satde - COMUS. (Redagao dada pelo Decreto n® 25.197/2017)

2.3 Em se tratando de prestacdo de servicos médicos em unidades préprias de atendimento a salide mental, a remuneragao se dara conforme valores e condigdes discriminados a seguir:

D
q
Q
qQ
@D
e}
)
e}
o
9

2.3.1 Na especialidade de psiquiatria: o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora presencial de trabalho, acrescido de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por consulta efetuada no Centro de Atengédo Psicossocial Infantil (CAPSi) ou
no Ambulatério de Satde Mental (ASM) ou de R$ 33,75 (trinta e trés reais e setenta e cinco centavos) por consulta efetuada no Centro de Atengédo Psicossocial Alcool e Drogas Nivel I (CAPSad Il) ou no Centro de Atengao
Psicossocial Nivel Il, desde que sejam atendidas as metas do Programa de Saude Mental para atendimentos Médicos; (Redagao dada pelo Decreto n® 27848/2020)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

2.3.2 Na especialidade de clinica médica o valor de R$ 26,50 (vinte e seis reais e cinquenta centavos) por hora presencial de trabalho, acrescido de R$ 12,50 (doze reais e cinquenta centavos) por consulta efetuada.
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©®

Lels

2.3.3 Nas especialidades Pediatria e Neurologia: o valor de R$ 100,00 (cem reais) a hora trabalhada, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagdo Salde Foz, por profissionais com formagdo comprovada.

(Redagéo dada pelo Decreto n® 24.007/2015)

2.3.4 Qualificagéo profissional necessaria:

2.4 Dos Procedimentos de fisioterapia:

2.4.1 Tabela Municipal de Procedimentos de Fisioterapia:

(Redacdo dada pelo Decreto n° 24.007/2015)

Descricdo Procedimento | valor Atual: Novo valor:
Tabela sus majoracao de
% Tabela Sus

Atendimento Fisioterapéutico em|[03.02.01.001-7 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente no pré/péscirurgias

uroginecolégicas

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.01.002-5 R$ 4,67 R$ 7,01

pacientes com disfuncoes

uroginecolégicas

T T o |=ommmmmmmmme [--mmmmmmammmem | -m-mmmmmmmee |

|Atendimento fisioterapéutico em|03.02.01.003-3] R$ 6,35] R$ 9,53]

paciente neonato

Atendimento fisioterapéutico de|03.02.02.001-2 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente com cuidados paliativos

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.02.002-0 R$ 4,67 R$ 7,01

paciente oncoldgico clinico

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.02.003-9 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente no pré e pds cirurgia

oncolégica

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
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|Atendimento fisioterapéutico em|03.02.03.001-8| R$ 6,35] R$ 9,53]

|pacientes com alteracdes oculomotoras| | | |

centrais c/ comprometimento sistémico

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.03.002-6 R$ 4,67 R$ 7,01

|paciente com alteracdes oculomotoras| | |

|periféricas | | |

Atendimento fisioterapéutico em|[03.02.04.001-3 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente com transtorno respiratério

com complicacbes sistémicas

Atendimento fisioterapéutico em|[03.02.04.002-1 R$ 4,67 R$ 7,01

paciente com transtorno respiratério

sem complicacdes sistémicas

Atendimento fisioterapéutico em[03.02.04.003-0 R$ 4,67 R$ 7,01

paciente com transtorno clinico

|cardiovascular | | |

[ === [ === | === [ === |

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.04.004-8 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente pré/pds cirurgia

cardiovascular

[===mm o [-==mmmm oo |===mmmmmmmm - [-===mmmmmmm oo |

|Atendimento fisioterapéutico nas|03.02.04.005-6] R$ 4,67] R$ 7,01]

disfuncdes vasculares periféricas

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.05.001-9 R$ 6,35 R$ 9,53

pacientes no pré e pds-operatério nas

disfuncdes misculo esqueléticas

_________________________________________________________________________________ ©
Atendimento fisioterapéutico nas|03.02.05.002-7 R$ 4,67 R$ 7,01 <3
alteracdes motoras N
Atendimento fisioterapéutico em|[03.02.05.003-5 R$ 6,35 R$ 9,53 EE
pacientes no pré e pés-operatério nas ﬁ
disfuncdées musculo - esqueleticas c/ }B
compTlicacdes sistémicas o
_________________________________________________________________________________ n
Atendimento fisioterapéutico em|[03.02.06.001-4 R$ 4,67 R$ 7,01 (ﬁ
pacientes com disturbios <
|neuro-cinético-funcionais sem| | | | %
| compTlicacdes sistémicas | | | <5
_________________________________________________________________________________ w
Atendimento fisioterapéutico em|03.02.06.002-2 R$ 6,35 R$ 9,53 33
pacientes com disturbios ]
neuro-cinético-funcionais com N
complicacdes sistémicas S
R o
Atendimento fisioterapéutico nas|03.02.06.003-0 R$ 4,67 R$ 7,01 k]
desordens  do desenvolvimento neuro Py
motor

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.06.004-9 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente c/ comprometimento cognitivo

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.06.005-7 R$ 6,35 R$ 9,53

paciente no pré/pdés-operatério de

neurocirurgia

e £ |===mmmmmmmmm - [-===mmmmmmm oo |

|Atendimento fisioterapéutico em|03.02.07.001-0]| R$ 4,67| R$ 7,01]

paciente médio queimado

Atendimento fisioterapéutico em|03.02.07.002-8 R$ 6,35 R$ 9,53

|paciente grande queimado
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| | |
|Atendimento fisioterapéutico em|[03.02.07.003-6]| R$ 7,01]
|paciente com sequelas por queimaduras| |
| (médio e grande queimados) |
|

| | | (Redagdo acrescida pelo Decreto n® 23.645/2015)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

2.5 Para prestagéo de servicos médicos nos servigos proprios do Municipio:

a) Qualificagdo necessaria:
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Dleis

| ORDEM | ESPECIALIDADE |  QUALIFICAGAO, REGISTRO E SITUAGAO REGULAR NO CRM/PR |
| 01|A1er'go1og'ia ) |Méd'icos devidamente qualificados |
02|alergologia Pediatrica () Médicos devidamente qualificados
" o3|cardiologia Médicos devidamente qualificados
" 04|cardiologia pedistrica () Médicos devidamente qualificados
©o5|cirurgia vascular () Médicos devidamente qualificados
~ 06|permatologia () Médicos devidamente qualificados
| o7l Endocrinotogia b T Iedicos devidamente aualificados T |
" 08|especialista em saide da Familia |Médicos devidamente qualificados
| 09|castroenterologia IMédicos devidamente qualificades |
| 1olcastropediatria (v |edicos devidamente aqualificados T |
1lfgeriatria (0 Médicos devidamente qualificados
" 12|Gineco-obstetricia Médicos devidamente qualificados
" 13|infectologia (0 Médicos devidamente qualificados g
" 14|Neurologia () Médicos devidamente qualificados N
©15|Neuropediatria () Médicos devidamente qualificados 5
" 16|oftalmologia () Médicos devidamente qualificados ———E
" 17|ortopedia Médicos devidamente qualificades 3
| 18[otorrinolaringologia (*) IMédicos devidamente qualificados | S
| islpediacia T Iedicos devidamente qualificados | _5
 20|pneumologia () Médicos devidamente qualificados §
" 21jproctologia (9 Médicos devidamente qualificados 'S
 22|Reumatologia (9 Médicos devidamente qualificados 3
| 23jurologia IMédicos devidamente qualificados | °

(*) Incluidos conforme Resolugdes COMUS n® 010/2015 e 016/2015.

b) O valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora de trabalho, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagao Saude Foz, por profissionais com formagao comprovada.
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Dleis

¢) O valor de R$ 90,00 (noventa reais) por hora de trabalho, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagéo Saude Foz, por profissionais com formagéo comprovada para atendimento de Medicina Generalista
em unidade de servico da Vigilancia em Saude, conforme Resolugdo n® 16/2015, do Conselho Municipal de Satude de Foz do Iguagu.

d) O valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora de trabalho, devidamente comprovada e registrada no Sistema de Informagéo Satde Foz, por profissionais com formagao comprovada nas especialidades de Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia, Infectologia, Urologia, Medicina Preventiva e Social e Patologia em unidade de servigo da Vigilancia em Saude, conforme Resolucéo n? 16/2015, do Conselho Municipal de Salude de Foz do Iguagu. (Redacéo dada pelo
Decreto n° 24.007/2015)

e) o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora presencial de trabalho, acrescidos de R$ 33,75 (trinta e trés reais e setenta e cinco centavos) por consulta efetuada no CER IV, devidamente comprovada e registrada no Sistema
de Informagdo RP Salde, por profissionais com formagdo comprovada nas especialidades de Ortopedia, Neurologia e Otorrinolaringologia, conforme Resolugao n® 04/2022 do Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu. Os
profissionais (médicos) devem participar de reunides de equipe, estudos de caso e projeto terapéutico singular aos pacientes. Deverdo ser realizados por hora atendimento, no maximo 4 (quatro) consultas por hora. (Redagdo
acrescida pelo Decreto n® 30.089/2022)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

2.6 Credenciamento para prestagédo de servicos de Odontologia.

a) Tabela de Procedimentos:
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| ORDEM | CODIGO SUS| PROCEDIMENTO | VALOR |MULTIPLICADOR| VALOR TAB. LOCAL |
| | | | TAB. SUS| | |

01]030704011-9|Instalacdo de Aparelho Ortoddéntico e Ortopédico Fixo 67,00 1 67,00
| 02|070107017-0|aparelho ortodéntico Fixo | 175,00 I 175,00
| 031 0701070161  apareThe orcepédice Fixe T 175,000 T 175.00]
_____ 04| 0701070021 |apareTho Ortodontico e ortopédico Removivel | 60,00/ 1] 60,00
_____ 05| 0307040127 |Manutencio/Conserto de aparelho ortodontico/ortopédico | 34,00(1,5 ¢5 | 51,00
""" 06| 0701070064 |Mantenedor de espaco | 1000 1] 10,00

| 07| 0701070013 |Aparelho Fixo Bilateral para fechamento de diastema | 10,00] 1] 10,00]
I | |

(*) Conforme Resolugdo n® 007/2015, do Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu. (Redagao dada pelo Decreto n® 24.007/2015)

3 A prestagdo de servigos odontolégicos de forma complementar a capacidade de gestdo municipal em unidades nao-hospitalares sera realizada exclusivamente por prestadores de natureza juridica, através de profissionais
cirurgides dentistas, e remunerada tendo como referéncia o valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) para o plantdo de 12 (doze) horas, nos seguintes casos:

3.1 Servigos prestados em unidades de atendimento a urgéncias e emergéncias, por profissionais cirurgides bucomaxilofaciais.
Observagao: Em se tratando de avaliagdes desta especialidade a remuneracgéo se daré pelo nimero de avaliagdes realizadas no més multiplicado pelo valor de R$ 50,00 (cinquenta reais).

3.2 Servigos prestados no Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO - por profissionais cirurgides bucomaxilofaciais e cirurgides dentistas com especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO - e
Ministério da Educacgao.

3.3 Servigos prestados especificamente no Programa Saude da Familia Bucal, por profissionais cirurgides dentistas.
4 A prestagdo de servicos de nivel superior ndo-médicos sera remunerada, tendo como referéncia valores discriminados a seguir:
4.1 O valor de R$ 200,00 (duzentos reais) para o plantao de 12 (doze) horas em unidades ndo-hospitalares de atendimento a urgéncias e emergéncias e em unidades de atengdo em salide mental.

4.2 O valor de R$ 84,00 (oitenta e quatro reais) por plantdo de 4 (quatro) horas diérias, em servigos nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, quando prestados nos Programas Satde da Familia (PSF) e nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

5 Para os itens 3 e 4 admite-se em fungéo da natureza do servico e das necessidades estabelecidas pelo Gestor Municipal do SUS, o fracionamento do periodo indicado, sendo a remuneracéo calculada de forma diretamente
proporcional.

6 Na eventual impossibilidade do cumprimento da escala de atendimento previamente combinada, a pessoa juridica titular da escala devera providenciar a devida substituigdo, com anuéncia do responsavel pela Unidade.
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6.1 A falta do profissional no cumprimento da escala previamente combinada, sem a providéncia do substituto, implicara aplicacdo das penalidades constantes do instrumento contratual que vier a ser celebrado.

6.2 Quando apurada, a falta de resolutividade do profissional no atendimento dos pacientes de urgéncia e emergéncia, através de uma auditoria especifica e/ou revisdo de prontuarios, implicara aplicacdo das penalidades
constantes do instrumento contratual que vier a ser celebrado.

