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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 006/2025

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, por meio da Secretaria de Estado da
Sande, com sede na Av. Dom Pedro II, 1826, Torre, torna publico que estd procedendo a
Chamada Publica para fins de CREDENCIAMENTO de instituigdes privadas (com ou
sem fins lucrativos), prestadoras de servicos de saude, habilitadas pelo Ministério da Saude
devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e interessadas
em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude no Estado da Paraiba,
para realizar agdes relacionadas a captacdo, doagdo e transplante de 6rgaos e tecidos no
Estado da Paraiba conforme descricdo dos procedimentos em cada lote, a fim de ampliar a
oferta e garantir a necessidade da populacdo usudria do SUS na Paraiba. O presente
credenciamento sera regido no que couber, pela Lei Federal n® 14.133/2021, demais normas
pertinentes e pelas condigdes estabelecidas no presente edital.

1. OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de institui¢des privadas (com ou
sem fins lucrativos), prestadoras de servicos de saude, habilitadas pelo Ministério da Saude
devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e interessadas
em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satde no Estado da Paraiba,
para realizar agdes relacionadas a captacdo, doacgdo e transplante de 6rgdos e tecidos no
Estado da Paraiba conforme descri¢ao dos procedimentos em cada lote, a fim de ampliar a
oferta e garantir a necessidade da populagdo usuaria do SUS na Paraiba.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.  De acordo com a Portaria de Consolidagdo N° 04 de 28 de setembro de 2017, que
consolida as legislagdoes referentes ao regulamento técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), as Secretarias Estaduais de Satde devem estabelecer em seu
planejamento a formag¢do de uma rede estadual de servigos de atencdo ao paciente com
indica¢do para transplante, composta por estabelecimentos de saude e suas respectivas
equipes especializadas, habilitadas pelo Ministério da Satde (MS), para realizagdo de
captacdo e transplante de o6rgdos e tecidos € que sejam responsaveis pela atengdo aos
pacientes durante o periodo pré, peri e pos transplante. Ainda de acordo com esta Portaria,

em seu capitulo IV, art. 28:
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“O transplante de tecidos, 6rgaos, células ou partes do corpo s6 podera ser realizado
estabelecimento de saide e equipes especializadas de retirada e transplante previamente
autorizados pela Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT) do
Ministério da Saude”.

2.2. O estabelecimento ou equipe que pleiteiam o credenciamento para realizagdo de
transplante, retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano e acompanhamento dos
pacientes transplantados, devem fazer solicitacao formal a Central Estadual de Transplantes,
acompanhada de documentacdo comprobatoria, atendidas as exigéncias e fluxos
estabelecidos na referida Portaria. A Central Estadual de Transplantes encaminhard a
documentacdao a CGSNT que fard a anélise, verificagdo e vistorias que se fizerem necessarias
e, apés aprovagdo, providenciara publicagdo de portaria de credenciamento de equipe e
estabelecimento no Didrio Oficial da Unido (DOU).

2.3. A equipe especializada de transplante € responsavel pela inscri¢cdo dos pacientes na
lista tnica do estado, obedecendo aos critérios de inclusdo especificos para cada tipo de
orgdo ou tecido, como também pela manutencdo atualizada no sistema das informagdes
sobre a situagdo clinica dos pacientes por ela listados. Para inscricdo em lista de espera para
transplantes, os médicos habilitados deverao obedecer aos critérios estabelecidos nas
legislagdes do SUS.

2.4. No estado da Paraiba, ja se realizam diversas modalidades de transplantes, tais como
coragao, figado, rim, cornea e medula 6ssea. Contudo, faz-se necessario formalizar, através
deste instrumento legal, a prestacdo desses servigos e o repasse financeiro as instituicdes
privadas, advindas de acdes relacionadas ao transplante em todas as suas fases (pré-
transplante, transplante e pos-transplante). Vale destacar que estabelecimentos privados que
j& exercem atividades de transplantes, ja foram previamente habilitadas pelo Ministério da
Saude e, desde o inicio das atividades, a Central Estadual de Transplantes encaminha ao
Sistema Nacional de Transplantes as renovagdes, conforme determina a legislagdo vigente.
2.5. Estas acdes compdem uma assisténcia de alta complexidade e de relevancia social a
saude publica, tendo em vista o numero de pacientes inscritos anualmente em fila de espera
por um transplante de 6rgdo na Paraiba, tendo atualmente 827 pessoa inscritas na fila,

conforme quantitativo anexo ao Termo de Referéncia;

3. DAS CONDICOES
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3.1 O processo de credenciamento ¢ regido pela Lei Federal n® 14.133, de 01/04/
e suas posteriores alteracdes, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de
licitagdo, com arrimo no disposto no art. 74, IV, da referida lei, aplicando-se, no que couber,
os principios gerais de direito publico;

3.2 Poderdo participar do processo de credenciamento todos os interessados, as
Pessoas Juridicas que satisfagcam as condi¢gdes de habilitagdo do Termo de Referéncia e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, pela legislacao
aplicavel, e que tenham comprovada atuacao em atividade pertinente ao objeto deste edital,
além da comprovacdo de adequagdo para o funcionamento de Estabelecimentos
fornecedores quanto aos produtos e servi¢os a serem prestados.

33 As participantes deverdo ter pleno conhecimento dos elementos constantes do
Termo de Referéncia, das condi¢des gerais e particulares do credenciamento, ndo podendo
invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da
proposta e do integral cumprimento do contrato.

3.4 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na
contratagio com o Sistema Unico de Satde (SUS), e o concorrerdo em igualdade de
condigdes com as entidades privadas lucrativas, de acordo com os requisitos dispostos no
Termo de Referéncia, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislacdo vigente.

3.5 Estardo aptas a se credenciar para realizar os servigos mencionados as empresas
que apresentarem corretamente as documentacdes exigidas, concordando com as normas
propostas:

3.5.1 Requerimento de Credenciamento do Estabelecimento (ANEXO II), assinada
pelo representante legal, na qual requer seu credenciamento, indicando os servigos que
podera prestar, dentre os solicitados neste edital;

3.5.2 Alvaré de funcionamento e sanitario (Certificado de Licenciamento Integrado/Via
— Rapida).

3.5.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social;

3.54 Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de ato
formal de designagdo da diretoria em exercicio;

3.5.5 Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

3.5.6 Declaracdo do empresario ou do representante legal da sociedade de que nao

emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
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de 16 anos, salvo na condic¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme o disposto no inct
XXXIII, do art. 7° da Constitui¢ao Federal; e

3.5.7 Nos casos de ONGs de interesse publico, estas deverdo possuir € apresentar os
documentos, além dos requisitos supracitados, a inscrigdo municipal e ata de assembleia de
elei¢do e posse da diretoria devidamente registrada no cartdrio.

4 Os interessados deverdo proceder, antes da entrega da documentagdo, a
verificacdo minuciosa de todos os elementos fornecidos, solicitando esclarecimentos por
escrito.

4.1 A aceitagdo do credenciamento implicard a concordancia dos elementos
fornecidos, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, qualquer reivindicagdo posterior, com base

em imperfei¢des, incorre¢des, omissdes ou falhas.

5 DOS IMPEDIMENTOS
5.1 Nao podera participar do credenciamento a pessoa juridica:
5.1.1 Estejam cumprindo sancio de suspensdo temporaria de participagdo em licitagao

e impedimento de contratar com a Administragdo, nos termos do art. 156, inciso III, da Lei
14.133/21, incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;

5.1.2 Que tenham sécios e/ou diretores, que sejam servidores ou dirigentes de 6rgao ou
entidade da Administracao Publica Estadual da Paraiba;

5.1.3 Que tenham sécios, responsavel técnico e/ou diretores, que ocupem Cargo ou
Funcao de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no
ambito do Estado da Paraiba;

5.1.4 Impedida, suspensa ou declarada inidonea para licitar e contratar com a
Administragdo Publica e quaisquer de seus 6rgdos descentralizados, nos termos do art. 87,
inciso IV, da Lei 14.133/2021;

5.1.5 Que tenha participado ou que participe de Pessoa Juridica punida na forma do
item anterior;

5.1.6 Que integre ou tenha participado como proprietario, sécio, dirigente ou cotista de
Pessoa Juridica punidas na forma dos itens anteriores;

5.1.7 Que se encontre em processo de dissolucao, recuperacao judicial, recuperagao
extrajudicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacdo ou ainda as enquadradas no
artigo 14 da Lei Federal n® 14.133/2021;

5.1.8 Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;
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5.2 Os impedimentos acima indicados devem ser observados durante toda a vigén
do credenciamento/contrato.
6 DA INSCRICAO
6.1 O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitamente

para download no site https:/paraiba.pb.gov.br/diretas/saude , bem como pelo Portal

Nacional das Contratagdes Publicas (PNCP) através do link: https://www.gov.br/pncp/pt-br

e/ou obtido pelos interessados, nos dias uteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h30
as 11h30 e 14h as 16h00, a partir da data da sua emissao, na sede da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba.

6.2 Apos obtengdo do edital, o interessado deverd se manifestar em meio eletronico,

através do e-mail: credenciamento.transplantes@ses.pb.gov.br , visando a comunicacao

entre os interessados relativos a pedidos de esclarecimentos e de outras situagdes que possam
implicar, inclusive, o adiamento do edital.

6.3 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar solicitacdo de
credenciamento, conforme “Modelo de Requerimento de Credenciamento para Pessoas
Juridicas” no Anexo II e os documentos de habilitagdo, em arquivo digital, através do e-

mail: credenciamento.transplantes@ses.pb.gov.br

6.4 O requerimento devera ser digitado, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades, impresso, preferencialmente, em papel timbrado proprio do proponente.

6.5 A documentagdo devera constar com todas as suas paginas numeradas em ordem
crescente e rubricadas pelo representante legal da Empresa.

6.6 O recebimento do e-mail devera ser atestado pela Comissdo Permanente de
Contratagdo e ndo conferira aos candidatos qualquer direito contra a Secretaria de Estado da
Saude, observadas as prescrigdes da legislacao especifica, importando, irretratavel aceitacao
das condicoes e dos termos do Edital.

6.7 Os pedidos de credenciamento serdo, posteriormente, analisados pela Comissao
Permanente de Contratagdo, em sessdo publica, com vistas a analise documental para
homologa¢ao ou nao dos proponentes credenciados.