7. Fornecimento de 6rteses e préteses e meios auxiliares de locomogéo utilizadas para a reabilitagdo fisica dos usuarios SUS, devidamente encaminhados pelo servigo € inclusas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS. (Redagéo acrescida pelo Decreto n® 31.557/2023)

7.1 Valor unitario majorado na ordem de uma tabela SUS nacional e meia para os itens denominados cadeira de rodas mecanicas e automatizadas, com excegéo do item 01.01.01.003 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO
COM ASSENTO SANITARIO, conforme Resolugéo n® 010/2023, de 10 de abril de 2023, do Conselho Municipal da Satde - COMUS e de uma tabela para os demais itens de OPM. (Redagéo dada pelo Decreto n® 31.629/2023)

7.2 A empresa devera fornecer érteses, préteses e meios auxiliares de locomogao e que estejam de acordo com as normas do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. (Redagéo acrescida
pelo Decreto n? 31.557/2023)

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
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Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.
Gabinete do Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parana, em 21 de maio de 2025.

Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal

Larissa Ferreira José Teodoro Oliveira
Secretaria Municipal da Administracdo Secretario Municipal de Planejamento e
e Recursos Humanos Urbanismo

DECRETO N° 33.615, DE 22 DE MAIO DE 2025.

Altera  dispositivos na Tabela Municipal de
Exames/Procedimentos de Meédia e Alta
Complexidade/Custo, constante no Anexo Il do Decreto n®
20.128, de 13 de dezembro de 2010 e alteragdes, que
Regulamenta a Lei n® 3.145, de 14 de dezembro de 2005,
que autoriza o Chefe do Poder Executivo a proceder ao
credenciamento de todos os prestadores de servigo na
area de saude no Municipio de Foz do Iguagu.

O Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parana, no uso das atribuicbes legais que lhe sdo
conferidas pelo art. 86, da Lei Organica do Municipio, na forma do disposto na Lei n® 3.145, de 14 de
dezembro de 2005 e alteragées, no Decreto n® 20.128, de 13 de dezembro de 2010 e alteragdes;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria GM/MSn® 1.606, de 11 de setembro de 2001, do Ministério da
Saude;

CONSIDERANDO, ainda, o solicitado no Memorando Interno n® 36308, de 19 de maio de 2025, da Secretaria
Municipal da Saude;

DECRETA:

Art. 1° Ficam alterados dispositivos na Tabela Municipal de Exames/Procedimentos de Média e Alta
Complexidade/Custo, constante no Anexo Il do Decreto n® 20.128, de 13 de dezembro de 2010, que
Regulamenta a Lei n® 3.145, de 14 de dezembro de 2005, que autoriza o Chefe do Poder Executivo a
proceder ao credenciamento de todos os prestadores de servigo na area de saude no Municipio de Foz do
Iguagu, que passa a vigorar conforme Anexo deste Decreto.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, produzindo seus efeitos retroativos a
2 de janeiro de 2025.

Gabinete do Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parana, em 22 de maio de 2025.

Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

Larissa Ferreira Fabio de Mello
Secretaria Municipal da Administragcao Responsavel pela Secretaria
e Recursos Humanos Municipal da Saude
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ANEXO AO DECRETO N*° 33.615
“ANEXO Il - DECRETO N 20.128

[..]

1. Tabela Municipal de Exames/Procedimentos de Média e Alta Complexidade/Custo.

1.1 Quando realizados pelo Prestador em seu estabelecimento.
[...]
Item Obs. Codigo SUS Procedimento V_al’0|:
Unitario
ANESTEHSIA PARA
129 * -- RESSONANCIA R$ 450,00
MAGNETICA
ANESTESIA PARA
130 * -- TOMOGRAFIA R$ 400,00
COMPUTADORIZADA

[..]" (NR)

DECRETO N° 33.616, DE 22 DE MAIO DE 2025.

Altera/acresce dispositivos no Decreto n® 33.578, de 12 de
maio de 2025, que Desigha membros titulares e suplentes
para a composi¢cao do Conselho de Alimentagao Escolar.

O Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parana, no uso das atribuicdes legais, que lhe séo
conferidas pela alinea "a", inciso |, do art. 86, da Lei Orgénica do Municipio;

CONSIDERANDO o disposto no Oficio n® 2/2025/CAE/FI, de 20 de maio de 2025, do Conselho de
Alimentagédo Escolar;

CONSIDERANDO o solicitado no Memorando Interno n® 36467, de 20 de maio de 2025, da Secretaria
Municipal da Educacgao;

DECRETA:

Art. 12 Ficam alterados/acrescidos dispositivos no Decreto n® 33.578, de 12 de maio de 2025, que passam a
vigorar com a seguinte redagio:

“Suamula: Designa membros titulares e suplentes para a composi¢cdo do Conselho de
Alimentacao Escolar (CAE/FI), para a gestdo 2025/2029.” (NR)

“Art. 1° Ficam designados membros, titulares e suplentes, para a composi¢cdo do
Conselho de Alimentacao Escolar (CAE/FI), para a gestdo 2025/2029, conforme abaixo
discriminado:

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

PARANA BRASIL

MEMORANDO INTERNO

Emitente: SMSA / DIAC - DIRETORIA DE AUDITORIA E CONTROLE Data; 13/07/2021

SMSA / DIAT — DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE;

SMSA / DIES — DIRETORIA DE ASSISTENCIA

ESPECIALIZADA;

SMSA / DIES / CEM - CENTRO MUNICIPAL DE

ESPECIALIDADES MEDICAS;

SMSA / DISR / DVESM / CER IV - CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO;

SMSA / DISR — DIRETORIA DE SAUDE MENTAL E

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL;

SMSA / DISR / DVESM - DIVISAO DE EQUIPAMENTOS DE

SAUDE MENTAL;

SMSA / DIVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE;

SMSA / DIVS / COORDENACAO PROGRAMA MUNICIPAL

IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS - SETOR TECNICO;

SMSA / DIVS / DVEPD - SETOR DE TUBERCULOSE E

HANSENIASE;

SMSA / DIAT / DVSEP - DIVISAO DE SERVICOS E

PROGRAMAS:

SMSA / DIAT / DVPSF- DIVISAO DE PROGRAMA SAUDE

DA FAMILIA;

SMSA / DIAT / DVSBU- DIVISAO DE SAUDE BUCAL.

PROTOCOLO DE REGULACAO DOS EXAMES DE APOIO

Assunto: DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

Destinatario:
NUmero:
21483/2021

Vimos por meio deste informar que ja esta disponivel o PROTOCOLO DE REGULACAO DOS EXAMES
DE APOIO DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
(republicado em diario oficial no dia 27/07/2021) elaborado em conjunto com as diretorias: Diretoria de Auditoria
e Controle - DIAC, Diretoria de Atenc¢ao Primaria - DIAT e Diretoria de Assisténcia Especializada - DIES;

Ressaltamos a importancia da ampla divulgag@o para todos os profissionais da rede.

Estamos a disposi¢do em caso de duvidas;

Atenciosamente,

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

TATIANE VANESSA ELIAS

Cristina Cordeiro Cardoso Kunzler

Rosa Maria Jeronymo Lima - Secretaria Municipal da Sadde
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REPUBLICA-SE, por ter saido com incorregao, o Protocolo de Regulacdo dos Exames, publicado no Diario
Oficial do Municipio n® 4190 de 12/07/2021, paginas 10 a 48, passando a constar a seguinte redacao:

PROTOCOLO DE REGULAGAO DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO DA
REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

PREFEITO DE FOZ DO IGUACU
Francisco Lacerda Brasileiro

VICE-PREFEITO DE FOZ DO IGUACU
Francisco Sampaio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rosa Maria Jeronymo Lima

DIRETORA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Jaqueline Tontini

DIRETORA DE AUDITORIA E CONTROLE
Tatiane Vanessa Elias

DIRETOR DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
Ademir Ferreira de Souza

EQUIPE MEDICA DE FORMULACAO
Dra. Cecilia Keiko Miura

Dra. Cristina Cardoso Kunzler

Dra. Elter Virginia Elias Dillenburg
Dra. Jacqueline Nascimento Marinho
Dra. Marli Fagone do Nascimento
Dra. Marta Vaz Dias de Souza Boger
Dra. Schinione Moura de Andrade

Dr. Luiz Roberto Dillenburg (in memorian)
Dr. Cassio Roberto Vieira Tahan

Dr. Ricardo de Lima Lacerda

Dr. Silvoney Alessi

PROTOCOLO DE REGULAQAO' DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENGCAO A
SAUDE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

As diretrizes para a organizacao das redes de atencdo a salde no ambito do SUS propostas pelo Ministério
da Saude evidenciam a Atengdo Basica como o centro de comunicacao da rede, assumindo um papel chave
na sua estruturacdo como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Para tanto, a Atencdo Bésica
deve ser o nivel fundamental de um sistema de atencdo a saulde, pois constitui o primeiro contato dos
usudrios com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo continuo e integral de atengéo.

Na gestéo, o processo de auditoria favorece a resolugédo dos casos que necessitam de acdo coordenada de
varios pontos da rede de atengéo, possibilitando a identificacdo das areas criticas de maneira ampliada,
orientando para o melhor controle de gastos, melhor utilizagdo dos recursos e qualidade na prestacdo dos
servigos. Alguns instrumentos sdo muito importantes neste processo, dentre eles o Protocolo de
Regulacdo dos Exames, que compreende diretrizes visando o uso adequado e racional das
tecnologias baseadas em evidéncias cientificas.

A implementacao do Protocolo de Regulagdo de Exames no municipio de Foz do Iguagu constitui
um salto de qualidade na configuracdo da estrutura reguladora do municipio, na medida em que
estes instrumentos induzem a equidade do acesso, pois estabelecem critérios qualificados de
avaliacéo de riscos, identificando as prioridades e garantindo a agilidade no acesso para aqueles
pacientes que mais necessitam.
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Assim sendo, nas suas atribuicbes de gestdo do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu
apresenta a primeira edi¢cdo do Protocolo de Regulacdo de Exames de Apoio Diagndstico, que seréa revisado
e atualizado periodicamente, tendo em vista que mudangas nas evidéncias cientificas sao frequentes na
evolucéo da medicina.
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Objetivos esperados:

e Auditar os exames solicitados levando em consideracdo a compatibilidade da hip6tese diagnéstica,
guadro clinico ou CID-10 com o exame solicitado;

e Diminuir o tempo de espera para a realizacdo dos exames dos pacientes com casos considerados mais
complexos ou vulneraveis, garantindo o principio da equidade;

e Padronizar o processo regulatério;

e Melhorar as relagdes interpessoais e aumentar o nivel de satisfagdo dos usuérios e profissionais da
salde;

e Servir como instrumento de estudo para melhor planejamento de acdes e aprimoramento das politicas
publicas de saude;

o Ser fonte de informacgé&o para os 6rgédos de controle (Auditoria, Conselho Municipal e Estadual de Saude,
Tribunal de contas e Ministério Publico) na compreensdo da rede de Atencdo Bésica e Especializada do
Municipio de Foz do lguacu;

Recomenda-se que este documento seja incorporado ao conjunto de instrumentos utilizados pelos
profissionais da saude, fortalecendo as ac¢des que busquem integralidade da assisténcia e equidade do
acesso para a populacao.

DIRETRIZES PARA A SOLICITACAO DE EXAMES PARA APOIO DIAGNOSTICO E UTILIZACAO DO RP
SAUDE/FI COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

O Sistema de Gestao integrada de Salde Publica (RP Saude) é o sistema de informacado on-line adotado
pela SMS de Foz do Iguagu, que permite que as UBS, UPA’s, Centrais de Regulacdo locais, servicos
especializados, credenciados e rede hospitalar desenvolvam suas func¢des reunindo, processando,
consolidando e distribuindo os dados e agfes que ndo seriam possiveis sem o0 uso de novas tecnologias de
informacao. Através dele todas as fases do atendimento a saude ficam organizadas no mesmo sistema de
dados acessado via internet, por qualquer unidade que integra o sistema de salide do municipio, melhorando
a linha do cuidado ao paciente.

Os responsaveis pelos estabelecimentos de saude devem garantir:

= O uso obrigatério do Sistema Integrado de Gestéo de Assisténcia & Saude de Foz do Iguacu (RP Saude);
» Atualizacdo dos dados do CNS (Cartdo Nacional de Saulde) e a qualificacdo das informacdes dos
cadastros dos usuarios em toda oportunidade de contato com o cidadao;

= Acesso (login e senha) para todos os funcionarios que irdo operar os sistemas preconizados pela SMS,
assim como solicitar desligamento ou blogueio em casos de exclusao de colaboradores.

= A capacitagdo da equipe para a operacdo dossistemas informatizados.

= Cadastro e atualizagdo do CNES para os profissionais e servi¢os realizados nos estabelecimentos.

REGULACAO DO ACESSO A REDE DE MUNICIPAL AMBULATORIAL

e N&o é permitido o uso de outros tipos de agendas nos estabelecimentos da rede de Atencdo Municipal
ambulatorial que ndo aquelas informatizadas em sistemas oficiais da SMS/Foz do Iguagu;

¢ Os agendamentos de exames devem atender os critérios clinicos estabelecidos neste documento, pois
compreende diretrizes para solicitagéo e uso racional das tecnologias de apoio diagndstico;

e Devem ser utilizados todos os mecanismos deacesso disponiveis para garantir a integralidade da
assisténcia através do RP SAUDE:
o As solicitagdes e liberacdes de exames respeitara obrigatoriamente a ordem cronoldgica da
fila de espera e prioridade clinica devidamente justificada pelo profissional solicitante;
o Inserir solicitagBes na fila de espera contendo obrigatoriamente:
» Atualizagdo de cadastro, principalmente o nimero do telefone;
= Justificativa da solicitacdo pelo profissional solicitante;
= Classificag&o internacional da doenca (CID-10);
» Classificacdo de prioridade de acordo com o recomendado pelo profissional
solicitante e baseado nos protocolos de regulacéo de acesso implantados;
= As solicitagdes que ndo estiverem de acordo com o protocolo (sem informacdes de
indicacdo clinica, lateralidade) serdo devolvidas ao profissional solicitante para
adequacdo da solicitacdo, através da fila de pendéncias.
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e E responsabilidade do profissional solicitante os dados fornecidos na requisicdo médica (Procedimento,
lateralidade, CID-10, justificativa, entre outros);

e E responsabilidade da gestdo local manter os profissionais solicitantes orientados quanto ao fluxo correto
das solicitacdes, para a adequada continuidade dos processos de regulagéo e auditoria.

e E responsabilidade do estabelecimento solicitante conferir e atualizar a lista de pendéncia no sistema RP
Saude.

e Todos os exames deste protocolo solicitados para os pacientes residentes dos municipios pertencentes
a 9° Regido de Saude devem passar pelo processo de liberagéo.

e A vigéncia dos pedidos de exames serd de 06 meses, passado este prazo o paciente deverd ser
submetido a outro exame clinico com o médico auditor, para reavaliagdo do quadro e se necesséario novo
pedido de exame.

e Os casos de prioridade clinica devem ser justificados como tal, e passar por regulacdo médica.

e Em regra geral, as solicitagfes de Tomografias Computadorizadas e Ressonancias Magnéticas deverdo
ser feitas por especialistas que estejam investigando patologias ou tratando pacientes dentro de uma
especialidade. Ndo é vedada a outros profissionais médicos a solicitacdo deste exame, mas estas passarao
por andlise individualizada observando itens como: histéria da doenca atual, exame fisico completo, hip6tese
diagnoéstica, resultados de exames anteriores, justificativa da relevancia da solicitacdo perante a hipétese
diagnostica, proposta de tratamento na confirmacgédo da hip6tese diagnostica mais provavel.

e A solicitacdo adequada é importante para garantir que 0s pacientes tenham acesso aos exames
necessarios para esclarecer sua patologia e para o uso racional das tecnologias de apoio diagndstico.

Desta forma, apresentamos o protocolo de regulacdo dos exames de apoio diagnéstico:

PROTOCOLO DE REGULAGAO DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

BRONCOSCOPIA
SIA/SUS: 020904001-7
INDICACOES

Tumores (diagnéstico eestadiamento);
Suspeita de doencas pulmonares intersticiais;
ObstrucBesmecénicas.

wn e

PRE-REQUISITOS
= SADT (Servigco Auxiliar de Diagnéstico e Terapéutica) devidamente preenchido (solicitacdo de
exames);
= Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnéstica e CID-10.
MEDICOS SOLICITANTES
Pneumopediatra, Pneumologista, Oncologista e Cirurgido toracico.
PRIORIDADES

Nao tem.

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
SIA/SUS: 030903010-2
INDICACOES

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

1. Evidéncia de calculo nao coraliforme;

2. Calculos menores de 400mm2 ou 2,5 cm em seu maior diametro;

3. Célculos maiores de 400 mm2 ou 2,5 cm em seu maior diametro quando a litotripsia for o Unico
método de tratamento devido as condigdes clinicas do paciente;

4. Existéncia de via excretora compativel para a eliminacéo dos fragmentos;

5. Célculos coraliformes em criangas (sob anestesia).
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ORIENTACOES

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histdria clinica e exame fisico, hipétese diagnéstica e CID-10;
» RX, urografia excretora ou Ultrassonografia.

MEDICOS SOLICITANTES

Urologista e Nefrologista.

PRIORIDADES

Caélculos ureterais

DENSITOMETRIA OSSEA
SIA/SUS: 020406002-8
INDICACOES

Fratura ndo traumaética;

Hiperparatireiodismo;

Insuficiéncia renal crbénica;

Sindromes de imobilidade;

Evidéncia radiol6gica de osteopenia;

Endocrinopatias com suspeita de perda de massa 0ssea;
Uso crénico de corticoides;

Amenorréia ha mais de 01 ano;

IMC <19 kg/m?;

10. Terapia de reposicao hormonal;

11.Osteoporose (seguimento);

12. Mulheres acima de 65 anos;

13.Sindrome de ma absorcéao;

14.Mulheres peri e p6s menopausa (com um fator de risco maior ou dois menores);
15.Homens acima de 70 anos.

CoNoOGORWNE

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip6tese
diagndstica e CID-10;

= Descrever resultados de exames laboratoriais (disturbios metabdlicos e
hormonais);

= Descrever resultado de raios X simples nos casos de fratura, cifose ou
osteopenia;

= Acima de 65 anos ndo ha pré-requisitos.

RECOMENDACOES

= Nos casos de resultado normal é necessario o intervalo de 03 anos para repeticao
do exame;

= Para detectar perdas 6sseas de 2% a 3 % (a média da diminuicdo de massa
O6ssea em mulheres em climatério) é necesséario um intervalo de 01 a 02 anos.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES
Osteoporose, Tumores, Patologias metabdlicas.

MANOMETRIA ESOFAGICA
TABELA LOCAL
INDICACOES
1. Esclarecer manifestagdes esofagicas que ocorrem em doencas: Lupus, Doencas
Reumaticas, Diabetes Melitus, doencas esofagicas e outras;
2. Estudo da motilidade esofagiana nos distirbios motores das disfagia e
odinofagias.
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PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
» Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hip6tese
diagnéstica e CID-10.
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CONTRA INDICACOES
Varizes esofagianas sangrantes.
MEDICOS SOLICITANTES
Gastroenterologista, Proctologista, Reumatologista, Oncologista, Cirurgido Geral e Cirurgido Pediatrico.

PRIORIDADES
N&ao tem.
PH-METRIA ESOFAGICA
TABELA LOCAL
INDICACOES
Refluxo;
Pirose;

Salivacdo excessiva e regurgitacdo de alimentos;
Eructos frequentes, halitose e pigarros;

Dor toracica;

Tosse crbénica (persistente);

Disfonia;

Sensacdo de opressao toracica noturna;

Granuloma, Ulcera de corda vocal, laringite, traqueite;
10. Asma ou Bronquite;

11. Apnéia noturna;

12. Atelectasia pulmonar;

13. Pneumonia de repeticao;

14.Hérnia hiatal;

15. Avaliacdo de recidiva de sintomas po6s-cirurgias de correcao de refluxo.
PRE-REQUISITOS

CONOOA®NE

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipoétese
diagndstica e CID-10;
= Endoscopia digestiva alta.
MEDICOS SOLICITANTES
Gastroenterologista, Pneumologista, Proctologista, Oncologista, Geriatra, Pediatra, Cirurgido Geral,
Cirurgido Pediatrico e Otorrinolaringologista.
PRIORIDADES

Nao tem.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
SIA/SUS: 020501003-2
INDICACOES

1. Cardiopatias congénitas;
2. Insuficiéncia cardiaca em pacientes com achados clinicos de maior gravidade e
para os que ndo melhoram com as intervencdes terapéuticas iniciais;
3. Lesdes valvulares;
4. Acompanhamento de proéteses valvulares.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID 10;
» Descrever resultados de RX simples de torax;
= Descrever resultado de ECG.
RECOMENDACOES
O exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplervelocimetria.
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MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologistas, cardiopediatras, pediatras e cirurgido toracico.
PRIORIDADES
Cardipatias congénitas, Insuficiéncia cardiaca de maior gravidade, Lesdes valvulares.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA/ ESOFAGODUODENOSCOPIA
SIA/SUS: 020901003-7
INDICACOES

1. Esofagite e nos casos complicados de refluxo esofagico. (Ulceras, estenose péptica
e es6fago de Barret);

2. Tumor/metastases;

3. Varizes esofagianas;

4. Ulcera gastrica e duodenal (diagndstico e controle);

5. Sinais de alerta: Melena, disfagia, vomitos persistentes anemia, odinofagia,
hematémese e perda de peso involuntaria maior que 5%;

6. Dispepsia persistente, refrataria ao tratamento ou evidéncia de piora dos sintomas;

7. Dispepsia em pacientes acima de 50 anos ou com maior risco de cancer gastrico.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacdo do
caso.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES

Hemorragia digestiva alta, Céancer gastrico, Varizes esofagianas, Neoplasia a
esclarecer.

COLONOSCOPIA
SIA/SUS: 020901002-9
INDICACOES
1. Investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida (Homens com
hemoglobina <13g/dl e mulheres com hemoglobina <12g/dl), sem outros sinais e
sintomas que orientem investigacao inicial;
2. Sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior ndo atribuivel a doenca orificial,
3. Episodio de melena no qual foi excluido origem do sangramento no trato gastrointestinal superior;
4. Rastreamento de paciente com histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo
adenomatoso avancado;
5. Acompanhamento de lesbes pré-malignas de menor potencial neoplasico.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacao do
caso.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES

Hemorragia digestiva baixa, Massa tumoral de coélon, Dor retal, Massa abdominal
intracavitaria.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
SIA/SUS: 020502004-6
INDICACOES
Suspeita de liquidos em cavidades;
Estudo de retroperiténio;
Pesquisa de patologias da parede abdominal.
LesBes tumorais palpaveis;
Aneurismas;
Pesquisa de ma formacéao de visceras;
Orientar bidpsia para puncdo de lesbes tumorais.
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipo6tese

diagndstica e CID-10 e exames anteriores, se houver.

RECOMENDACOES
Excluir verminose, meteorismo e constipac¢do intestinal cronica.
MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES

Tumores e aneurismas.

ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO
SIA/SUS: 020502005-4
INDICACOES

Suspeita de tumores vesicais, renais e suprarrenais;
Pesquisa de ma formacao do Aparelho Urinario;
Insuficiéncia renal;
Rins policisticos;
Suspeita de nefrolitiase.

arwNPE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histdria clinica e exame fisico, hipotese
diagnodstica e CID-10;
» Exames laboratoriais
= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacdo do caso.
RECOMENDACOES
Histoéria clinica compativel com as indicacdes supracitadas.
MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da SMS.

PRIORIDADES
Passado de litiase de vias biliares, codlica renal recorrente, criancas com infecgao
urinaria conhecida ou internacado prévia por Sepse ou Pielonefrite.

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
SIA/SUS: 020502006-2
INDICACOES
Cisto Sinovial com limite funcional;
Derrame articular;
Tendinites;
Metatarsalgia;
Disfuncdo da articulacédo témporo-mandibular;
Bursite;
Artrite Séptica;
Sinovites;
. Espessamento da bainha tendinosa de qualquer natureza;
10.Lesdo muscular e tendinosa;
11.Higromas;
12. Hematomas.

CoNOORWNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipo6tese
diagndstica e CID-10;
= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacdo do caso.
RECOMENDACAO
e Descrever detalhadamente o local para a realizacdo da USG.
e Descrever lado anatémico.
e Para cada local deve ser feito um pedido médico.
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MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica, Ortopedista, Reumatologista, Pediatra, Cirurgiao de
cabeca e pescoco, Buco-maxilo-facial.
PRIORIDADES

Artrite séptica.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
SIA/SUS: 020502007-0

INDICACOES
Aumento da bolsa escrotal em adultos;
Tumoracdes palpaveis;
Varicocele;
Cisto de cordao espermatico e de epididimo;
Suspeita de criptorquidia em criancas com idade superior a 01 ano;
Infeccdes;
Torcoes.

NOUpWNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipo6tese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACAO
Descrever o resultado de USG prévia (se houver).
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica, Urologista, Pediatra, Cirurgido Geral, Cirurgiao
Pediatrico e Nefrologista.