6.8 Serao declarados credenciados todos os proponentes cujos requerimentos
estiverem de acordo com as condicoes do Edital e seus anexos.

6.9 Durante a vigéncia do credenciamento, € obrigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condic¢des de habilitacao e que informem toda e qualquer altera¢dao na

documentacao referente a sua habilitacdo juridica, qualificagdo técnica, qualificacao
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econdmico-financeira e regularidade fiscal, que se relacionem as condigdes
credenciamento.

6.10 O processo de Credenciamento serd conduzido pela Comissdo Permanente de
Contratacdo da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, designada por Portaria do
Secretario da Saude, publicada no Diério Oficial do Estado.

6.11 Apos a apresentacdo de documentos de habilitacdo das empresas, serd feita a analise
da documentagdo, no prazo de 30 (trinta) dias uteis. Em casos de inobservancia dos padroes
exigidos no Termo de Referéncia e Edital, poderdao ser feitas diligéncias, seguindo os
parametros indicados.

6.12 Em caso de diligéncia, a empresa terd o prazo de 48h (quarenta e oito horas) corridas
para responder o chamado; e

6.13 As diligéncias ocorrerao, exclusivamente, por e-mail.

6.14 De acordo com o art. 4°, do Decreto n° 11.878, de 2024, o credenciamento ndo obriga
a administragdo publica a contratar todas as empresas credenciadas.

7 DA COMISSAO DE CONTRATACAO

7.1 O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comissdo Permanente de
Contratagcdo da SES/PB, designada por Portaria do Secretario da Saude, publicada no Diério
Oficial do Estado, e tera como atribuigoes:

7.1.1 Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando
todas as etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

7.1.2 Monitorar o cumprimento da legislagdo referente a esse Edital e dos atos

normativos complementares dele decorrentes;

7.1.3 Receber os pedidos de inscrigdes dos interessados;

7.1.4 Conferir os documentos em todas as etapas do credenciamento;

7.1.5 Elaborar a lista de credenciamento e encaminhar para publicacao;

7.1.6 Proceder a avaliagdo de desempenho e ao descredenciamento das empresas que

descumpram as obrigacdes constantes do Edital;

7.1.7 Resolver os casos omissos.
8 CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO
8.1 A apresentacdo de toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento deste

Edital ¢ requisito obrigatério a habilitacdo juridica, fiscal, Qualificacdo Econdmico-
financeira e Técnica do interessado, sendo que a auséncia de quaisquer documentos implica

a inabilitacdo do inscrito.
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8.2 A Habilitacdo Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da segui
documentagao:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

I - Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou copia do estatuto
registrado e de eventuais alterac¢des, ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certidao
simplificada por junta comercial;

IT - Copia da ata da eleigdo do dirigente atual;

IIT — Relagdao nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e 6rgao
expedidor da carteira de identidade e niimero de registro no cadastro de pessoas fisicas —
CPF de cada um deles;

IV — Declaragdo de que a organizacdo civil funciona no enderego por ela declarado.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

I - Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social), devidamente
registrado e alteracdes posteriores, se houver;

IT — Ata de Eleigao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

IIT — No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartorio civil (Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou Cartorio de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado
da prova de Diretoria em exercicio;

IV — Declaracao dos socios e/ou diretores, que nao ocupam Cargo ou Fungao de Chefia ou
Assessoramento na area publica de satde, em qualquer nivel, ¢ no ambito do Estado da
Paraiba;

8.3 A Regularidade Fiscal serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagao:

I — Prova de Inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

IT — Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo a sede ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto

contratual;

IIT — Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentagdao de
Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND) ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos
Tributérios Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND) - certidao expedida conjuntamente

pela RFB e pela PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
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Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios relativos as contribui¢cdes sociais previs
nas alineas "a", "b" e "¢" do Paragrafo Unico do Art. 11 da Lei n°® 8.212/1991, as
contribuicdes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribui¢des devidas, por lei, a
terceiros, inclusive inscritas em DAU;

IV — Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

V — Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de
Estado da Fazenda;

VI — Certidao Negativa de Débitos Municipais, bem como Certidao Negativa de inscri¢cao
de Débitos na Divida Ativa;

VII — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS —
CRF;

VIII — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis
do Trabalho (Lei n® 12.440/2011), emitida pelo site do TST.

8.4. A Qualificacado Econdmico-financeira serd comprovada mediante apresentagdo da
seguinte documentagao:

I - Certidao Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua apresentagao
quando ndo vier expresso o prazo de validade.

IT — Balango patrimonial dos ultimos 02 (dois) anos de exercicio social da empresa, conforme
determinado no artigo 19 do Decreto Estadual n® 45.710/2024.

8.5. A Qualificacdo Técnica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagao:

8.5.1 — Habilita¢do no SNT — Todos os estabelecimentos de satde, publicos e privados, e
as equipes especializadas, para ingresso no SNT e inicio da prestacdo de servicos na retirada
e transplantes de orgdos, tecidos e células, precisam de autorizagdo, que ¢ concedida pelo
SNT\MS, através de portaria especifica publicada no Diério Oficial da Unido, o que implica
em um processo de adesdo;

8.5.2 - Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - Os
estabelecimentos devem manter atualizados seus dados no CNES no que se refere a estrutura
fisica, equipamentos, profissionais e servigos, como prestadores de servigos ao SUS, para
possibilitar o registro de todos os servigos realizados nos sistemas de informagdo do

Ministério da Saude. A partir da Portaria SAS/MS n° 511/2010, os estabelecimentos de
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saude, definidos como notificantes de morte encefdlica ou coracdo parado, devem
cadastrar no CNES com os servigos/classificacio: 149/015 - ACOES PARA DOACAO E
CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS; 149/016 — RETIRADA DE GLOBO OCULAR
HUMANO PARA TRANSPLANTE e, para retirada dos demais 6rgaos, devem ter uma das
habilitagdes para transplante de orgdos: 24.01 —Transplante de Medula Ossea-autogénico,
24.02 — Transplante de Medula Ossea-alogencio Aparentado; 24.03 - Transplante de medula
Osseaalogénico nao aparentado; 24.04 - Transplante de pancreas isolado; 24.05. -
Transplante rim-pancreas; 24.07 - Transplante de cérnea/esclera; 24.08 - Transplante rim;
24.09 - Transplante de figado; 24.10 - Transplante de pulmao; 24.11 - Transplante de
corac¢do, bem como a habilitacdo de equipe de retirada de 6rgdos; 24.20 - RETIRADA DE
ORGAOS E TECIDOS; 24.22 Transplante de tecido masculo esquelético; 24.23 Transplante
da vélvula cardiaca humana; 24.24 Transplante de pele; 24.66 - Transplante de Intestino

Delgado ou Multivisceral;

8.5.3 Parecer técnico Central Estadual de Transplantes atestando a nomeacao da Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), conforme
portaria de consolidagdao N° 4, de 28/09/2017, Anexo I, Capitulo 3.

8.5.4 Comprovacao de aptidao para execucao de servico de complexidade tecnologica e
operacional (equivalente ou superior) com o objeto desta contratagcdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentagdo certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente,

quando for o caso.

I — Declaragdo da proponente indicando o responsavel(eis) técnico(s) pela prestacdo dos
servigos, acompanhada de copia legivel da carteira de identidade profissional do (s)
profissional (s) indicado (s);
II — Indicar o representante legal, que ird assinar o Contrato, apresentado copia do RG e CPF
do mesmo;
IIT — Certificado de Registro do Servico no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional Estado da Paraiba do RT;
IV — Comprovagao de experiéncia anterior da proponente com o servigo solicitado neste
Edital,;
V - Ficha de Cadastro do CNES completa e atualizada com especificacdo de gestao dupla;
VII - Alvaré de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade.
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VIII - Alvara do Corpo de Bombeiros em plena validade;

IX - Alvaré de Vigilancia Sanitaria.

8.6. Nao existindo data de validade nas certidoes e/ou nos certificados exigidos para
habilitacdo, somente serdao aceitos se com prazo de expedi¢ao ndo superior a 90 (noventa)

dias ou, se emitidos por prazo indeterminado, conforme legislagdo de o6rgao expedidor.

9 ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 A andlise dos documentos apresentados ocorrera em até¢ 30 (trinta) dias, prorrogaveis
por igual periodo, contados a partir da data de entrega da documentacao ou do encerramento

das inscrigoes.

9.2. Apds a andlise da documentagdo a Comissdo de Contratacdo mediante decisdo
fundamentada, podera acionar os interessados, através do envio de e-mail e, conceder prazo
para sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia e a validade juridica dos documentos

de habilitacao.

9.3. Fica vedada a substitui¢do ou a apresentacao de novos documentos, salvo em sede de

diligéncia, para:

I - Complementagao de informagdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos

jé& apresentados pelos proponentes;
IT - Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado; e
III - comprovagao de situagdo fatica preexistente a época da abertura do certame.

9.4. A Comissdo Examinadora da SES/PB elaborara o relatério referente a Avaliacao
Técnica e publicara a relagdo das entidades consideradas habilitadas para eventual

celebragao do contrato, no Diario Oficial do Estado.

9.5. Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentacdo esteja em

desconformidade com o presente Edital e seus anexos.

9.6. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente chamamento

publico serdo consideradas inabilitadas.

9.7. Considerar-se-ao aptas todas as empresas que atenderem as condi¢cdes de habilitacao,

ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.
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9.9 Os servicos serdo solicitados pela unidade requisitante, e a contratacao
CREDENCIADOS sera realizada mediante “ordem cronolédgica de credenciamento”, em
razao da inviabilidade de competicdo, a fim de que se proceda a contratagdo através da

assinatura de contrato, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

9.10 Caso nao haja disponibilidade do CREDENCIADO para a prestacdo dos servigos
devidamente solicitados, quando este CREDENCIADO for o primeiro posicionado da lista,
serd chamado o préximo colocado da referida lista, passando o CREDENCIADO anterior
para a posi¢do final da lista de CREDENCIADOS, desde que a solicitagdo ao referido
CREDENCIADO tenha ocorrido em prazo superior a 05 (cinco) dias uteis da data em que

serdo realizados ou terdo inicio 0s servigos.