PRIORIDADES
Criptorquidia e suspeita de cancer.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR
SIA/SUS: 020502003-8
INDICACOES

Hepatopatias;

Esplenomegalias;

Pancreatopatias;

Colecistopatias Patologias das vias biliares;
Tumores.

arwONPE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histdria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacdo do caso.
RECOMENDACAO
Excluir verminose, meteorismo e constipacédo intestinal crénica.
MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES
Histéria compativel com cdlica biliar, Portadores de hepatite B e C, acompanhamento
de doencas crbnicas do recém-nascido, acompanhamento de fibrose hepatica,
suspeita de cancer e obstrucao das vias intra e extra-hepaticas.

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA
SIA/SUS: 020702009-7
INDICACOES
1. Diferenciar e caracterizar noddulos sélidos e cistos identificados pelo exame clinico
em mulheres com idade superior a 35 anos;
2. Noédulos, espessamento ou dor localizada nas mamas, em pacientes abaixo de 35
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anos;

3. Processo inflamatério: mastite, abcesso mamaério;

4. Descarga papilar, principalmente se for unilateral;

5. Ginecomastia;

6. Avaliacdo de mamografias alteradas nos casos de mamas densas Birads O e Birads
3;

7. Estadiar o cancer de mama*;

8. Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nédulos?;

9. Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante*;

10. Avaliar nédulos palpaveis em mamas radiologicamente densas*;
11. Orientar procedimentos intervencionistas na mama*;
12. Pesquisar abcessos nas mastites®;
13. Avaliar pacientes jovens*, gestantes ou lactentes com alteracdes clinicas na mama;
14. Analisar implantes mamarios*.
* Ambos 0Ss sexos.

PRE-REQUISITOS
Solicitar fundamentado no Protocolodo Ministério da Saude (SISMAMA).
CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO
Dados clinicos que justifiguem o exame, resultado de exame anterior ou mamografia
(se houver).

RECOMENDACAO
Em pacientes abaixo de 35 anos, com suspeita de doenca benigna de mama, a
ecografia deve ser o exame de eleicdo e ndo a mamografia.
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica, ginecologistas/obstetras, e enfermeiras do Programa
Saude da Familia (em caso de mamografia BIRADS 0).
PRIORIDADES

Suspeita de cancer e doenga inflamatéria aguda (abscesso mamario).

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
SIA/SUS: 020502014-3
INDICACOES
Faz parte da rotina pré-natal a realizacado de 2 a 3 ecografias, a saber:

1. 1°trimestre de gestacao: Realizar entre 10 e 14 semanas: determinacdo da idade
gestacional e data provavel do parto. Detectar precocemente gestacdes multiplas e
malformacdes fetais. Observar a vitalidade fetal, BCF, local de implantacdo e
medicdo da transluscéncia nucal, que se constitui no principal marcador de
cromossomopatias e cardiopatias, nesta fase da gestacéao;

2. 2° trimestre de gestacao: Realizar entre 18 e 24 semanas de gestacao para
detectar malformacao fetal, avaliacdo do corddo umbilical, de liquido amnidtico,
localizacdo e avaliacdo da placenta, sexo fetal, confirmacdo da idade gestacional,
medir comprimento do colo uterino no caso de gestacdo gemelar ou suspeita de
parto prematuro (Colo uterino menor de 2,0 cm encaminhar para o Ambutatério de
gestacdo de ALTO RISCO);

3. 3° trimestre de gestacdo: Realizar entre 30 e 34 semanas: avaliacdo do
crescimento fetal, (CIUR ou Macrossomia) detectar malformacdo de aparecimento
tardio, avaliacdo do liquido amnidtico (Oligo ou Polihidramnios) e grau de
maturidade da placenta.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever DUM e idade gestacional calculada;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO
Dados clinicos importantes e idade gestacional.
RECOMENDACAO
Solicitar os exames dentro do periodo gestacional adequado.
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MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencado Basica, Ginecologista, Obstetra e Enfermeiros.
PRIORIDADES
Sangramento, Contracdes uterinas ou trabalho de parto prematuro, crescimento
uterino maior ou menor que o esperado, mau antecedente obstétrico e gestacdo de
alto risco.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA - TABELA LOCAL
INDICACOES
Alteracdes no liquido amnidético (aumento ou diminuicao);
Incompatibilidade ABO/Rh, com Coombs indireto positivo;
Histdria pregressa de ma formacgao congénita e/ou aneuploidia;
Suspeita de infec¢gdes congenitas. Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus
e Zikavirus;
Uso de drogas ilicitas, alcool ou medicamentos de potencial teratogénicos;
Idade materna igual ou maior de 35 anos;
Idade paterna igual ou maior de 55 anos;
Gestacdo multipla;
. Suspeita de malformacao detectada em ecografias anteriores;
0. Diabetes.

POdNPRE
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

= Descrever DUM e idade gestacional. Deve ser realizado entre 20 e 24 semanas de

gestacéao.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

Informar os dados clinicos que justificam a solicitacdo do exame e a idade
gestacional.

RECOMENDACAO
Observar a idade gestacional a(;lequada a realizacdo do exame.
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Ginecologista/obstetra.
PRIORIDADES

Este € um exame de rotina. A prioridade é realizar dentro do periodo gestacional
adequado e fundamentar a indicacao.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PERFIL BIOFISICO FETAL
SIS/SUS: 020502015-1
INDICACOES

Gestacao de Alto Risco (hipertensao arterial crénica, DHEG, CIUR, Oligohidramnia,
Trombofilias, Doencas autoimunes (LUpus), Isoimunizacdo Rh, Diabetes, Obito fetal
tardio em gestacado anterior).

Em geral, solicitar apdés 32 semanas.

PRE-REQUISITOS

Gestacao de Alto Risco.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO
Descrever a patologia, quadro clinico e a idade gestacional.
RECOMENDACAO
Deve ser realizada, em geral, a partir de 32 semanas de gestacao. No caso de
Diabetes gestacional dar preferéncia ao Perfil Biofisico fetal.
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Ginecologista/obstetra.
PRIORIDADES
Todas as solicitagcbes deverdo ser atendidas prontamente, principalmente se
acompanhadas de diminuicdo da movimentacdo fetal.
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ULTRASSONOGRAFIA PELVICA - TABELA LOCAL
INDICACOES
1. Investigacdo de tumoracao pélvica;
2. Sangramento genital pés-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas.
3. Suspeita de malformacao no trato genitourinario;
4. Amenorréia primaria na impossibilidade de realizacdo de USG transvaginal.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip6tese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACAO
Descricdo do resultado de USG se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude, e enfermeiras da ESF (para
verificacdo de posicionamento de DIU).
PRIORIDADES
Tumoracdo pélvica, sangramento genital pés-menopausa, na impossibilidade de
realizar ecografia vaginal (mulheres virgens ou com atrofia vaginal).

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
SIA/SUS: 020502013-5
INDICACOES

1. Derrame pleural;
2. Pleuropatias;
3. Patologias do Diafragma.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Raios X de Torax PA e perfil.
RECOMENDACAO
Descricdo de USG prévio se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica, Cirurgidao Toracico, Pneumologista, Cirurgido Geral,

Pediatra.

PRIORIDADES
Histdrico clinico compativel com os indicados acima de acordo com a intensidade dos
sintomas.

ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS - TABELA LOCAL

1. Tumores (diagndéstico e acompanhamento), para esclarecer o conteudo da leséao,
se solido ou cistico;

2. Anomalias dos arcos branquiais;

3. Cisto do ducto tireoglosso;

4. Hérnias (Inguinal, Umbilical, Incisional);

5. Glandulas salivares;

6. Linfadenomegalias;

7

8

9

1

Tenddes/Musculos;
Tecido celular subcutaneo;
. Abcessos;
0.No6dulos.
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PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.
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RECOMENDACAO
Descricado de USG prévio ou Raios X (se houver) ou exames laboratoriais
compativeis com hipo6tese diagnoéstica.
CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO
Descrever detalhadamente a area do corpo a ser estudada, lado do corpo.
MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES
Suspeita de cancer, tumores cisticos ou solidos, nédulos, infeccdes.

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
SIA/SUS: 020502010-0
INDICACOES
Prostatismo: com exame digital prostatico alterado na suspeita de:
Carcinoma de préstata,;
Hiperplasia benigna de préstata;
Prostatite;
Infertilidade;
Abcessos.

aghWNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnodstica e CID-10;
= PSA, Exame de toque retal.
CONTEUDO DESCRITIVO
Data do inicio dos sintomas, progressao da patologia.
RECOMENDACAO

Descricdo de USG prévio.

MEDICOS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica, Urologista, Cirurgido geral, Geriatra, Nefrologista.
PRIORIDADES

PSA alterado em pacientes acima de 40 anos, histéria de antecedentes familiares de
cancer de préstata.

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE
SIA/SUS: 020502012-7
INDICACOES

diagnodstica e CID-10;

= Exames laboratoriais (T4 livre, TSH).
RECOMENDACAO

Descrever o resultado de USG prévia se houver.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES
Nodulo de tiredide palpavel e suspeita de tumores.

(o]

1. Tumoracao palpavel, nédulos ou cistos; §
2. Aumento do volume cervical anterior (B6cio); E
3. Suspeita de Paratireoidopatias; 3
4. Hipertireoidismo; kK
5. Hipotireoidismo. %
PRE-REQUISITOS 5

= SADT em uma via; 3
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese §
-;?

'S

~

o

g
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ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR
SIA/SUS: 020502017-8
INDICACOES
Investigacdo de malformac¢des congénitas;
Deteccdo de lesdes encefdlicas mais comuns no neonato (Hemorragias
intracranianas e lesdes hipdxico-isquémicas);
Investigacdo de lesBes congénitas ou adquiridas;
Controle de Hidrocefalia;
Estenose de vasos intracranianos de maior calibre;
Avaliar efeitos hemodindmicos e repercussdo de doencas obstrutivas das
Caroétidas extracranianas;
Avaliar roubo de Subclavia;
Monitorar vasoespasmo;
Rastrear comprometimento da circulacdo cerebral na Anemia Falciforme.
PRE-REQUISITOS

N
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= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, perimetro

cefalico e DNPM, hipo6tese diagnéstica e CID-10.

RECOMENDACAO
Descricao de resultado de USG se houver.
MEDICOS SOLICITANTES

Neurologista, Neurocirurgiao, Pediatra, Neuropediatra, Neonatologista,
Hematologista.

PRIORIDADES

Menores de 01 ano, portadores de valvula de derivacdo ventriculo peritoneal,
pacientes falcémicos SS.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
SIA/SUS: 020502018-6
INDICACOES
Sangramento uterino anormal na menacme (prioridade);
Tumores, ndédulos e cistos em Utero, ovarianos ou anexos;
Diagnoéstico diferencial de tumores pélvicos com diametro menor que 10 cm. ao
exame ginecoloégico ou ao ultrassom prévio;
4. Sangramento poés-menopausa. Avaliacdo da espessura endometrial e ovarios,
principalmente em pacientes que estejam fazendo uso de terapia de reposicao
hormonal ou tamoxifeno;
Infertilidade: Paciente que esteja tentando engravidar ha pelo menos 01 ano;
Amenorréia primaria, suspeita de Sd. do Ovario Policistico;
Amenorréia secundaria néo relacionada a gravidez;
Dor pélvica aguda, crbnica, endometriose;
Seguimento para mulheres em uso de TRH;
0. Gestantes com ameaca de aborto ou suspeita de gravidez ectdpica, antes de 12
semanas.

wnN P
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PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Nos casos de sangramento uterino irregular, excluir uso irregular de AC hormonal
e drogas que interferem na absor¢gdo dos mesmos;

= No caso de dor pélvica crbnica, excluir as causas infecciosas Descrever os
dados relevantes da histéria clinica e exame fisico que justifique a solicitacao,
hipbtese diagndstica e CID-10;

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO
Quadro clinico que justifigue o exame, intensidade dos sintomas e tratamento
realizado.
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RECOMENDACAO
Descrever o resultado da USG prévia se houver. Em pacientes jovens, magras e
principalmente se forem virgens, optar pela ecografia pélvica. Nos demais casos dar
preferéncia & ecografia vaginal.
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MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica, Ginecologista, Obstetra e Endocrinologista.
PRIORIDADES
Intensidade dos sintomas e ndo resposta ao tratamento clinico. Gestantes.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES
SIA/SUS: 020501004-0

INDICACOES

Sinais clinicos de Aterosclerose Obliterante Periférica;
Aneurismas das artérias dos membros inferiores;
Avaliacdo de enxerto pds-cirurgia;

Trombose arterial aguda;

Embolia.

ahWONE

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipdtese
diagnodstica e CID-10;

= O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MID e
MIE).