9.11 Caso a solicitagdo ao CREDENCIADO ocupante do primeiro lugar da lista de
CREDENCIADOS seja feita em prazo inferior ao estabelecido no item anterior e este
CREDENCIADO nao tenha disponibilidade para a prestagao dos servicos solicitados, este
dard a vez ao proximo da lista de CREDENCIADOS, conforme ordem de classificagdo, mas
manterd sua colocagdo na lista d¢ CREDENCIADOS e serd o proximo a ser selecionado na
referida lista, ou seja, trocard de lugar na lista de CREDENCIADOS com o segundo

posicionado ou com os demais, sucessivamente.

9.12 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando

adequar o servigo as condic¢des de execugdo previstas no Termo de Referéncia.
10. DO PRAZO RECURSAL

10.1 Os interessados poderao apresentar recurso no prazo de 03 (trés) dias tteis contados da
data de publicacao da decisdao/resultado da habilitacdo; Secretaria de Estado da Satde Av.

Dom Pedro II, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodao Pessoa/PB (83) 3211-9000

10.2 O recurso devera ser entregue na Secretaria de Estado da Satide — SES/PB, direcionado
a Comissao de Contratacao, no horario das 08h30min as 12h00min e das 14hOOmin as
16h00min, no endereco: Avenida Dom Pedro II, N° 1826 Torre ou através do e-mail

credenciamento.transplantes@ses.pb.gov.br.

10.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos nao suspenderao
o credenciamento, bem como as subsequentes contratagdes dos interessados habilitados e

aptos para exercer as atividades.
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10.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Contratacdo e o resumo do resultado s

publicado no Diario Oficial do Estado.
11. DA HOMOLOGACAO

11.1 Apds a publicagdo do resultado final da habilitacdo o processo serd remetido ao
Secretario de Estado da Satide para homologagao do resultado, devidamente publicada nos

canais oficiais, e posterior convocagao dos credenciados.
12. DA CONVOCACAO

12.1. A Secretaria de Estado da Satide convocaré as entidades juridicas habilitadas, para que
apresentem a disponibilidade da sua equipe, bem como sua capacidade de execucdo, para
fins de distribuicdo da demanda e posterior assinatura do contrato de Prestacao de Servicos,

conforme Minuta de Contrato Anexo V.

12.2. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribui¢@o entre os prestadores
serd de forma a atender a necessidade locorregional/regido de saude do estado da Paraiba,
capacidade operacional de execucdo para atender os itens do objeto do credenciamento,
sendo o excedente redistribuido entre as demais credenciadas, conforme item 12 do Termo

de Referéncia (TR).
13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

13.1 O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 05 (cinco) anos contado da assinatura do
contrato, prorrogavel por igual periodo, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse

entre as partes, na forma dos artigos 106 e 107, da Lei n® 14.133, de 2021.

14. DOS PAGAMENTOS

14.1. Os pagamentos serdo efetuados de formal mensal pela CONTRATANTE, conforme
producdo devidamente autorizada pela SES/PB e efetivamente realizada, devendo a
CONTRATADA apresentar junto ao requerimento de pagamento os documentos
comprobatdrios, referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos requisitos

e prazos a serem estabelecidos pela SES.
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14.2. Para atender as despesas decorrentes do credenciamento oriundo deste Edital, ser
utilizados recursos da SES, sejam eles alocados pelo Fundo Nacional de Satude ou do Fundo
Estadual de Saude.

14.3. A solicitagdo de pagamento devera ser protocolada na SES/PB, em até¢ 15 dias ao més
subsequente da prestacdo, através de oficio, encaminhado 8 CONTRATANTE, devendo
ainda conter todas as informagdes necessarias para dela se dar quitacdo e estar de acordo
com as normas fiscais vigentes.

14.4. A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacao da solicitagao de pagamento
e demais documentos necessarios a comprovacdo dos servigcos prestados ou a sua
apresentacdo com incorrecdes ou auséncias de documentos, ensejaré a prorrogagao do prazo
de pagamento, ndo cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo decorrente deste atraso.
14.5. Apos a analise dos documentos apresentados, a CONTRATANTE efetuara o
pagamento do valor finalmente apurado, por meio de transferéncia bancaria de acordo com
Decreto Estadual n° 37.693, de 04 de outubro de 2017, mediante a apresentagdo de
Nota/Fatura.

14.6. Para o recebimento do valor devido, a CONTRATADA deverd informar dados
bancérios do Banco Bradesco, que seja titular da mesma;

14.7. A CONTRATADA langara na nota fiscal as especificagdes dos servigos executados
de modo idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.

14.8. O pagamento esta condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa, devendo esta
demonstrar tal situacgao.

14.9. O rol de itens constantes no Anexo I DO TERMO DE REFERENCIA, néo sera
taxativo, outros itens poderdo ser fornecidos na prestacdo de servigos, desde que se
comprove a demanda por meio de registros de fornecimento e seja devidamente autorizado
pela Secretaria de Estado da Saude, considerando os critérios de pagamento dispostos do

Termo de referéncia.

15 REAJUSTE
15.1 A contratagdo dos servigos devera observar os pregos estipulados na Tabela de Pregos;

15.2. Os precgos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracdes da
tabela elaborada pelo Ministério da Satide — SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br),

que importem em alteragcdes do aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Estado,
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especificamente para este fim e/ou, quando houver alteracdo na Portaria GM/MS n° 1.2

de 12 de setembro de 2023 ou Portaria n° 766, de 14 de setembro de 2023.

15.3. Os servigos/procedimentos serdo prestados no endereco da contratada, que devera
garantir o pleno funcionamento e a manutencdo dos equipamentos necessarios, sem Onus
para a Administragdo, notificando imediatamente qualquer necessidade de

reparo/substituicao.

15.4. A contratada deve iniciar a prestacdo em até 10 (dez) dias apods a assinatura, salvo

prorrogacao justificada por igual periodo para diligéncias exigidas pelo contrato.

15.5. Todos os atendimentos/procedimentos devem ser registrados para faturamento,
conforme as regras do Ministério da Saude, utilizando AIH/APAC e observando as
autorizacdes, para processamento mensal no SAI/SIHD com base na tabela SIGTAP/SUS.
15.6. A contratada mantera acesso livre as suas dependéncias, arquivos e controles para os
responsaveis pela fiscalizagdo; irregularidades apontadas deverdo ser sanadas em prazo
definido, sob pena de suspensdo de novos encaminhamentos até correcao.

15.7. Deve submeter-se a regulagdo estadual, apresentar relatérios de produgdo quando
solicitado, cumprir protocolos/diretrizes da SES/PB, permitir auditorias e atender
integralmente as normas éticas, sanitarias e ambientais vigentes.

15.8. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

15.9. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensio do contrato, a execu¢ao
sera prorrogada automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

15.10 As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para esse fim, através do e-mail: credenciamento.transplantes(@ses.pb.gov.br

15.11. A credenciada devera manter preposto aceito pela Administragcdo no local do servico

para representa-lo na execugao do contrato.

15.12 A indicagdo ou a manuten¢ao do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgao
ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o

exercicio da atividade.
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15.13 O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

15.14. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial, a fim de alinhar as
obrigagdes contratuais, os mecanismos de fiscalizagdo, as estratégias para execu¢do do
objeto, dentre outros.

15.15 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

15.16. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administrag¢do. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 08).

15.17 O fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117,
§1°, e Decreto n°® 43.975, de 2023, art. 24, 1I).

15.18 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcao.
(Decreto n® 43.975, de 2023, art. 24, III).

15.19 O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso (Decreto n® 43.975, de
2023, art. 24, IV).

15.20 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢do do contrato, o fiscal
técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato (Decreto n°
43.975, de 2023, art. 24, V).

15.21. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a

prorroga¢do contratual (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 24, VI).

15.22. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condigdes de
habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas ¢
a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatdrios pertinentes, caso necessario (Art. 25, [ e I, do Decreto n® 43.975, de 2023).
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15.23. Caso ocorra descumprimento das obrigagcdes contratuais, o fiscal administrativo
contrato atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°
43.975, de 2023, art. 24, IV).

15.24. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sangdes administrativas, previstas neste
Termo de Referéncia e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 137 e 139, da Lei n® 14.133, de 2021.

15.25. A fiscalizagdo de que trata item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120, da Lei n® 14.133, de 2021.
15.26. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatoério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 23, II).

15.27. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato ¢ as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 23, II).

15.28. O gestor do contrato acompanhard a manutengdo das condi¢des de habilitacdo da
Credenciada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos
eventuais. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 23, III).

15.29. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacao realizada pelos
fiscais, quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pela credenciada, com mengao ao
seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos
e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigacdes. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 23, VIII).
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15.30. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de proces
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158, da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n® 43.975, de 2023, art. 23, X).

15.31. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n® 43.975, de
2023, art. 23, VI).

15.32. O gestor do contrato devera enviar, mensalmente, as documentagdes pertinente ao
setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento dos

servicos prestados.

16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

16.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital e anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa
e perfeita execucao do objeto e, ainda:

16.2 Fornecer todos os materiais necessarios para a execu¢ao dos servigos;

16.3 Executar os servigos conforme especificados nos procedimentos operacionais do Edital,
neste Termo de Referéncia e seus anexos, com o0s recursos necessarios ao perfeito
cumprimento;

16.4 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do credenciamento, os servicos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

16.5 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela a¢do ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a SES PB ou a terceiros;

16.6 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos compativeis coma
natureza dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdoes
em vigor;

16.7 Apresentar a SES PB a relagdo nominal dos empregados que adentrardo as
dependéncias das unidades participantes do Termo de Referéncia para a execugao do servigo,
os quais devem estar devidamente identificados por meio de crachd, uniformizados € com

seus devidos EPIs;
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16.8 Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciari
tributarias e as demais previstas na legislacao especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a SES PB, na forma da lei;

16.9 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da SESPB,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

16.10 Relatar a SES PB toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servicos em quaisquer de suas etapas;

16.11 Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢ao de aprendiz para os maiores de quatorze anos e ndo permitird utilizagao do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

16.12 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento/contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condig¢des de habilitacao e qualificacao exigidas;

16.13 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto

nas condi¢des autorizadas pela SES PB.
17 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

17.1 Proporcionar todas as condi¢des para que o CREDENCIADO possa desempenhar seus

servigos de acordo com as determinag¢des do Edital e seus Anexos, ¢ do Termo de Referéncia;

17.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO, de

acordo com as clausulas do termo de credenciamento € seus anexos;

17.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por meio de colaborador por
ela especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, hora, local, empresa CREDENCIADA, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para

as providéncias cabiveis;

17.4 Notificar o CREDENCIADO por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no

curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;