RECOMENDACAO

Descrever o resultado de USG prévia se houver.

MEDICOS SOLICITANTES

Médicos da Atencado Basica, Cirurgido Vascular e Geriatra.

PRIORIDADES

Trombose arterial aguda, embolia.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
SIA/SUS: 020501004-0
INDICACOES

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

1. Sindrome de compresséao da Subclavia;

2. Sinais clinicos de Aterosclerose Obliterante Periférica;

3. Sequelas de traumatismo com sinais ou sintomas de pressdo ou leséo
vascular;

4. MAV;

5. Hemangioma.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
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= O pedido deve ser preenchido separadamente para cada um dos segmentos (MID
e MIE).

RECOMENDACAO
Descrever os resultados da USG prévia se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica, Cirurgido Vascular, Geriatra e Nefrologista.
PRIORIDADES
Sindrome de compressao da Subclavia, trombose.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROSINFERIORES
SIA/SUS: 020501004-0
INDICACOES

1. Avaliacao de refluxo de territério das veias Safena Magna e/ou Parva;

2. Localizacao de perfurantes incompetentes;

3. Avaliacado de casos de anomalias vasculares;

4. Investigagao de trombose venosa profunda prévia e insuficiéncia valvular;

5. Trajetos varicosos maiores que 3mm de didmetro (Class 2 CEAP), para
planejamento cirargico;

6. Esclarecimento diagndstico de edema sem sinais de IVC;

7. Avaliacao de varizes recidivadas.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

= QO pedido deve ser feito separadamente para cada segmento (MID e MIE).

RECOMENDACAO
Descrever o resultado da USG prévia se houver.

MEDICOS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica, Cirurgido Vascular e Geriatra.
PRIORIDADES

Embolias, Tromboses, Massas pulsateis, Aneurisma das artérias Popliteas.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROSSUPERIORES
SIA/SUS: 020501004-0
INDICACOES
Sindrome de compresséao da Subclavia;
Sinais clinicos de Aterosclerose Obliterante Periférica;
Sequelas de traumatismo com sinais ou sintomas de pressdo ou lesao
vascular;
4. Ma formacéo artério venosa MAV;,
5. Hemangioma.

wNh e

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipo6tese
diagndstica e CID-10;

= O pedido deve ser preenchido separadamente para cada um dos segmentos (MSD
e MSE).

RECOMENDACAQO
Descrever os resultados da USG prévia se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basicae Cirurgido Vascular, Nefrologista, Geriatra.
PRIORIDADES
Sindrome de compressao da Subclavia, Trombose.
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TOMOGRAFIA DE CRANIO
SIA/SUS: 020601007
INDICACOES

Traumatismo;

Hemorragias;

Tumores (Diagndstico e estadiamento);
Metastases (Deteccdo e acompanhamento);
AVCs;

Processos expansivos;

Doencas degenerativas do encéfalo;
Aneurismas;

Convulsbes recentes a esclarecer;

10. Cefaléia grave a esclarecer;

11. Hidrocefalia;

12. Distdrbio do comportamento;

13. Estudo da Hipodfise.

COoONOORWNE

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histdria clinica e exame fisico, hipo6tese
diagndéstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES

Endocrinologista, Neurologista, Neurocirurgido, Oftalmologista, Psiquiatra e
Ginecologista.

PRIORIDADES

Pesquisa de tumores e metastase cerebral, Crise convulsiva a esclarecer de origem
recente, Traumatismo craniano.

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DE MEDIASTINO.
SIA/SUS: 020602004-0
INDICACOES
1. Avaliacdo morfolégica de orgaos toracicos (parénquima pulmonar, vasos,
cavidades pleurais) para pesquisa e diagndstico de alteragdes congénitas,
inflamatdrias, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas;
Alargamento do mediastino;
Suspeita clinica e acompanhamento evolutivo de aneurisma da Aorta;
Sindrome de compressédo da veia Cava Superior;
Suspeita de mediastinite;
Investigacdo de doencgas relacionadas ao timo;
Rouquidao por lesédo do laringeo recorrente;
Pesquisa de Adenomegalias
Pesquisa de neoplasia em pacientes com Osteoartropatia Hipertréfica;
10. Diferenciar abcesso de empiema;
11.Pesquisa de foco de infeccdo e neoplasias;
12. Avaliacao de enfisema pulmonar para avaliacdo de cirurgia redutora de pulméao;
13. Hemoptise, Bronquiectasia, Trauma;
14. Estudo do paréngquima pulmonar (como prova de funcao alterada);
15. Suspeita de patologia dos arcos costais, esterno e claviculas.
PRE-REQUISITOS

©CONoOOAWN

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10;
= Raios-X de térax PA e perfil com laudo.

RECOMENDACAO

Descrever os resultados da USG prévia se houver. Nos casos de elucidacao
diagndstica de neoplasias (com lesdo suspeita na auséncia de causas infecciosas),
obrigatério afastar tuberculose pulmonar.
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MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica, Pneumologista, Cirurgido toracico, Cirurgiao
cardiovascular, Infectologista, Hematologista, Cirurgido geral, Cirurgiao pediatrico,
Ortopedista, Médico do ambulatério de TB, DST/ AIDS.
PRIORIDADES
Suspeita de neoplasia, sindrome da compressao da veia Cava Superior, Suspeita de
aneurisma de Aorta.

TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA (HIPOFISE)
SIA/SUS: 020601006-0
INDICACOES
Suspeita de aneurisma e malformacao vascular em topografia do seio cavernoso;
Suspeita de micro ou macroadenoma de Hipdfise, hiperprolactinemia, acromegalia,
Sd. De Cushing;
Sindrome da sela vazia;
Sindrome de Sheehan;
Suspeita de tumores de Hipofise;
Alteracdes enddcrinas.

N =

o0ksw

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, exame
neurolégico, hipdtese diagndstica e CID-10;

= Exames laboratoriais na suspeita de tumores funcionantes/ secretores da

Hipofise.

RECOMENDACAO
Descrever os resultados de exames de imagem anteriores se houver.
MEDICOS SOLICITANTES

Endocrinologista, Neurologista, Neurocirurgido, Oftalmologista, Psiquiatra e
Ginecologista.

PRIORIDADES

Suspeita de tumor funcionante/secretor de hipdfise, alteracdes neuroldgicas
decorrentes do efeito de massa.

TOMOGRAFIA DOS OUVIDOS
TABELA LOCAL

INDICACOES

Otite média crbnica;

Colesteatoma de orelha média;

Malformacao congénita de qualquer compartimento;
Mastoidite;

Otosclerose;

Avaliacdo de implantes cocleares;

Estudo de perda auditiva.

NogopoNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Avaliacdo da fonoaudiol6égia nos casos de perda auditiva.
RECOMENDACAO
Descrever os resultados de exames anteriores se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Otorrinolaringologista, Neurologista, Pediatra.
PRIORIDADES
Infec¢cbes de repeticdo e perda auditiva.
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TOMOGRAFIA DE ORBITA - TABELA LOCAL
INDICACOES

Trauma, hifema;

Retinoblastoma,;

Anomalias e deformidades do globo ocular;

Tireoidopatia;

Infeccdes;

Exolftalmia, estrabismo, nistagmo, ambliopia;

Suspeita de trombose de seio cavernoso.
PRE-REQUISITOS

NogokwnE

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipétese
diagnéstica e CID-10.

RECOMENDACAO
Descrever os resultados de exames anteriores se houver. Investigacdo de doenca
neuroldgica e de tiredide a depender de quadro clinico.
MEDICOS SOLICITANTES
Oftalmologista, Neurologista e Neuropediatra.
PRIORIDADES

Traumas e tumores.

TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE
SIA/SUS: 020601004-4
INDICACOES

Sinusopatia crénica;

Trauma facial,

Pdlipo nasal caracterizado pelo RX dos seios da face;
Tumores.

PONPE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

= Rx da Face.

RECOMENDACAO
Descrever os resultados da USG prévia se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Otorrinolaringologista, Bucomaxilo, Pediatra e Oncologista.

PRIORIDADES
Trauma. 3
O
N
TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - TABELA LOCAL §
INDICACOES 3
1. Doenca inflamatdria do parénquima renal ou sistema coletor; §
2. Suspeita de neoplasia renal e sistema coletor urinario; S
3. Avaliacao de hipertenséo renovascular; 3
4. Tumores suprarrenais, feocromocitoma, hiperplasia suprarrenal; *
5. Avaliacdo de hematuria macro ou microscopica,; b
6. Avaliacdo de calculos renais ou no trajeto urinario; E
7. Avaliacao de alteracdes vasculares (aorta abdominal e iliacas); '%
8. Doencgas intestinais inflamatorias; 2
9. Avaliacao de lesdo suspeita de neoplasia;
10. Investigacao de colecBes ou abscessos pos-trauma/poés-operatoério;
11.Investigar comprometimento de O6rgédos: Micoses sistémicas, colagenoses e

sarcoidose;
12. Linfonodomegalias.
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip6tese
diagndstica e CID-10;
= USG de abdome (recomendado).
MEDICOS SOLICITANTES

Cirurgido geral, Cirurgido vascular, Cirurgido pediatrico, gastroenterologista,

endocrinologista, Infectologista, cirurgidao gastroenterologista, Nefrologista,
Urologista, Ambulatério de DST/ AIDS, Ginecologista e Pediatra.
PRIORIDADES

Suspeita de aneurisma, Tumor renal/calculo renal em rim Unico, Neoplasias.

TOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR
SIA/SUS: 020603001-0
INDICACOES

1. Avaliacdo morfolégica de dérgaos abdominais (figado, pancreas, vesicula e vias
biliares, baco e rins);

2. Caracterizacao de nédulos hepéticos atipicos a USG;

3. Deteccédo de ndédulos em pacientes com esteatose hepatica moderada/importante;

4. Pacientes com cirrose hepéatica e suspeita de carcinoma hepatocelular;

5. Doenca de dep6sito hepatico, suspeita de feocromocitoma,;

6. Doencas infecto-parasitarias;

7. Sindrome de Budd-Chiari;

8. Pancreatopatias/Tumores pancreaticos;

9. Pesquisa de complicacdes da colecistite;

10. Avaliacao de esplenomegalia em doenca infecto-parasitaria, linfoproliferativas ou

hematolégicas;
11.Investigacdo e acompanhamento de cistos renais.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

» USG de abdome (recomendado);

= Suspeita de neoplasia devem ser encaminhadas ao servico de referéncia para investigacdo
(CACON - HMCQ).

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido vascular, Cirurgido pediatrico, Cirurgidao geral, Gastroenterologista,
Infectologista, Nefrologista, Urologista, Cirurgido do aparelho digestivo,
Endocrinologista, Hematologista, Ambulatério de DST/AIDS/Hepatites Vvirais,
Ginecologista e Pediatra.

PRIORIDADES

Suspeita de neoplasia.

TOMOGRAFIA DE PELVE
SIA/SUS: 020603003-7

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

INDICACOES
1. Traumatismos;
2. Processos inflamatoérios/DIP;
3. Formacdes expansivas de dificil identificacdo na USG;
4. Malformacdes congénitas;
5. Patologias inflamatério-degenerativas, cartilaginosas, o6sseas, musculares e
ligamentosas;
6. Patologia prostatica;
7. Patologia na transicao reto-sigmoide;
8. Neoplasias de partes moles e d6sseas de ovarios (massa ovariana sélida ou

mista) e bexiga urinaria;
9. Avaliacdo de alteracdes vasculares (Aorta abdominal e lliacas);
10.Investigacdo de Pseudoaneurisma (POs-cateterismo).
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PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;
= Ultrassonografia de Pelve (recomendado).
CONTRA INDICACAO

Gravidez.

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido geral, Ginecologista, Urologista, Reumatologista, Ortopedista,
Gastroenterologista, Cirurgido pediatrico, Nefrologista.

PRIORIDADES
Suspeita de neoplasia, Suspeita de aneurisma/pseudoaneurisma.

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES
INDICACOES

Traumatismos;

Tumores (diagndstico e estadiamento);
Processos expansivos;

Fraturas cominutivas.

PwNhE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnéstica e CID-10;

= O pedido deve ser preenchido separadamente para cada um dos segmentos (MSD
e MSE).

RECOMENDACAO
Raio-X da articulacdo com laudo ou ultrassonografia.
MEDICOS SOLICITANTES
Ortopedistas e reumatologistas.