17.5 Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestacao do servigo, na forma e nas
condicdes estabelecidas no ANS - Acordo de Nivel de Servicos constante neste memorial

descritivo, no contrato € seus anexos;
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17.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilida
com as obrigagdes assumidas pelo CREDENCIADO, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacao exigidas no CREDENCIAMENTO

18.  GESTAO DO CONTRATO
18. 1 A gestdo desta contratagdo serd exercida por um representante nomeado pelo Secretario
de Estado da Saude, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucao

do contrato, e de tudo dara ciéncia a SES/PB;

18.2. A gestdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes

e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21;

18.3. O fiscal ou gestor do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo
das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente

para as providéncias cabiveis.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 A CONTRATADA que, no decorrer da contratagao, cometer qualquer das
infracdes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, ficard sujeita as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao
acarretarem prejuizos significativos ao objeto da contratacao;

b) Multa moratéria de até 1 % (um) por cento por dia de atraso injustificado
sobre o valor da contratacdo, até o limite de 10 (dez) dias;

c) Multa compensatdria de até 20 % (vinte) por cento sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecugao total;

d) Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;
e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o Orgdo Contratante,

pelo prazo de até dois anos;
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) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica Estad
e o consequente descredenciamento do Registro Cadastral do Estado, pelo prazo de até cinco
anos;

g) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢ao
Publica Estadual, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
causados;

19.2 A aplicacio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se no que couber
as disposigdes da Lei n° 14.133, de 2021;

19.3 A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragdo, observado o principio da proporcionalidade;

19.4 As sangoes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;

19.5 As penalidades previstas nos subitens 18.1 a 18.14. importardo na inclusao da
contratada no Cadastro de Fornecedores Impedidos de licitar e Contratar com o Estado da
Paraiba - CAFIL/PB;

19.6 Cabe ao Orgio/Entidade contratante a aplicagdo de penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado na ata de registro de precos ou do descumprimento das
obrigagdes contratuais, em relagcdo as suas proprias contratagdes

19.7 As aplicagdes de penalidades por 6rgdo participante deverdo ser informadas ao 6rgao
gerenciador.

20. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

20.1 Dar —se — 4 o descredenciamento:

20.1.1 a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a
prestacao dos servicos credenciados;

20.1.2 O pedido de descredenciamento devera ser encaminhado ao Secretario de Saude para
conhecimento e providéncias necessarias no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;
20.1.3 A interrupcdo da prestacdo dos servicos s6 podera ocorrer ap6s a assinatura do Termo

de Descredenciamento pela Secretaria de Saude.
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20.2 A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quan:
ndo mais interessar a continuidade do credenciamento, caso em que havera o
descredenciamento de todos os credenciados.

20.2.1 Neste caso, a Administracdo devera comunicar todos os credenciados com 15
(quinze) dias de antecedéncia.

20.2.2 Nos casos de descredenciamento sera observado o direito de ampla defesa e
contraditorio.

20.2.3 Em qualquer caso de descredenciamento, nao havera ou cabera indenizagao.

20.3 Quando verificado o ndo atendimento da manutencdo dos critérios de
credenciamento, como também a manutengdo das condi¢cdes de habilitagdo por parte de
todos os credenciados, a Secretaria de Satde, por meio do gestor/fiscal de contrato,
convocara o credenciado para que providencie a regulariza¢dao, ou comprove que 0 processo
de regularizacdo ja foi iniciado, no prazo de 05(cinco) dias Uteis, ficando suspenso o
credenciamento e, por consequéncia, o contrato enquanto perdurar a irregularidade, e na
hipotese de ndo atendimento no prazo firmado, havera o descredenciamento.

21. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
21.1  Até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a entrega da documentacao relativa
ao processo de credenciamento dos interessados, qualquer cidaddo, com plena capacidade
civil, é parte legitima para impugnar este edital, devendo a Comissdo de Contratagdo
designada para este edital processar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias uteis.
21.2  Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital deverdo ser entregues na
Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissao de Contratacao, no horario
das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no enderego: Avenida Dom Pedro
II, N° 1826 Torre.

21.3 Decairé do direito de impugnar os termos deste Edital, o interessado que ndo o fizer
no prazo acima estipulado

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1 A participagao no presente processo de credenciamento implica na aceitacao integral
e irretratdvel de todas as condigdes exigidas neste edital € nos documentos que dele fazem
parte, bem como a observancia dos preceitos e regulamentacdes em vigor.

222 E assegurado o acesso a qualquer interessado que preencha as exigéncias

estabelecidas para o credenciamento, devendo ser protocolado o requerimento, instruido
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com a documentacdo pertinente, no local definido neste edital, durante todo o prazo
vigéncia do credenciamento.

22.3 A Secretaria Estadual de Saude, na forma da Lei n® 14.133 de 2021, reserva-se ao
direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao
do processo relativo a este credenciamento;

22.4 Nao serdo admitidas declarac¢des posteriores de desconhecimento de fatos, no todo
ou em parte, que venham a impedir ou dificultar a execucao dos servicos;

22.5 A credenciada sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes de sua execucao ou de materiais nela empregados.

22.6 A credenciada sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administra¢ao
ou a terceiros em razao da execucdo do contrato, e nao excluirda nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante.

22.7  Somente a credenciada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais ¢ comerciais resultantes da execucdo do contrato.

22.8 A credenciada tem pleno conhecimento dos elementos constantes no Termo de
Referéncia, dos locais e de todas as condicdes gerais e peculiares, ndo podendo invocar
nenhum desconhecimento como elemento impeditivo do perfeito cumprimento do contrato.
22.9 As condigdes estabelecidas neste documento fardo parte do contrato, visando a
prestagao dos servigos, independentemente de estarem nele transcritas.

22.10 E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo, inclusive com
a fixacdo de prazo para resposta.

22.11 A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar, revogar ou
anular o presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito
a reembolso, indenizagdo ou compensagao.

22.12 A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a Secretaria
da Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento, hipdtese em que
devera proceder a divulgagdo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteragcdo nao afetar a formulagdo das inscri¢des propostas.
22.13 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de documentagdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro

motivo alegado em relacao a este processo de credenciamento.
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22.14 Caberd ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impos
pela Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.
22.15 A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminag¢ao do interessado
do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigdo ou promovendo a rescisdo do
contrato, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel ou criminal.

22.16 Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento mediante ato motivado
da Comissao de Contratacao.

22.17 O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados
fardo parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de
transcricao.

22.18 O proponente, ao participar do presente credenciamento, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital.

22.19 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

22.20 A homologacdo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a
contratacao.

22.21 Sao partes integrantes do presente Edital:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO IT - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOAS
JURIDICAS

ANEXO III -TERMO DECLARATORIO ( DA MAIORIDADE CIVIL DESTINADA AO
TRABALHO)

ANEXO IV - COMPROVANTE DE RETIRADA DO EDITAL
ANEXO V —MINUTA DO CONTRATO
ANEXO VI - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O objeto deste Termo de Referéncia ¢ o credenciamento de instituicdes privadas (com ou
sem fins lucrativos), prestadoras de servicos de saude, habilitadas pelo Ministério da Saude
devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e interessadas
em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satde no Estado da Paraiba,
para realizar acdes relacionadas a captagdo, doacdo e transplante de orgdos e tecidos no
Estado da Paraiba conforme descri¢ao dos procedimentos em cada lote, a fim de ampliar a

oferta e garantir a necessidade da populagdo usuéria do SUS na Paraiba.

Este credenciamento consiste em instrumento administrativo de chamamento publico, de
instituicdes privadas prestadoras de servigos de satde (com ou sem fins lucrativos),
processado por edital, interessadas em participar, de forma complementar do Sistema Unico

de Saude no Estado da Paraiba.

O credenciamento estard disponivel enquanto vigéncia do Edital que o regulamenta, até

disposicdo em contrario a ser determinada pela autoridade competente.

A revogacdo do Edital de Credenciamento dependera de prévia publicagdo, utilizando-se os

mesmos meios empregados ao tempo de sua edigao.

Os lotes foram constituidos tendo como base a descri¢ao dos procedimentos definidos pelo
Ministério da Saude no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos € OPM do SUS, conforme abaixo:
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Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencio a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento: | Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de o6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: 01 — Coleta e Exames para fins de doacio de 6rgaos, tecidos e células e de transplante
Forma de
Organizacao
Valor Valor Total HospltalarV 1
Codigo Procedimento Ambulatori Valor Valor a’‘or
. . Total
al Hospitalar | Profissional .
Hospitalar
COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE
SO1010017 | 119 7O COMPATIBILIDADE (CADASTRO DE DOADOR NO REDOME) R$ 27,50 R - R - RS -
IDENTIFICACAO DE DOADOR APARENTADO DE CELULAS-TRONCO
SO1010025 | ey 1A TOPOETICAS 1° FASE (POR DOADOR TIPADO) R$ 496,94 RS - R - RS -
IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO DE CELULAS-
S01010050 | 1o ONCO HEMATOPOETICAS 1* FASE (POR DOADOR TIPADO) R$ 1.030,00 R$ - R$ - R$ -
IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO DE CELULAS-
S01010068 | 10 ONCO HEMATOPOETICAS (POR DOADOR TIPADO) R$ 550,00 R$ - R -
CONFIRMACAO DE IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO
S01010076 | b -1 UL AS-TRONCO HEMATOPOETICAS (POR DOADOR TIPADO) R$ 1.030,00 RS - RS - R -
CONFIRMACAO DE TIPIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO DE
S01010092° | g1 11 AS-TRONCO HEMATOPOETICAS (POR DOADOR TIPADO) R§ 375,00 R - R - R -
IDENTIFICACAO DE DOADOR APARENTADO DE CELULAS-TRONCO
SO1010106 | 1rp 0 1 ATOPOETICAS 2¢ FASE (POR DOADOR TIPADO) R$ 1.300,00 R§ - R -
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501020039

CONFIRMACAO DE TIPIFICACAO DE RECEPTOR DE MEDULA OSSEA
OU DE OUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS - 3* FASE

R$ 1.300,00

RS -

RS$

501020047

IDENTIFICACAO/CONFIRMACAO DE RECEPTOR DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

RS 496,94

RS -

RS -

501030018

COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE INTERNACIONAL DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA P/
TRANSPLANTE