PRIORIDADES
Fraturas cominutivas, Tumores, Processos expansivos.
CODIGOS SIA/SUS
020602001-5 Tomografia de articulagdes dos membros superiores, Esterno
claviculares, Ombros, cotovelos e punhos, Coluna cervical e Toréacica.
020603002-9 Tomografia de articulagcbes dos membros inferiores, Articulagdes sacro-
iliacas, Coxo-femorais, Joelhos, Tornozelos, Coluna lombo-sacra.

ANGIOTOMOGRAFIA - TABELA LOCAL

INDICACOES
1. Trombose pulmonar (Suspeita); ©
2. Dilatacao, disseccéao, fistulas e sub-oclusdo de Aorta, lliacas, Carlticas e Vasos §
Supra Adrticos; E
3. Doencas da Aorta; 8
4. Aneurisma cerebral; 3
5. HAS renovascular. s
PRE-REQUISITOS 3
= SADT em uma via; 3
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese D
diagnéstica e CID-10; 3
= Raios X (patologias pulmonares), Doppler do vaso (Se houver). E
RECOMENDACAO '%
Raios X com laudo ou Doppler. 3

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido geral, Cirurgido vascular, Cirurgidao pediatrico, gastroenterologista,
endocrinologista, Infectologista, neurologista, neurocirurgido, cirurgido do aparelho
digestivo, Nefrologista, Urologista.
PRIORIDADES

Todos os descritos acima.
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RESSONANCIA DE CRANIO E SELA TURCICA
SIA/SUS: 020701006-4 - SIA/SUS: 020601006-0
INDICACOES

Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral;

AVC isquémico;

Infartos cerebrais multiplos (Suspeita);

Doencas degenerativas do encéfalo;

Tumores (Diagndstico);

Metastases (Deteccao);

Lesdes orbitarias ou do trato visual;

Infeccles;

Doencas desmielinizantes.

CoNohwWNE

CONTRA INDICACOES

Cefaléias, Vertigens, Hemorragias cerebrais, Aneurismas, Implantes metalicos de
toda a natureza.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Tomografia de cranio (recomendado).
MEDICOS SOLICITANTES
Neurologista, neurocirurgido, cirurgido de cabeca e pescoco, infectologista,
oftalmologista, neuropediatra, pediatra e endocrinologista.
PRIORIDADES

Lesao orbitaria e Tumores cerebrais.

RESSONANCIA DE TORAX
SIA/SUS: 020702003-5
INDICACOES

Avaliar artérias pulmonares;

Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais;
Avaliar anomalias do arco aodrtico e aorta descendente;
Tumores neurais e mediastinais;

Tumores cardiacos.

apwONE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;
= Raios X de térax PA e perfil com laudo ou TC de térax.
CONTRA INDICACOES
Implantes metalicos (Marca passo cardiaco, Protese metalicas 6sseas, Stents, etc.).
MEDICOS SOLICITANTES
Pneumologista, cirurgiao geral, cirurgido toraxico, cardiologista, cirurgido cardiaco,
cirurgido da cabeca e pescoco, mastologista, infectologista e pediatra.
PRIORIDADES
Todas as listadas nas indicacdes.

RESSONANCIA DE ABDOME SUPERIOR
SIA/SUS: 020703001-4

INDICACOES
Diferenciar tumor hepatico e hemangioma,;
Doencas de ductos pancreaticos e vias biliares;
Tumores suprarrenais, feocromocitoma, hiperplasia suprarrenal,
Metastase hepdtica;
Adenoma de suprarrenal;
Suspeita de metastase em veia cava inferior.

oukwnNhE
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipo6tese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACAO
Ultrassonografia de abdome ou tomografia de abdome.
MEDICOS SOLICITANTES

Cirurgido geral, cirugido pediatrico, gastroenterologista, endocrinologista,
nefrologista, urologista, infectologista e pediatra. Cirurgido gastrico.
PRIORIDADES

Todas as listadas nas indicagfes.

RESSONANCIA DE COLUNA
SIA/SUS:
CER.: 020701003-0 - TOR.: 020701005-6 - LOM.: 020701004-8
INDICACOES
1. Tumores 6sseos primarios (Suspeita);
2. Metastases;
3. Infeccbes (Suspeita);
4. Complicagbes pos-operatdrias;
5. Esclerose multipla;
6
7
8
9
1

Investigacao de tuberculose extra pulmonar;
Processo expansivo;
Hérnia de disco;

. Prurido braquirradial;

0. Notalgia parestésica.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

= TC com laudo (recomendado).

CONTRA INDICACOES

Implantes metalicos.

MEDICOS SOLICITANTES
Ortopedista, neurologista, neurocirurgido, infectologista e reumatologista.
PRIORIDADES

Tumores Osseos priméarios, Metastases, Processo expansivo, Infeccgbes,
ComplicacBes pods-operatdrias, investigacdo de tuberculose extra pulmonar.

RESSONANCIA DE ARTICULACOES
INDICACOES

Fraturas ocultas;

Lesdes ostecondrais;

Derrames articulares (suspeita);

Alteracdes de partes moles (Lesbes ligamentares, nervos).
RECOMENDACOES

PWONPE

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10;

Raios X simples com laudo ou ecografia com laudo, se houver.

CONTRA INDICACOES
Fraturas simples (deteccdo), tendinites e sinovites e implantes metalicos.
MEDICOS SOLICITANTES

Ortopedista, reumatologista, neurologista, infectologista, pediatra, buco-maxilo,
otorrinolaringologista, odontologista do centro de especialidades odontoldgicas.

]
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PRIORIDADES

Nenhuma.

CODIGOS SIA/SUS

RNM Articulagcdo témporo-mandibular Bilateral: 020701002-1, RNM Membro superior
(unilateral): 020702002-7, RNM Membro inferior (unilateral): 020703003-0.

RESSONANCIA DE PELVE
SIA/SUS: 020703002-2

INDICACOES
1. Tumores;
2. Metéastases;
3. Processos inflamatoérios, linfoproliferativos ou indefinidos no RX, US ou TC.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip6tese
diagnéstica e CID-10;
= US pélvico com laudo ou TC de pelve com laudo (recomendado).
CONTRA INDICACOES

Implantes metalicos.

MEDICOS SOLICITANTES

Cirurgido geral, ginecologista, infectologista, pediatra, oncologista, urologista e
nefrologista.

PRIORIDADES

Tumores Metastases.

RESSONANCIA DE VIAS BILIARES COLANGIORESSONANCIA
SIS/SUS: 020703004-9
INDICACOES
1. Colecistite aguda litiasica, com obstrucdo de colédoco;
2. Suspeita de tumores de Colédoco (Colangiocarcinoma);
3. Suspeita de obstrugdo externa do Colédoco.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip4tese
diagnéstica e CID-10;

= US abdome superior com laudo ou TC de abdome superior com laudo
(recomendado).

CONTRA INDICACOES

Implantes metalicos.

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido geral, Cirurgido gastrico e Gastroenterologista.
PRIORIDADES
Todas as citadas nas indicacdes.
CODIGOS SIA/SUS
RNM de Vias Biliares Colangioressonancia: 020703004-9.

RESSONANCIA DE PUNHO OU MAO
SIA/SUS: 020702002-7
INDICACOES
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1. Artrite Reumatdide;

2. Sindrome do tunel do Carpo;

3. Outras afeccbes de tenddes do punho e da méo.
PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10.
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CONTRA INDICACOES

Implantes metalicos.

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido geral, Cirurgido ortopedista e Reumatologista.
PRIORIDADES

Artrite reumatoéide.

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA SIA/SUS: 020804005-6
INDICACOES
Verificar funcdo do rim direito ou esquerdo (Fluxo, Déficit glomerular, Obstrucdo de
vias excretoras, Funcao tubular);
Hipertensao renovascular;
Avaliar cicatrizes remanescentes de infec¢cdes renais;
Identificar cortex renal funcionante (Segmento de pielonefrite por refluxo);
Avaliar envolvimento renal de tumores;
Avaliar diagnostico diferencial entre tumor e hipertrofia de coluna de Bertin (Avaliar
refluxo Vésico Uretral);
Acompanhamento de pacientes transplantados.
PRE-REQUISITOS

coohwn B

N

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Exames delaboratério, US de rins e vias urinarias.
CONTRA INDICACOES

Tumores (Diagnodstico e estadiamento, Calculo renal, vesical ou uretral, Alteracdes
morfoldégicas somente, Infec¢cbes do trato urinario).

MEDICOS SOLICITANTES
Urologista, Nefrologista, Pediatra.

PRIORIDADES

Infeccdo urinaria de repeticao (Avaliar cicatrizes renais) Seguimento de criangas com
refluxo vésico-uretral.

ESTUDO RENAL DINAMICO C/S DIURETICO
SIA/SUS: 020804010-2
INDICACOES

Avaliacdo da funcao glomerular dos rins;

Avaliacdo da via excretora renal;

Avaliacdo pos-transplante renal;

Avaliacdo do fluxo sanguineo renal.

PRE-REQUISITOS

PWNE

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Exames de laboratério, US de rins e vias urinarias.
CONTRA INDICACOES
Tumores (diagnodstico e estadiamento), Calculo renal, vesical ou uretral, Alteracdes
morfolégicas somente, Infeccées do trato urinario.
MEDICOS SOLICITANTES
Urologista, Nefrologista, Pediatra.
PRIORIDADES

Infeccdo urinaria de repeticao (Avaliar cicatrizes renais) Seguimento de criangcas com
refluxo vésico-uretral.
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CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO
SIA/SUS: 020802001-2
INDICACOES
1. Avaliar aspectos funcionais ou alterac6es morfolégicas do figado e baco.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES
Pediatra, Gastroenterologista, Cirurgido geral, Cirurgiao pediatrico, Cirurgido de
cabeca e pescoco, Proctologista, Cirurgido Gastrico.
PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES
SIA/SUS: 020802002-0
INDICACOES

Disfuncéo dos esficteres;
Hemangiomas hepéaticos;
Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda da integridade das vias
biliares. Atresia biliar do recém-nascido;
Detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia.
PRE-REQUISITOS

P wbhpR

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

US de abdome superior;

TC conforme o caso.

CONTRA INDICACOES
Calculos biliares e colecistite infecciosa.
MEDICOS SOLICITANTES

Gastroenterologista, Cirurgido geral, Cirurgido pediatrico, Pediatra, Neonatologista,
Cirurgido Gastrico.

PRIORIDADES
Nao tem.
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/S ESTIMULO
SIA/SUS: 020804010-2

INDICACOES

1. Tumores;

2. Cdlculos;

3. Doenca de Sjogren;

4. Sialadenite.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnodstica e CID-10;

= US se for o caso.

CONTRA INDICACOES
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Gestantes.

MEDICOS SOLICITANTES
Otorrinolaringologista, Cirurgido de cabeca e pescoco, Cirurgido buco-maxilo e
Reumatologista.

PRIORIDADES

Nao tem
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CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULOS DE MECKEL
SIA/SUS: 020804010-2

INDICACOES

1. Sangramento via retal;
2. Suspeita de diverticulo sangrante.
PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese

diagnéstica e CID-10;
= US de abdomen, ndo conclusivo;
= RX contrastado, ndo conclusivo ou ndo indicado.

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido geral, Proctologista e gastroenterologista.
PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA
SIA/SUS: 020802009-8

INDICACOES
1. Avaliagdo de sangramento gastrointestinal.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES

Gastroenterologista, cirurgiao geral, cirurgido pediatrico, pediatra, proctologista e
cirurgiao gastrico.

PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
SIA/SUS: 020804010-2
INDICACOES
1. Avaliacdo de sangramento gastrointestinal.
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hip6tese
diagnéstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES

Gastroenterologista, Cirurgido geral. Cirurgido pediatrico, Pediatra, Proctologista e
Cirurgido gastrico.

PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO
SIA/SUS: 020804010-2
INDICACOES
1. Analise de transito esofagico e gastrico para esvaziamento e refluxo;
2. Gastroparesia (Diabéticos).
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PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.
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MEDICOS SOLICITANTES
Pediatra, Gastroenterologista, Cirurgido geral, Cirurgido pediatrico, Cirurgido de
cabeca e pescoco, Proctologista e Cirurgiao Gastrico.
PRIORIDADES

Nao tem.

IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)
SIA/SUS: 020802012-8
INDICACOES
Neoplasias (Identificacdo e mapeamento).
PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

= Exames comprobatdérios de tumor.

MEDICOS SOLICITANTES

Hematologista.

PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/S CAPTACAO
SIA/SUS: 020803002-6
INDICACOES
Carcinoma diferenciado Tireoidiano;
Tireoidite;
Disturbios funcionais da Tiredide e Paratiredide;
Tirebide ectdpica;
Tumores e nédulos;
Hipertireoidismo tipo Graves e Plumer;
Lesbes suspeitas e tratamento hormonal.
PRE-REQUISITOS

NogArLME

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

Exames de laboratério.