R$ 48.000,0
0

RS -

RS -

501030026

FORNECIMENTO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE
CORDAO UMBILICAL P/ TRANSPLANTE

R$ 26.000,0
0

RS -

RS -

RS -

501030034

FORNECIMENTO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE LINFOCITOS DE DOADOR NAO APARENTADO P/
TRANSPLANTE

R$ 10.000,0
0

RS -

RS -

RS -

501030042

IDENTIFICACAO INTERNACIONAL DE DOADOR NAO APARENTADO DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 1* FASE (POR DOADOR TIPADO)

R$ 400,00

RS -

RS -

RS -

501030050

IDENTIFICACAO INTERNACIONAL DE DOADOR NAO APARENTADO DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 2* FASE (POR DOADOR TIPADO)

R$ 1.200,00

RS -

RS -

RS -

501030069

COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA NO BRASIL
PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR APARENTADO
OU NAO APARENTADO

R$ 4.184,10

R§ 738,37

R$ 4.922.4
7

501030077

MOBILIZACAO, COLETA E ACONDICIONAMENTO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRASIL
PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR APARENTADO
OU NAO APARENTADO

RS 2.461,24

RS -

RS -

RS -

501030085

TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRASIL DE DOADOR
NAO APARENTADO

RS 1.000,00

RS -

RS -

RS -

501030093

PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAO DE MEDULA OSSEA OU DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO

R$ 2.000,00

RS -

RS -

RS -

501030107

FORNECIMENTO E ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE NO BRASIL

RS$ 3.461,24

RS -

RS -

RS -
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DE LINFOCITOS DE DOADOR NAO APARENTADO

COLETA, IDENTIFICACAO, TESTES DE SEGURANCA,
PROCESSAMENTO, ARMAZENAGEM E FORNECIMENTO DE CELULAS

501030115 TRONCO HEMATOPOETICAS DE CORDAO UMBILICAL E R$3.411,18 RS - RS -
PLACENTARIO
TRANPORTE DE UNIDADE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
501030123 DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO NO BRASIL R$ 2.200,00 RS - RS - RS -
501040013 f/[IiTTOC-}II’)ROVA CRUZADA EM RECEPTOR DE RIM (AUTO CROSS- 281,51 RS - RS - RS -
501040064 |PROVAS CRUZADAS EM DOADOR FALECIDO (CROSS MATCH) 566.80 RS - RS - RS -
501040080 |IDENTIFICACAO DE DOADOR FALECIDO DE ORGAOS RS 1.300,00 | RS 1.300,00 RS - R$ 1'0300’0
501040099 |IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE RIM- (POR DOADOR TIPADO) R$ 696,94 | RS 696,94 RS - RS 696,94
PROVAS CRUZADAS EM DOADORES DE MEDULA OSSEA
501040110 (APARENTADO NAO IDENTICO) R$ 396,47 RS - RS -
501040129 |PROVAS CRUZADAS EM DOADORES VIVOS DE ORGAOS RS 396,47 RS - RS -
AVALIACAO DE REATIVIDADE DO RECEPTOR CONTRA PAINEL DE
501050019 CLASSE I OU CLASSE II (MINIMO 30 INFOCITOS) R§ 393,00 RS - RS -
501050043 |EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES | R$ 340,20 RS -
501050051 |IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE ORGAOS R$ 496,20 RS - RS -
501070150 |ECOCARDIOGRAMA PARA DOADOR DE CORACAO RS - R$ 200,00 | R$ 100,00 | R$ 300,00
501060014 21\;(1{(8)(()};{)/&1:1/& CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA RS - RS - RS - RS -
CINTILOGRAFIA RADIOISOTOPICA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE
501060022 MORTE ENCEFALICA RS - RS - RS - RS -
ECO DOPPLER COLORIDO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE
501060030 ENCEFALICA RS - RS - RS - RS -
501060049 |ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA RS - RS - RS - RS -
501060057 EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE RS - RS$ 600,00 RS - RS$ 600,00

ENCEFALICA
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501070010 |SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA R$ 186,00 RS -

501070028 (s:(g)légli(iGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO EXCETO RS 186,00 | RS 186,00
TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM

501070036 POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS RS - R$ 15,00
EXAMES PARA A INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

501070044 | o\ NSPLANTE DE CORACAO R$ 2.468,83 RS -
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

501070052 |12 ANSPLANTE DE FIGADO R$ 2.466,00 RS -
EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM,

501070087 | £1e A DO OU PULMAO - 1° FASE. R$ 184,50 RS - RS - RS -
EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE

>01070095 FIGADO-COMPLEMENTACAO DA 1* FASE. R§ 257.85 RS - RS - RS -
EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM-

501070109 | oM PLEMENT ACAO DA 1* FASE. R$ 598,02 RS - RS - RS -
EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE

>01070117 PULMAO-COMPLEMENTACAO DA 1° FASE. R§ 221,82 RS - RS - R -
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

S01070125 | 1p ANSPLANTE DE PANCREAS R§$1.165,11 RS - RS - R -
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

501070133 |10\ NSPLANTE DE RIM R$ 1.165,11 RS - RS - RS -
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

501070141 TRANSPLANTE DE PULMAO R$ 1.165,11 RS - RS - RS -
BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE

501080015 TRANSPLANTADO R$ 35,00 RS - RS - RS -

501080023 |CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO R$ 75,00 RS - RS - RS -

501080031 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 RS - RS - RS -

501080040 |DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52.33 RS - RS - RS -

501080058 |DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 RS - RS - RS -

501080066 |EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO R$ 25,00 RS - RS - RS -
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501080074 | EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO R$ 15,00 R$ 15,00

501080082 | SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RS - R$ 20,00

501080090 | ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO R$ 12,00 R$ 12,00

501080104 | DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 R$ 52,33

Ministério da Sauade - MS
Secretaria de Atencio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Situacio do
Procedimento
. Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: 02 — Avaliacdo de Morte Encefalica
Forma de
Organizacio
Valor Total Hospitalar
Valor Valor Valor Valor
Codigo Procedimento Ambulatori . . Total
al Hospitala | Profission Hospitala
r al ¢
502010010 |AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS RS - R$ 75,00| R$ 140,00| R$ 215,00
502010029 |AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS  |RS$ - R$ 125,00/ R$ 150,00 | R$ 275,00
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atenciio a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento
: Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |03 — Acdes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante
Forma de
Organizacio
Valor Total Hospitalar
Valor Val Val Valor
Codigo Procedimento Ambulatori ator ator Total
Hospitala | Profission .
al Hospitala
r al i,
ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
503010014 TRANSPLANTE RS - RS - RS - RS -
ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
503010022 REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE RS- RS- RS- RS -
503020010 HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) RS - R$ 3'0670’ R$ 2'g 14,0 | RS 2)'0384’
503020028 NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE RS - R$ 993,26 | 1.130,00 R$ 2'0123’
MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE
503030015 SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS RS - R$ 500,00 400 R$ 900,00
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503030023 RETIRADA DE CORACAO (PARA TRANSPLANTE) RS - RS -
RETIRADA DE CORACAO P/ PROCESSAMENTO DE VALVULA / TUBO
503030031 VALVADO P/ TRANSPLANTE RS - RS - R$ 260,00
503030040 RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE) RS - RS - R$2 '5’40’0 RS %‘03
503030058 RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL (P/ TRANSPLANTE) R$ 483,57 |R$ 483,57 RS 483,57
503030066 RETIRADA DE PANCREAS (PARA TRANSPLANTE) RS - RS - RS 2'03 40,0 | RS %‘03 40,
503030074 RETIRADA DE PULMOES (PARA TRANSPLANTE) RS - RS - RS 2'03 40,0 | RS 3'03 40,
RETIRADA UNI/ BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - DOADOR R$ 1.170,0 | R$ 1.170,
503030082 FALECIDO RS - RS - 0 00
503030090 RETIRADA DE TECIDO OSTEO -FASCIO-CONDRO- LIGAMENTOSO RS - R$ 370,00 | R$ 800,00 RS 3)'01 70,
503030104 RETIRADA DE PELE PARA TRANSPLANTE RS - R$ 370,00 | R$ 800,00 RS 3)'01 70,
COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAOS E
503040010 TECIDOS P/ TRANSPLANTE RS - R$ 200,00 | R$ 200,00 | RS 400,00
DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE EQUIPE PROFISSIONAL P/
503040029 RETIRADA DE ORGAOS RS - RS - R$ 900,00 | R$ 900,00
DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS -
503040037 INTERMUNICIPAL RS - RS - R$ 450,00 | R$ 450,00
503040045 | PIARIA DE UNIDADE DE TER%II)EIAO lI{IzI}'gEé\ISSIVA DE PROVAVEL DOADOR RS - RS 436.61 | R$72.02 |RS 508.63
ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM
503040053 MORTE ENCEFALICA RS - R$ 100,00 | R$ 320,00 | R$ 420,00
ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES
503040061 COM CORACAO PARADO R$ 420,00 |RS$ 100,00 | R$ 320,00 | R$ 420,00
503040088 CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO RS - R$ 260,00 RS - R$ 260,00
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Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procediment

o: Publicado

Consultar: Todos

Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |02 — Avaliac¢io de Morte Encefalica
Forma de

Organizacio |04 - Processamento de tecidos para tranplante

Valor Total Hospitalar
Valor Val Val Valor
Codigo Procedimento Ambulatori a ,Or a 0? Total
Hospitala | Profission .
al Hospitala
r al -
504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA R$ 64,80 R$ 64,80 RS- R$ 64,80
504010026 PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA RS - RS- RS- RS-
504010034 SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA CORNEA R$ 367,20 |R$ 367,20 RS$- R$ 367,20
504020013 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (05-25 GR) RS - R$ 290,00 RS- RS-
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504020021 | PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101- 200 GR) RS - R$ (1)'0550’
504020030 | PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (201- 300 GR) RS - R$ %)'0210’ RS-
504020048 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (26-50 GR) RS - R$ 590,00 RS$- R$ 590,0
504020056 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51-100 GR) RS - R$ (1)'0140’ RS- RS (1)'0140’
504030027 PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA RS - RS ?5"0691’ RS- RS 2'0691’
v 2
504040014 PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL (ATE 1000 CM?) PARA RS 259,13 RS- RS- RS-
ADULTO
504040022 PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL ( ATE 500 CM?) INFANTIL R$ 259,13 RS- RS- R$-
Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atenciio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Situacao do
Procediment
0: Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de orgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |05 - Transplantes de orgaos, tecidos e células
Forma de
Organizacao
Valor Valor Total Hospitalar
Codigo Procedimento Ambulatori Valor Valor Valor
al Hospitalar | Profission Total
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al