MEDICOS SOLICITANTES
Endocrinologista, Cirurgido geral, Pediatra e Cirurgido de cabeca e pescoco.

(]

PRIORIDADES g

N&o tem. E
Q

3
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CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES %

SIA/SUS: 020803001-8 S

INDICACOES 3

[<e]

1. Distdrbios funcionais das paratiredides; 2
2. Tumores e nodulos; <
3. Lesdes suspeitas e tratamento hormonal; <
4. Doenca renal crénica ou calculo renal. §

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

= Exames de laboratoério.
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MEDICOS SOLICITANTES
Endocrinologista, Cirurgido geral, Cirurgido da cabeca e pescoco, pediatra e
Nefrologista.

PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/S FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
SIA/SUS: 020805003-5
INDICACOES
1. Tumores (diagndstico e estadiamento);
2. Fraturas de stress;
3. Avaliar integridade de proéteses articulares;
4. Dores 6sseas (diagnoéstico);
5. Metéastases (diagndstico e acompanhamento);
6
7
8
9
1

Osteomielite (diagndstico e acompanhamento);
Necroses 0sseas;
Doenca de Paget;

. Hiperparatireoidismo;

0. Suspeita de sarcoidose.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

= TC se houver.

MEDICOS SOLICITANTES
Ortopedista, Infectologista, Endocrinologista, Neurologista e Reumatologista.

PRIORIDADES
Tumores.
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO
SIA/SUS: 020806001-4

INDICACOES

1. Detectar isquemia,;

2. Avaliar extenséo de AVC;

3. Fluxo liquérico;

4. Doencas degenerativas.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagnéstica e CID-10;
= EEG com laudo TC e/ou RNM.
MEDICOS SOLICITANTES
Neurologista, Neurocirurgido e Neuropediatra.
PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRACAO
SIA/SUS: 020807002-8

INDICACOES
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Embolia pulmonar.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipétese
diagndstica e CID-10;

= RX de térax PA e perfil com laudo, ou TC se for o caso.
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CONTRA INDICACOES
Pneumopatias inflamatérias e tumores.
MEDICOS SOLICITANTES

Pneumologista e Cirurgido toracico.
PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO02PROJECOES)
SIA/SUS: 020807003-6

INDICACOES

Embolia pulmonar.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= RX de térax PA e perfil com laudo, ou TC se for o caso.
CONTRA INDICACOES
Pneumopatia inflamatoéria, tumores.
MEDICOS SOLICITANTES

Pneumologista e Cirurgiao toracico.
PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMODE 04 PERFUSOES)
SIA/SUS: 020807004-4

INDICACOES

Embolia pulmonar.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= RX de térax PA e perfil com laudo ouTC se for o caso.
CONTRA INDICACOES
Pneumopatias inflamatdrias e tumores.
MEDICOS SOLICITANTES
Pneumologista e Cirurgido toracico.

PRIORIDADES
~ (]
N&ao tem. %
<
X
5
[s2]
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL 3
SIA/SUS: 020808001-5 i
INDICACOES g
1. Hemorragias de origem obscura; §
2. AVC hemorragico; 2
3. Sequestro de hemacias; 3
4. Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer 6rgdo ou segmento com %
determinagé&o da volemia, 5
5. Determinar tempo de sobrevida das hemacias. §

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

= Exames de laboratoério;

= TC de crédnio ou RNM se indicado.
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CONTRA INDICACOES
Hemorragia eséfago gastrica, AVC isquémico.
MEDICOS SOLICITANTES
Hematologista, Angiologista, Neurocirurgido e Pediatra.
PRIORIDADES

Nao tem.

LINFOCINTILOGRAFIA
SIA/SUS: 020808004-0
INDICACOES

1. Linfedemas

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES

Cirurgido Vascular.

PRIORIDADES

Nao tem.

CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL DACRIOCINTILOGRAFIA
SIA/SUS: 020809002-9

INDICACOES
Obstrucdo das vias lacrimais excretoras (diagnéstico).
PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

= RX dos seios da face.

MEDICOS SOLICITANTES

Oftalmologista.

PRIORIDADES
Lesao orbitaria, tumores cerebrais.

TRATAMENTO DE VARIZES COM ESPUMA ESCLEROSANTE
TABELA LOCAL
INDICACOES
Presenca de varizes com comprovacao através de exame clinico e ecodoppler que
justifique o procedimento.

PRE-REQUISITOS
= Presenca de varizes com comprovacao através de exame clinico e ecodoppler que
justifique o procedimento;
= Pericia médica com médico Auditor ou médico Perito do Municipio.
MEDICOS SOLICITANTES

Cirurgido Vascular.

CONTRAINDICACOES

Gestantes, lactantes, histéria prévia de TVP, infeccdo local, alergia ao produto,
cardiopatia, forame oval patente com shunt.
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HISTEROSSALPINGOGRAFIA
SIA/SUS: 04.02.05.006-5
INDICACOES

1. Obstrucao de tubas uterinas;
2. Formato anormal do utero.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= Espermograma normal do companheiro (em caso de infertilidade).
MEDICOS SOLICITANTES
Ginecologistas, Obstetras e cirurgido geral.
PRIORIDADES

Nao ha.

RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
SIA/SUS: 04.07.01.025-4
INDICACOES

Hemorragia digestiva alta;

Suspeita de lesbées no esdfago, estdbmago ou duodeno;

Investigacdo de céncer;

Metastases;

Endoscopia digestiva alta apresentando lesGes suspeitas, novas lesdes ou polipos;
Retirada de lesBes para estudo anatomopatolégico.

onhwNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnodstica e CID-10;

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido do Aparelho Digestivo, Gastroenterologistas, Oncologistas e Proctologistas.
PRIORIDADES
Cancer esbfago, estbmago e duodeno, hemorragia digestiva alta.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DE RETO E SIGMOIDE
SIA/SUS: 04.07.02.039-0
INDICACOES

Retirada de corpo estranho do reto e sigmoide;
Pacientes maiores de 50 anos ou apresentando riscos de cancer reto e sigmoide;
Colonoscopia apresentando lesfes suspeitas, novas lesfes ou novos padlipos;
Neoplasia colorretal;
Hemorragia digestiva baixa;
Alteracao do habito intestinal;
Retirada de lesfGes suspeitas e para diagndstico anatomopatoldégico;
Tumores ou metastases;
Acompanhamento de lesBes pré-malignas com potencial neoplasico.

CoNOGOhAWNE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigacao do caso.
MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido do Aparelho Digestivo, Gastroenterologistas, Coloproctologista e
Oncologistas.

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

PRIORIDADES
Cancer colorretal e sigmoide, hemorragia digestiva baixa, neoplasia a esclarecer.
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CISTOSCOPIA OU URETREROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
SIA/SUS: 02.09.02.001-6
INDICACOES

Hematuria a esclarecer;

Confirmacao de corpo estranho intravesical,
Cistite de repeticao;

Cistite intersticial,

Diverticulo uretral;

Avaliar fistulas urinarias.

ounhlwnE

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;

= Descrever os resultados dos exames realizados durante a investigagédo do caso;

= Descrever os resultados de RaiosXe/ou ultrassonografia nos casos de corpo

estranho vesical.

MEDICOS SOLICITANTES

Urologista.

PRIORIDADES

Nao ha.

UROGRAFIA EXCRETORA
SIA/SUS: 02.04.05.018- 9
INDICACOES

Lesdes uretrais e renais duvidosas;
Avaliar obstrucdes de vias urinarias altas ou baixas;
Hidronefrose,;
Calculos renais ou ureterais (diagndéstico e planejamento terapéutico);
Avaliar anomalias congénitas do trato urinario;
Tumores Intraluminares: piélicos ou uretrais;
Massa abdominal;
Traumatismo renal,
Avaliar hematuria macro e microscopica.

PRE-REQUISITOS

CoNoahwNE

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnostica e CID-10;
= Exames laboratoriais pertinentes;
= RX simples abdome com laudo (se houver);
= US rins/vias urinarias (se houver).
CONTRAINDICACOES

= Hipotenséao;

= Desequilibrio do calcio ou tetania;
= Descompensacdo cardiaca;

= Diabetes Mellitus descompensada;
= Mieloma multiplo;

= Desidratacao;

= |nsuficiéncia renal descompensada;
= Pielonefrite aguda;

= Alergia ao contraste iodado;

= Doenca renal ou hepatite grave;

= Anemia falciforme;

= Feocromocitoma;

= Gravidez.

MEDICOS SOLICITANTES
Urologista,Pediatra, Nefrologista, Cirurgido geral e Cirurgiao pediatrico.
PRIORIDADES

Seguimento pds litotripsia extracorpdérea, Calculose renal, Perda de funcdo renal e
Obstrugdo de via urinaria.
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URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
SIA/SUS: 02.04.05.017-0
INDICACOES

Lesdo medular
Pré-operatério de transplante renal;
Lesbes obstrutivas da bexiga ou uretra (valvulas uretrais, estenoses e diverticulos
uretrais);
Pesquisa de fistulas vesico-vaginais;
Refluxo vesico-ureteral;
Criancas com infecgcao urinéaria de repeticao;
Lesdes traumaticas do trato urinario inferior.
PRE-REQUISITOS

WN P

No oA

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;
= US do aparelho urinario ou pelve (se houver);
= RX Contrastado (se houver).
CONTRAINDICACOES
Gravidez, Hemorragia, Traumas Perineais e Pielonefrite.
MEDICOS SOLICITANTES

Urologista, Nefrologista, Cirurgido geral, Cirurgiao pediatrico e Pediatra.

PRIORIDADES
Candidato a transplante renal, Sequelado de AVC com perda de funcao renal e
Trauma de uretra.

VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA
(TESTES VESTIBULARES E OTONEUROLOGICOS)
SIA/SUS: 02.11.07.035-1
INDICACOES

Desequilibrio;

Zumbidos;

Perda auditiva;

Cinetoses;

Cefaléia;

Quedas;

Sindromes de tronco encefalico.
PRE-REQUISITOS

NogoRrWNE

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
Exame laboratorial prévio se houver.
MEDICOS SOLICITANTES

Otorrinolaringologista, Neurologista e Oftalmologista.

PRIORIDADES
N&o ha.
COLANGIOGRAFIA
SIA/SUS: 02.04.05.002-2
INDICACOES
1. Obstrucao de vias biliares;
2. Tumor,
3. Caélculos biliares;
4. Parasitas;
5. Corpo estranho em via biliar.
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;
= Exame laboratorial prévio se houver.
MEDICOS SOLICITANTES

Gastroenterologista, Cirurgido geral e Cirurgido do aparelho digestivo.
PRIORIDADES

Coledocolitiase

CLISTER OPACO
SIA/SUS: 02.04.05.001-4
INDICACOES

Doenca de Crohn;

Doenca diverticular;

Neoplasias;

Massas Abdominais;

Obstrucdo Intestinal Subaguda;

Alteracado do habito intestinal;

Fistulas entero-vesicais;

RX simples de abdémen nao conclusivo.
PRE-REQUISITOS

ONOoOGABNE

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

= Descrever os resultados de raios X simples, colonoscopia ou retossigmoidoscopia,
se houver.

MEDICOS SOLICITANTES

Gastroenterologista, Proctologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico e
Oncologista.

PRIORIDADES

N&o ha.

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE
(POR ESFORCO FiSICO OU USO DE MEDICAMENTO)
SIA/SUS: 02.05.01.001-6
INDICACOES

1. Estratificacdo de risco de pacientes com doenca arterial coronariana;
2. Avaliacdo de Isquemia em individuos assintoméaticos com teste ergométrico
positivo ou duvidoso;
Avaliacdo pré-operatéria de pacientes com alto risco e que nado podem se exercitar;
Avaliacdo de isquemia em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo;
Avaliacdo de reestenose apés revascularizacdo em pacientes com recorréncia de
sintomas tipicos;
6. Pacientes com precordialgia tipica estavel que nao podem realizar teste

ergomeétrico maximo ou quando o teste ergométrico nao é diagndstico.

PRE-REQUISITOS

arw

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= Descrever os resultados de eletrocardiograma prévio, ecocardiograma ou teste
ergomeétrico prévio (se houver).
MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologista e Cirurgido Cardiovascular e Geriatra.
PRIORIDADES
Eletrocardiograma alterado, uso de medicacdes cardiotdnicas, infarto agudo prévio,
pos-cirurgia cardiaca, menores de 05 anos e maiores de 65 anos.
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ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
SIA/SUS: 02.05.01.002-4
INDICACOES
Avaliar valvulas, septos e atrios quando suspeitos;
Suspeita de Endocardite Infecciosa;
Préteses valvares;
Suspeita de massas e tumores cardiacos;
Suspeita de doenca da Aorta aguda (disseccdo/nao limitada);
Reavaliagcdo quando necessaria mudanca terapéutica;
Acompanhamento de procedimentos percutaneos;
Busca de fonte embdlica quando nenhuma outra for identificada por eco
transtoracico prévio.