505010011 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 46.698,3 | R$ 8.240,8
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO 8 9

505010000 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 60.861,9 | R$ 10.740, | R$ 71.60
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO 1 34 25
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO

505010038 |HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE R$- R$ 492'617’0 RS 8'57 55,9 | R$ 5987'372’
APARENTADO
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO

505010046 |HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE NAO R$- R$ 601'861’9 RS 1304740’ R$ 7215'602’
APARENTADO

505010054 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 46.698,3 | RS 8.240,8 | R$ 54.939,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO 8 9 27

505010062 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 60.861,9 | R$ 10.740, | R$ 71.602,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADO 1 34 25

505010070 | TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 19.523.4 | RS 3.445,3 | R$ 22.968,
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - 7 1 78

505010089 TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 19.523.4 | RS 3.445,3 | R$ 22.968,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - 7 1 78

505010097 | TRANSPLANTE DE CORNEA R$ 2.070,00 | R$ 870,00 RS 1'0200’0 RS 2'(?70’0

505010127 |TRANSPLANTE DE ESCLERA R$ 776,80 | R$ 608,59 | R$ 168,21 | RS 776,80
TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM R$ 1.200,0 | R$ 2.070,0

505010135 REOPERACOES) R$ 2.070,00 | R$ 870,00 0 0
PARTICIPACAO DE EQUIPE NEFROLOGICA EM TRANSPLANTE

505020017 | L ENAL DE DOADOR FALECIDO R$ - RS - RS - RS -
PARTICIPACAO DE EQUIPE NEFROLOGICA EM TRANSPLANTE

505020025 | " ENAL DE DOADOR VIVO RS - R$- R$- R$-

505020041 |TRANSPLANTE DE CORACAO RS - R$3 02'828’1 RS 6‘7224’5 R$ 3679'05 2,
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TRANSPLANTE
505020050 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) RS - o 616'656’5 © 7318 ,
505020068 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR VIVO) RS - © 614620’9 * 73182,3
505020076 | TRANSPLANTE DE PANCREAS RS - K 311'869’4 o 67224’5 © 398909
505020084 | TRANSPLANTE DE PULMAO UNILATERAL RS- . 406036’6 * 45‘48’5 N 4146485’
505020092 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) R$- 1 191333’1 © 8'6389’5 * 2677.622’
505020106 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) R$- o 145'865’0 © 6'7373’7 *© 2812.238’
505020122 | TRANSPLANTE DE PULMAO BILATERAL RS- © 574252’3 * 751 el 6647.434’
505020149 | TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS R$ 1.080.22 | R$ 120.025 | R$ 1.200.2

MULTIVISCERAIS EM BLOCO >0 - =

Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Situacio do
Procediment |Publicado
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SECRETARIA DE ESTADO | GOVERND
oasauoe 320 DAPARAIBA
o:
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |06 - Acompanhamento e intecorréncias no pré e pos-transplante
Forma de
Organizacio
Valor Total Hospitalar
Valor Val Val Valor
Codigo Procedimento Ambulatori alor alor Total
Hospitala | Profission .
al Hospitala
r al v
506010015 éS;)Ig;IE:NHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 115,00 RS - RS - RS -
AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU
506010058 TECIDOS PARA TRANSPLANTES R$ 215,00 R$ 215,00 |[RS$ - RS -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010058 | MEDULA OSSEA - AUTOGENICO R§13500 |R§ - RS- RS -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010074 | \IEDULA OSSEA - ALOGENICO APARENTADO R$ 13500 |RS - RS - RS -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010082 | \IEDULA OSSEA - ALOGENICO NAO APARENTADO R$ 135,00 |RS - RS - RS -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010090 PANCREAS R$ 135,00 RS - R§ - RS -
506010104 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM  |R$ 135,00 RS§ - RS - RS -
506010112 ?j%i%%ANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 135,00 RS - RS - RS -
506010120 ﬁ[(]j]?l\%{)éNHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 135,00 RS - RS - RS -
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506010139 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 13500 |RS - RS -
CORACAO
506010147 | ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAODERIM  |R$ 135,00 |RS - RS - R
506010155 ?j%%l\éf(’)ANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE RS 13500 |RS - RS - RS -
506010163 ﬁgﬁ\l)géNHAMENTo DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE RS 13500 |RS - RS - RS -
506010171 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTEDE [ p o120 00 [ RS - RS -
PANCREAS
506010180 QI(I:\Z)MPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTEDE [P o120 00 [ RS - RS -
506010198 %%()AI\I/;I(’)ANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTEDE [ oo 12000 [ RS - RS -
506010201 ﬁgﬁ\lgéNHAMENTo DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTEDE [ o120 00 [pg RS - RS -
506010210 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTEDE [ p o 12000 [ RS - RS -
CORACAO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE-TRANSPLANTE DE
506010228 |INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS MULTIVISCERAIS EM R$ 135,00 |RS - RS - RS -
BLOCO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO POS-TRANSPLANTE DE
506010236 |INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS MULTIVISCERAIS EM R$ 13500 |[RS - RS - RS -
BLOCO
INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-
506020010 | TRONCO HEMATOPOETICAS - NAO APARENTADO (HOSPITAL RS - R$ 109,25 [R$ 25,75 | RS 135,00
DIA)
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE
5060200291 k1 U1 AS-TRONCO HEMATOPOETICAS (HOSPITAL DIA) R§ - R§109,25|R$ 25,75 |R$ 135,00
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE
506020037 | ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE RS - R$ 109,25 [R$ 25,75 |RS$ 135,00
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TRANSPLANTE
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE
506020045 | §p GA0S / CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS RS - R$ 100,89 | RS 34,11
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RIM
506020053 | 55 TR ANSPLANTE CRITICO RS - R$ 82,62 |RS$ 35,43
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
506020061 CORACAO- POS TRANSPLANTE CRITICO RS - R$ 160,97 |R$ 44,87 |R$ 205,84
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
506020070 | 5151 MAO UNIUBILATERAL - POS TRANSPLANTE CRITICO RS - R$250,54 |R$ 107,43 | R$ 357,97
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
506020096 | &1\ 0. pOS TRANSPLANTE CRITICO RS - R$ 267,67 |R$ 114,77 |RS$ 382,44
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE
506020100 |ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS RS - R$ 338,12 |R$ 59,67 |R$ 397,79
TRANSPLANTE CRITICO
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE
506020118 |AUTOLOGO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS RS - R$ 108,46 |[R$ 19,14 |R$ 127,60
TRANSPLANTE CRITICO
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
506020134 | L2\ CREAS - POS TRANSPLANTE CRITICO RS - R$ 213,81 |R$ 91,67 |R$ 30548

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atenciio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacio do

Procediment

0: Publicado
Consultar: Todos

Grupo: 06 - Medicamentos
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FRASCO DE 60ML)

Sub-Grupo: |03 - Medicamentos de Aambito Hospitalar e urgéncia
Forma de
Organizacao
Valor Total Hospitalar
Valor Val Val Valor
Codigo Procedimento Ambulatori a ,0 r a o.r Total
Hospitala | Profissiona .
al - 1 Hospitala
r
BASILIXIMABE 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) P/ R$ 2.581, RS 2.581,
603080014 | 1 ANSPLANTE RS- 87 RS- 87
603080022 | CICLOSPORINA 10 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - RS 0,71 RS - R$ 0,71
603080030 | CICLOSPORINA 100 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - RS 6,58 RS - RS 6,58
603080049 | CICLOSPORINA 25 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - RS 1,68 RS - RS 1,68
603080057 | CICLOSPORINA 50 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - R$ 3,32 RS - RS 3,32
DACLIZUMABE 5 MG/ ML INJETAVEL P/ TRANSPLANTE (POR
603080065 FRASCO DE 5 ML) RS - RS 697,00 RS - R$ 697,00
603080081 21?)/[(}JNIH?GLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B (POR DOSE DE RS - RS 350,00 RS - RS 350,00
IMUNOGLOBULINA OBTIDA/COELHO ANTITIMOCITOS HUMANOS
603080103 25 MG INJETAVEL P/TRANSPLANTE (POR FRASCO-AMPOLA) R$ - R§ 212,30 R$ - R§ 212,30
METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL P/TRANSPLANTE(POR
603080120 FRASCO AMPOLA) RS - R$ 20,96 RS - R$ 20,96
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG P/ TRANSPLANTE (POR
603080138 COMPRIMIDO) RS - R$ 3,90 RS - RS 3,90
MICOFENOLATO DE SODIO 360MG P/ TRANSPLANTE (POR
603080146 COMPRIMIDO) RS - RS 3,90 RS - RS 3,90
603080162 | SIROLIMO 1MG P/ TRANSPLANTE (POR DRAGEA) RS - R$ 11,84 RS - RS 11,84
603080170 SIROLIMO IMG/ML SOLUCAO ORAL P/ TRANSPLANTE (POR RS - RS 11,84 RS - RS 11,84
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603080189 | SIROLIMO 2 MG P/ TRANSPLANTE (POR DRAGEA) RS - R$ 23,68
603080197 | TACROLIMO 0,5 MG P/TRANSPLANTE (FRASCO-AMPOLA) RS - R$ 206,81
603080200 | TACROLIMO 1 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - R$ 3,61
603080219 | TACROLIMO 5 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) RS - R$ 17,95
MICOFENOLATO DE SODIO 180MG P/TRANSPLANTE (POR
603080227 | 5\ 1pRIMIDO) ( RS - R$ 3,90
603080278 | EVEROLIMO 0,5 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) RS - R$ 5,92
60308286 | EVEROLIMO 0,75 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) RS - RS 8,88 RS - RS 8,88
603080294 | EVEROLIMO | MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) RS - R$ 11,84 R$- | R$11,84
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Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS
Situacio do
Procedimento
: Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 07 - Orteses,proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: |02 - Orteses,préteses e materiais especiais
Forma de
Organizaciao |12 - OPM para Transplante
Valor Total Hospitalar
Valor Val Val Valor
Codigo Procedimento Ambulatori a ,0 r a o.r Total
Hospitala | Profissiona .
al , I Hospitala
r
700120014 LIQUIDO DE PRESERVACAO DE CORACAO P/ TRANSPLANTE RS - R$ 1.101, RS - R$ 1.101,
(LITRO) 21 21
R$ 1.101, R$ 1.101,
702120022 | LIQUIDO DE PRESERVACAO DE FIGADO P/ TRANSPLANTE (LITRO) |RS$ - 1 RS - 1
702120030 LIQUIDO DE PRESERVACAO DE PANCREAS P/ TRANSPLANTE RS - R$ 1.101, RS - R$ 1.101,
(LITRO 21 21
702120049 LIQUIDO DE PRESERVACAO DE PULMAO P/ TRANSPLANTE RS - R$ 1.101, RS - R$ 1.101,
(LITRO) 21 21
R$ 1.101, R$ 1.101,
702120057 | LIQUIDO DE PRESERVACAO DE RIM P/ TRANSPLANTE (LITRO) RS - 71 RS - 1
702120065 | LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA CORNEA (20 |RS - R$ 500,00 | RS - R$ 500,00
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O contexto em que se encontra a doagdo, captagdo e os transplantes dos orga
impossibilita estimar da quantidade de cada procedimento a ser contratada e
consequentemente o total de cada lote, uma vez que a quantidade a ser contratada depende
exclusivamente da quantidade de doagdes e captacdes realizadas, bem como do registro
de cada atendimento/procedimento no respectivo instrumento de faturamento (AIH —
Autorizacao de Internagdo Hospitalar e/ou APAC — Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade/Custo) devera ser realizado pelo estabelecimento contratado,
respeitando sempre as regras para autorizagao e as regras para faturamento definidas pelo

Ministério da Saude.