ONoGALONE

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;

= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

= Descrever os resultados de eletrocardiograma prévio;

= Ecocardiograma ou teste ergométrico prévio (se houver);

= OBS: Requer jejum absoluto (inclusive a ingestao de liquido), de pelo menos 6
horas.

MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologista, Neurologista e Cirurgido Cardiovascular e Geriatra.
PRIORIDADES

Eletrocardiograma alterado, uso de medicacdes cardiotbnicas, infarto agudo prévio,
pos-cirurgia cardiaca, menores de 05 anos e maiores de 65 anos.

USG DA PROSTATA POR VIA (TRANSRETAL)
SIA/SUS: 02.05.02.011-9

INDICACOES
1. Cancer Prostatico;
2. Hipertrofia prostatica benigna;
3. Prostatite;
4. Infertilidade;
5. Abscessos;
6.

Prostatismo.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;
Exame de toque retal;
Ultrassonografia prévia se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica, Urologista, Cirurgido geral, Geriatra, Nefrologista.
PRIORIDADES
PSA alterado em pacientes acima de 40 anos

RETOSSIGMOIDOSCOPIA
SIA/SUS: 02.09.01.005-3

INDICACOES

Tumores;

Sangramento retal;

Diarréia;

Eliminacdo de muco nas fezes;
Dor abdominal;

arLNE
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PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES

Sangramentos e tumores.

HOLTER 24 HORAS
SIA/SUS: 02.11.02.004-4
INDICACOES

1. Avaliacao de lesdo isquémica no Infarto agudo do miocardio;
2. Insuficiéncia cardiaca congestiva;
3. Hipertenséo Arterial Sistémica;
4. Miocardiopatias;
5. Hipertenséo Ventricular Esquerda;
6. Arritmias;
7. Valvulopatias;
8. Insuficiéncia Coronariana;
9. Sincope.
PRE-REQUISITOS
= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese

diagndstica e CID-10;
= Eletrocardiograma, teste ergométrico ou ecocardiograma, se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologista, Cirurgiao Cardiovascular e Hemodinamicista.
PRIORIDADES

Sincope, Arritmia, Pd&s-infarto.

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL(MAPA)
SIA/SUS: 02.11.02.005-2
INDICACOES
Avaliacdo de sintomas causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica,;
Pressao Arterial limitrofe;
Avaliar abruptas variagcbes da pressao arterial sistémica;
Suspeita de Hipertensao Arterial do Jaleco Branco, Labil ou Episddica,;
Avaliar Hipotensao Arterial e Sincope Hipotensiva;
Avaliar suspeita de disfuncido autondmica.
PRE-REQUISITOS

oakwnNE

SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;
= Eletrocardiograma, teste ergométrico ou ecocardiograma, se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular, Nefrologista e Neuro/Neurocirurgido.
PRIORIDADES
Portadores de Doencas Renais Crbnicos com hipertensdo arterial.
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TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO
SIA/SUS: 02.11.02.006-0
INDICACOES

Angina;

Dor toracica;

ECG com alteracdo do seguimento ST;

Risco de Doenca Arterial Coronariana,;
Hipertensdo ventricular esquerda;

WPW (Wolf-Parkinson-White);

Marcapasso;

1AM;

. Histdrico familiar de Coronariopatia;

10. Histéria Familiar de sincope ou morte subita;
11. Arritmias;

12. Avaliacdo de capacidade funcional (mulher 45 anos, homem 30 anos);
13. Avaliacdo cardiolégica em atletas.
PRE-REQUISITOS

CoNOORWNE

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= Eletrocardiograma, teste ergométrico ou ecocardiograma, se houver.
MEDICOS SOLICITANTES
Cardiologista e Cirurgido Cardiovascular.
PRIORIDADES

Nao ha.

ELETROENCEFALOGRAMA- EM VIGILIA COM OU SEM FOTOESTIMULO SIA/SUS: 0211.05.002-4 / EM
SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO SIA/SUS: 0211.05.003-2 / SONO ESPONTANEO COM
OU SEM FOTOESTIMULO SIA/SUS: 0211.05.004-0 / QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO CEREBRAL
SIA/SUS: 0211.05.005-9
INDICACOES
Epilepsias generalizadas e focais;
Investigacdo de crise epilética;
Encefalopatia metabdlica;
Intoxicacéo por drogas;
Auséncia;
Determinar morte cerebral em comatosos;
Investigacdo de deméncia rapidamente progressiva.
PRE-REQUISITOS

NoghrwNE

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipdtese
diagnéstica e CID-10;
= Enfase nos dados neuroldgicos principalmente focais.
MEDICOS SOLICITANTES
Neurologista, Neurocirurgido e Neuropediatra.
PRIORIDADES

Nao ha.

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE DOIS MEMBROS
SIA/SUS 02.11.05.008-3
INDICACOES

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

Miopatias;

Doenca da juncdo neuromuscular;

Polineuropatias ou Mononeuropatiassimples e multiplas;
Doencas do neurdnio motor — ELA e variantes;
Polirradiculoneurites agudas e crbénica, inflamatoérias ou nao;
Neuropatia do nervo facial,

Radiculopatias cervicais e lombossacra;

Nogo,rwNE
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8. Plexopatias — Miotonias;

9. Neuropatias motoras sensitivas;

10. Sindrome de Guillanbarré e similares;

11. Distonias;

12. Traumatismo sobre nervos, plexos ou coluna;

13.Pré e pds-operatoério de cirurgias de nervos periféricos;
14. Sindrome do tunel do carpo, do tarso e outras sindromes compressivas focais;
15. Incontinéncia urinaria e anal;

16. Disfuncéao erétil;

17.Mioclonias;

18. Miofasciculag6es de origem recente;

19. Esclerose multipla;

20. Mielopatias;

21.Pericia Médica.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipé6tese
diagnéstica e CID-10;
= Enfase nos dados neuroldgicos principalmente focais.
MEDICOS SOLICITANTES
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido, Reumatologista, Ortopedista, Médico do
Programa de Hanseniase, Geriatra, Urologista, Gastroenterologista e Proctologista.
PRIORIDADES
Doencas agudas, nas quais o exame € essencial na definicdo da estratégia de
tratamento, evitando piora no quadro clinico, acompanhamento, definicdo
prognostica e monitoramento de doencas de evolucdo rapida ou potencialmente
incapacitantes.

ESPIROMETRIA - PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR - SIA/SUS:
02.11.08.005-5
INDICACOES
Suspeita de les&o obstrutiva brénquica;
Dispnéia progressiva sem causa aparente;
Hipertensdo Pulmonar;
Sindrome hepatopulmonar;
Hipoxemia,;
DPOC, asma ou enfisema;
Pés Cirurgia de Resseccao pulmonar, brébnquica e bronquiectasia.
PRE-REQUISITOS

NoghwNE

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

MEDICOS SOLICITANTES
Cirurgido Toréacico, Pneumologista e Pediatra.
PRIORIDADES

Nao ha.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ATE TRES VASOS
SIA/SUS 02.05.01.004-0
ECODOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS

INDICACOES
Isquemia cerebral transitéria ou prolongada;
Sincope;
Sopro carotideo;
Massa pulsatil cervical;
Sindrome Vertiginosa;
Amaurose Unilateral;

09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
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7. Roubo da subclavia;
8. Avaliacao para cirurgia de artérias carétidas e/ou vertebrais;
9. HAS renovascular.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

MEDICOS SOLICITANTES

Cardiologista, Neurologista, Neurocirurgido, Cirurgido Vascular, Nefrologista,
Neuropediatra e Geriatra.

PRIORIDADES

Nao ha.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
SIA/SUS: 02.11.02.003-2
INDICACOES
1. Avaliacdo cardioldgica e rotinas.
2. Pré-operatorios.

PRE-REQUISITOS

= SADT em uma via;
= Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

MEDICOS SOLICITANTES
Todos os médicos da Secretaria Municipal de Saude.
PRIORIDADES

Portadores de cardiopatias.

DIRETORIA DE CONVENIOS E SUBVENQOES: SMFA
EXTRATO DE ADITIVO TERMO DE COLABORACAO - SMAS

6° ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 101/2018 — SMAS

ADMINISTRACAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU - CNPJ —sob o n°. 76.206.606/0001-40,
com sede na Praca Getulio Vargas, n°. 280 — Centro — Foz do Iguagu.

INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ sob
n° 35.797364/0027-68, com sede na Rua Jodo Rouver, n° 314, Bairro Centro, neste Municipio.

OBJETO: O presente Instrumento tem por objeto ALTERACAO de Clausulas do TERMO DE
COLABORACAO 101/2018, assinado em 03/01/2018, nos termos previstos em sua CLAUSULA QUINTA.
DO VALOR E DOTACAO ORGCAMENTARIA: Alteracdo da CLAUSULA QUINTA — DO VALOR E DA
DOTACAO ORCAMENTARIA, acrescendo o valor de R$ 166.666,66 (cento e sessenta e seis mil,
seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos), onde a despesa decorrente da
Transferéncia de Recursos pela ADMINISTRACAO ocorrera através da inclusdo das seguintes dotacdes
or¢gamentdrias: 08.05.08.243.0521.6004.31.50.43 - Fonte 1.935, 08.05.08.243.0521.6004.31.50.43 - Fonte
1.000, 08.05.08.243.0521.6004.33.50.43 - Fonte 1.505, 08.05.08.243.0521.6004.33.50.43 - Fonte 1.935 e
08.05.08.243.0521.6004.44.50.42 — Fonte: 1505.

DO VALOR: Em razao do acréscimo de valor que trata o presente Termo Aditivo, o0 Termo de Colaboracao
n° 101/2018, passara para o valor global de R$ 6.089.697,68 (seis milhdes, oitenta e nove mil, seiscentos
e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos).

FORO: Da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do Parana.

ASSINATURAS: ELIAS DE SOUSA OLIVEIRA (Administrador Publico) e PEDRO PAULO ELEJALDE DE
CAMPOS (Presidente da OSC).
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 21.483/2021

Assunto: PROTOCOLO DE REGULAGAO DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO DA REDE DE
ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=36b1c0e9-c6be-4248-a234-477060a21954&cpf=03156084980
e utilize o cédiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
36b1c0e9-c6be-4248-a234-477060a21954

Hash do Documento

17F51362ED6A961CD63E53399CEF204C4FD0780CFOD1CE83BFA139847D3D531B

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 02/08/2021 é(sao) :

TATIANE VANESSA ELIAS (Signatario) - CPF: 03156084980 em 28/07/2021 11:31:23 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

Cristina Cordeiro Cardoso Kunzler (Signatario) - CPF: 04074027992 em 30/07/2021 11:05:36 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

ROSA MARIA JERONYMO LIMA (Signatario) - CPF: 42448620482 em 28/07/2021 18:15:44 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.
LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrébnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragcdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: ETP - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Numero: 650/2025
Assunto: ETP - CREDENCIAMENTO RESSONANCIA E ESCLEROTERAPIA

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
09d07a74-b1d8-4d94-a85f-ed3bff774c86

Hash do Documento

32A9EO0EA231EE980420BCFD953A312CO0FAC80089EE4D488214A805959864A662

Anexos

2.1. MEMORANDO INTERNO- N° 79231-2025.pdf - a81d1170-5ac9-448f-8248-73db4a588361

2.2. MEMORANDO INTERNO- N° 76251-2025.pdf - 1€49818e-7661-4ee1-8804-cbda9c92bb22

2.3. DECRETO 20128-2010-FOZ-DO-IGUACU-PR.pdf - ca40e292-dd51-4e8f-9de6-97b0ad4aaf09d

2.4. DECRETO 33615 DE 23-05-25 ANESTESIA.pdf - 78a2fa1c-cb83-4b3e-a36b-f389281dcd3e

2.5. PROTOCOLO DE REGULAGAO DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU.pdf - 3a335ed3-497e-4a05-8083-b84ca3038428

2. ETP - VERSAO FINAL.pdf - 1dab0cfa-4ba5-4979-8527-e5f1cb5e7ffd

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/02/2026 é(sdo) :

ANA CARLA ORTELLADO VIEGAS (Signatario) - CPF: ***82940927** em 05/02/2026 12:16:28 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 05/02/2026 12:25:48 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

MARIA HELENA RIBAS LOPES (Signatario) - CPF: ***37547068** em 05/02/2026 12:33:01 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica




A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