Existem procedimentos relacionados nos lotes que ndo estdo nas estimativas do Estudo
Técnico Preliminar, por ndo terem sido realizados durante o ano de 2024 ou por terem
registrados como procedimentos especiais e secundarios nas AIH’s e APAC’s, sendo
contabilizados no valor total da AIH com o procedimento principal especifico, conforme
as regras do Ministério da Satde. Sendo assim, com o credenciamento de
estabelecimentos e a remuneragdo como base nas regras do Ministério da Satde, os
procedimentos registrados irdo onerar o valor previsto no respectivo contrato, se tornando
série historica para futuros processos de credenciamento. Existem ainda, procedimentos
relacionados que constam nas estimativas do Estudo Técnico Preliminar e ndo fazem
parte do Termo de Referéncia por serem procedimentos secundarios e/ou especiais que,
ao serem realizados, conforme as regras do ministério da saude serdo registrados e seus
valores irdo compor o valor total da APAC e/ou AIH, onerando o valor previsto no

respectivo contrato.

Atualmente, a SES-PB conta apenas com 02 estabelecimentos credenciados. Porém, faz-
se necessario expandir a oferta desses servicos visando o aumento do numero de

captacao/doacdo e, consequentemente, o nimero de transplantes efetivados.

2. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

De acordo com a Portaria de Consolidagdo N° 04, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as legislacdes referentes ao regulamento técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), as Secretarias Estaduais de Saude devem estabelecer em seu
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planejamento a formagdo de uma rede estadual de servigos de atengdo ao pacient
indicagdo para transplante, composta por estabelecimentos de satde e suas respecti
equipes especializadas, habilitadas pelo Ministério da Satude (MS), para realizagdao d
captacdo e transplante de 6rgaos e tecidos e que sejam responsaveis pela atencdo aos
pacientes durante o periodo pré, peri e pds transplante. Ainda de acordo com esta Portaria,

em seu capitulo IV, art. 28:

“O transplante de tecidos, orgdos, células ou partes do corpo so podera ser realizado
por estabelecimento de saude e equipes especializadas de retirada e transplante

previamente autorizados pela Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes

(CGSNT) do Ministério da Saude”.

O estabelecimento ou equipe que pleiteiam o credenciamento para realizagdo de
transplante, retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano e acompanhamento
dos pacientes transplantados, devem fazer solicitagdo formal a Central Estadual de
Transplantes, acompanhada de documentagdo comprobatéria, atendidas as exigéncias e
fluxos estabelecidos na referida Portaria. A Central Estadual de Transplantes
encaminhara a documentagdo a CGSNT que fara a anélise, verificagdo e vistorias que se
fizerem necessarias e apos aprovagdo, providenciard publicagdo de portaria de

credenciamento de equipe e estabelecimento no Diario Oficial da Unido (DOU).

A equipe especializada de transplante € responsavel pela inscri¢ao dos pacientes na lista
unica do estado, obedecendo aos critérios de inclusao especificos para cada tipo de 6rgao
ou tecido, como também pela manutengdo atualizada no sistema das informagdes sobre
a situacdo clinica dos pacientes por ela listados. Para inscri¢do em lista de espera para
transplantes, os médicos habilitados deverdo obedecer aos critérios estabelecidos nas

legislagdes do SUS.

No estado da Paraiba, ja realiza diversas modalidades de transplantes, tais como: coracao,
figado, rim, cérnea e medula 6ssea. Contudo, faz-se necessario formalizar através deste
instrumento legal, a prestacdo desses servicos e o repasse financeiro as institui¢des
privadas, advindas de a¢des relacionadas ao transplante em todas as suas fases (pré-
transplante, transplante e pos-transplante). Vale destacar que estabelecimentos privados
que ja exercem atividades de transplantes, ja foram previamente habilitadas pelo

Ministério da Saude e, desde o inicio das atividades, a Central Estadual de Transplantes
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encaminha ao Sistema Nacional de Transplantes as renovagdes conforme dete

legislacao vigente.

Estas agdes compdem uma assisténcia de alta complexidade e de relevancia social a satide
publica, tendo em vista o nimero de pacientes inscritos anualmente em fila de espera por

um transplante de 6rgaos na PB, tendo atualmente 827 pessoas inscritas na fila, conforme

i GOVERNO
DA PARAIBA

tabela:
ORGAO/TECIDO |QUANTIDADE
CORACAO 04
CORNEA 562
FIGADO 35
RIM 226
TOTAL 827

Desde o ano de 2019, foram registradas as seguintes acoes relacionadas a transplantes na

Paraiba conforme abaixo:

Descricao 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
DOADOR ELEGIVEL 103 110 148 177 192 | 200
N° ENTREVISTAS 74 81 98 107 101 116
N°NEGATIVAS 43 43 48 61 47 57
N° DOACOES EFETIVAS | 22 20 26 34 39 50
NOTIFICACOES ME 161 154 196 240 | 245 | 246
TRANSPLANTES - Ano de 2019 até 2024

Modalidade 201920202021 | 2022 2023|2024

CORACAO 2 1 3 3 7 8

RIM FALECIDO 30 16 | 14 | 28 | 25 | 21

RIM VIVO 8 2 2 1 0 0
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FIGADO 24 | 14 | 15 | 20 | 26
TOTAL ORGAOS
SOLIDOS 64 | 33 | 34 | 52 | 58
CORNEA 136 | 37 | 253 | 254 | 196
ESCLERA 2 0 1 0 2
TOTAL TECIDOS 138 | 37 | 254 | 254 | 198

MEDULA ALOGENICO 0 0 0 0 0

MEDULA AUTOLOGO 2 4 9 3 15

TOTAL MEDULA 2 4 9 3 15

TOTAL GERAL 204 | 74 | 297 | 309 | 271 | 282

Segue comparativo anual em percentual das ac¢des relacionadas a transplantes registradas

no Estado:
VALORES EM PORCENTAGEM 2018| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Taxa de crescimento de transplantes -
de corneas/esclera x -27,36 |-73,18 (586,48 0 |22,04| 2,52
Taxa de crescimento de transplantes -
de medula X 200 100 125 [66,66| 400 | 13,33
Taxa de crescimento de transplantes X
de orgaos solidos 128,57|-48,43| 3,03 [52,94|11,53| 6,89
Taxa de crescimento de doadores X
efetivos 214,28(-9,090| 30 [30,76|14,70| 28,20

FORMULA : ATUAL-
ANTERIOR/ANTERIOR*100

Nesse sentido, esta demonstrada a relevancia dos servigos, o que justifica o interesse

publico no pretendido credenciamento.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

Todo servigo que ¢ habilitado como centro especializado de transplante, seja ele de qual
modalidade for, assume o compromisso de prestacao de toda linha de cuidado necessario
ao paciente transplantado, por esta razdo sao exigidos no ato do credenciamento a
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comprovacdo de toda infraestrutura hospitalar e de recursos humanos compativ

nivel de complexidade dessa modalidade de tratamento.

O servico a que esse Termo de Referéncia se refere consiste na realizagdo das acdes
relacionadas a doacao de o6rgdos (diagnostico de morte encefalica - ME e entrevista
familiar) e dos procedimentos relacionados a consulta pré-transplante, exames
relacionados, transplante propriamente dito e acompanhamento pds-transplante,

incluindo internacgdes de intercorréncias pos-transplante.

O diagnostico de morte encefalica ¢ realizado em qualquer hospital que possua suporte
e exames adequados (publico, filantropico ou privado). O repasse financeiro referente
aos exames diagnosticos e entrevista familiar para doagdo de orgdos e tecidos, aos
hospitais privados ocorrera mediante este termo contratual formalizado entre a SES/PB
e o respectivo estabelecimento, sendo obrigatoria em cada més/competéncia, a realizagdo
do processamento, pelo Gestor Estadual dos atendimentos realizados no SIA — Sistema
de Informacdo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informagdo Hospitalar, para envio ao
Ministério da Saude dos atendimentos realizados e consequentemente recebimento dos

recursos para pagamento aos estabelecimentos credenciados.

A captagdo de 6rgdos s6 pode ser realizada por uma equipe transplantadora devidamente
habilitada. Apds a captacdo, o transplante sera executado por equipes especializadas em

Centros Transplantadores habilitados para tais procedimentos.

O servico de diagndstico de morte encefalica, entrevista familiar, captagdo de o6rgdos e

tecidos ocorrera em todo territorio estadual onde ocorrer o 6bito com ME.
4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratacdo de servigos médicos especializados, objeto deste Termo de Referéncia,
visa garantir a prestagao de agdes de alta complexidade referentes a doagdo e transplante
de orgaos e tecidos humanos no ambito do SUS na Paraiba, em consondncia com os
principios da integralidade, equidade e universalidade. Para tanto, a defini¢do clara dos
requisitos € imprescindivel para assegurar a habilitacdo técnica, legal e regulatoria das

entidades prestadoras, além da aderéncia as normas sanitdrias e operacionais vigentes.
4.1. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1.1. Habilitado pelo SNT - Todos os estabelecimentos de saude, publicos ou privados,

e as equipes especializadas, para ingresso no SNT e inicio da prestacdo de servigos na
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retirada e transplante de Orgdos, tecidos e células, precisam de autorizagao,
concedida pelo SNT/MS, através de portaria especifica publicada no Diério Oficial

Unido, o que implica em um processo de adesdo.

4.1.2. Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Os
estabelecimentos devem manter atualizados os seus dados no CNES, no que se refere a
estrutura fisica, equipamentos, profissionais e servigcos, como prestadores de servigos ao
SUS, para possibilitar o registro de todos os servigos realizados nos sistemas de
informacao do Ministério da Satude. A partir da Portaria SAS/MS n°® 511/2010, os
estabelecimentos de satide definidos como notificantes de morte encefalica ou coragdo
parado devem se cadastrar no CNES com os servigos/classificacio: 149/015 - ACOES
PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS; 149/016 — RETIRADA
DE GLOBO OCULAR HUMANO PARA TRANSPLANTE e para retirada dos demais
orgdos, devem ter uma das habilitagdes para transplante de o6rgdos: 24.01 — Transplante
de Medula Ossea-autogénico; 24.02 — Transplante de Medula Ossea-alogencio
Aparentado; 24.03 - Transplante de medula déssea-alogénico niao aparentado; 24.04 -
Transplante de pancreas isolado; 24.05 - Transplante rim-pancreas; 24.07 - Transplante
de cornea/esclera; 24.08 - Transplante rim; 24.09 - Transplante de figado; 24.10 -
Transplante de pulmao; 24.11 - Transplante de coracdo, bem como a habilitagdo de equipe
de retirada de 6rgdos; 24.20 - RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS; 24.22 Transplante
de tecido musculo esquelético; 24.23 Transplante da valvula cardiaca humana; 24.24

Transplante de pele; 24.66 - Transplante de Intestino Delgado ou Multivisceral,

4.1.3. Alvara Sanitario

4.1.4. PARECER TECNICO CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES
ATESTANDO A NOMEACAO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT),

CONFORME PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4 DE 28/09/2017, ANEXO 1,
CAPITULO 3.

4.2. Da Sustentabilidade
As entidades deverao adotar praticas sustentaveis em trés dimensoes:
) Ambiental: Gestao de residuos, uso eficiente de energia e recursos;

. Social: Promocao da inclusdo e contratacdo regional;
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. Econdomica: Otimizacao de recursos e foco na eficiéncia.
4.3. Da Exigéncia de Amostras

Nao se aplica.

4.4. Da Subcontratacio

Nao serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.5. Da Garantia de Execuciao Contratual

4.5.1. A contratacdo devera contar com garantia de execucao contratual, nos moldes do
art. 96, da Lei n® 14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor
total do contrato.

4.5.2. O contratado apresentard, no prazo maximo de 30 dias uteis, prorrogaveis por
igual periodo, a critério do contratante, contado do inicio vigéncia do contrato,
comprovante de prestacdo de garantia, quando optar por caugao em dinheiro ou titulos da
divida publica ou, ainda, pela fianga bancaria, em valor correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor total do contrato.

4.5.3. Em caso opg¢ao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no
maximo, até a data de assinatura do contrato.

4.5.4. Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apolice devera ter validade
durante a vigéncia do contrato e por 30 dias apds o término da vigéncia contratual,
permanecendo em vigor mesmo que o contratado ndo pague o prémio nas datas
convencionadas.

4.5.5. A apdlice do seguro garantia devera acompanhar as modificagdes referentes a
vigéncia do contrato principal mediante a emissao do respectivo endosso pela seguradora.
4.5.6. Sera permitida a substituicao da apolice de seguro garantia na data de renovagao
ou de aniversario, desde que mantidas as condicdes e coberturas da apolice vigente e
nenhum periodo fique descoberto.

4.5.7. Na hipdtese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da
Administragdo, o contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apolice de seguro at¢ a ordem de reinicio da execucdo ou o adimplemento pela
Administragao.

4.5.8. A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento

de:
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4.5.8.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e d
adimplemento das demais obrigagdes nele previstas;

4.5.8.2. Multas moratérias e punitivas  aplicadas pela Administracao a contratada;
4.5.8.3. Obrigagdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o

FGTS, ndo adimplidas pelo contratado, quando couber.

A modalidade “seguro garantia” somente serd aceita se contemplar todos os eventos
indicados no item acima, observada a legislagdo que rege a matéria.

A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta especifica,
aberta pela contratante, com corre¢cdo monetaria.

Caso a opg¢ao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob
a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custodia
autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econdmicos,
conforme definido pelo Ministério da Economia.

No caso de garantia na modalidade de fianca bancaria, devera ser emitida por banco ou
instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do
Brasil, e devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do
Codigo Civil.

No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorroga¢do de sua vigéncia, a garantia
devera ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da
contratagao.

Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacdo, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposi¢ao no prazo maximo de 10
(dez) dias uteis, contados da data em que for notificada.

O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.

4.5.8.4. O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado pelo
contratante quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao de descumprimento
de clausulas contratuais (art. 137, § 4°, da Lei n.° 14.133/2021).

4.5.8.5. Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apolice, sua caracterizagdo e comunicagdo poderdo ocorrer fora desta
vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que
respeitados os prazos prescricionais aplicados ao contrato de seguro, nos termos do art.

20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.
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Extinguir-se-a a garantia com a restitui¢cao da apdlice, carta fianga ou autorizagao
liberagdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada
declaracdo do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o contratado cumpriu
todas as clausulas do contrato.

A garantia somente serd liberada ou restituida apds a fiel execug@o do contrato ou apos
a sua extingdo por culpa exclusiva da Administragdo e, quando em dinheiro, sera
atualizada monetariamente.

O garantidor ndo ¢ parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo

contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢des a contratada.

4.5.8.6. O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na
forma prevista no Contrato.

5. DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Das Condig¢des de Entrega

5.1.1. A entrega dos servigos objeto dessa aquisicdo por credenciamento, dar-se-4 por
meio da efetiva realiza¢ao dos procedimentos € o cumprimento de todas as regras e fluxos
definidos pela Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude, referentes a
regulacdo e autorizacdo para realizacdo e posterior registro no faturamento, apds a
assinatura do contrato e publica¢@o no Diério Oficial do Estado da Paraiba. Estima-se o
prazo de até 10 (dias) para inicio da execugdo dos servigos pela Contratada, apds a

publicacdo do Resumo do Contrato no Diério Oficial do Estado da Paraiba.
5.1.2. Os servigos/procedimentos/exames serdo prestados no endereco da contratada.
5.2. Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

5.2.1. O Contratado deverd ter meios para garantir o pleno funcionamento dos
equipamentos necessarios para a realizagao dos procedimentos sem nenhum 6nus para a

Contratante.

5.2.2. O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manuteng¢do e substituicdo dos equipamentos de realizagdo dos
procedimentos contratados, devendo realizar a reparacao ou substituicdo dos bens que

apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestacao de servigos.

5.2.3. Os custos referentes aos reparos e a manuten¢cdo dos equipamentos serdo de

responsabilidade do Contratado.
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6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausu
avengadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte responderd pelas

consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletronica para esse fim.

6.3. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante do prestador contratado para reunido inicial para apresentagido
do plano de fiscalizagdo, que contera informacgdes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execu¢do do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢ao dos

resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

6.5. Além do disposto acima, a gestdo e fiscalizagdo contratual obedecerd as seguintes

rotinas:

6.5.1. A Contratante designara formalmente o servidor e/ou comissdo responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento da execu¢ao do objeto da contratagdo.
O servidor/comissao responsavel pela fiscalizagao dos servigos devera atestar a prestacao
dos mesmos, dando “ateste” na Nota Fiscal até o prazo de 10 (dez) dias uteis apds a sua

entrega;

6.5.2. O servidor/comissao poderd solicitar a correcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execucdo dos servigos, tendo a contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
corregdes necessarias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a critério

da administragao;

6.5.3. A contratada deverd manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execucao do contrato,
para os servidores responsaveis pela fiscalizagdo e qualquer outro representante do
Estado;
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6.5.4. Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas con
de pagamento ou das obrigagdes e vedacdes previstas no contrato, a Contratada s

notificada para adequacao no prazo determinado pela Secretaria de Estado da Saude;

6.5.5. Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequagdes no prazo estipulado
e que tais adequagdes interfiram na seguranca do paciente ou de seu acolhimento e
cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas a violagdo de direitos
humanos, os novos encaminhamentos poderdo ser suspensos cautelarmente diante

justificativa, até que se proceda a sua corre¢ao;

6.5.6. A notificacdo da Contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes ndo
dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicagdo das sancdes contratuais

previstas.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. Dos precos e do reajustamento

7.1.1. A SES pagaré aos estabelecimentos contratados para cada exame / procedimento
especializado realizado, cuja relacdo compoe os lotes definidos no objeto deste Termo de
Referéncia, os valores aprovados no processamento da produ¢do no SIA — Sistema de
Informacdo Ambulatorial e no SIHD — Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado
em cada més competéncia através das regras e valores definidos pelo Ministério da Saude
no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Médicos e OPM do
SUS), doravante denominada TABELA SIGTAP/SUS, que estd disponivel no endereco

eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br.

7.1.2. O registro de cada atendimento/procedimento no respectivo instrumento de
faturamento (AIH — Autorizagdo de Internacao Hospitalar e/ou APAC — Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade/Custo) devera ser realizado pelo estabelecimento
contratado, respeitando sempre as regras para autorizacdo (nimero fornecido pelo
NEASA — Nucleo Especial de Autorizagdo, Supervisao e Analise de Contas Médicas em
laudo especifico para faturamento) e as regras para faturamento definidas pelo Ministério

da Saude.

7.1.3. O valor de cada procedimento estd descrito no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS. Os

Procedimentos com valor zerado serdo registrados no instrumento (AIH ou APAC)
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conforme as orientagdes técnicas do Ministério da Satde e o valor para pagament
aquele definido no processamento da produgdo composto pelos demais procedimen

realizados durante o atendimento.

7.1.4. Considerando Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023 que altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, e d4 outras providéncias; Considerando Portaria n°
766, de 14 de setembro de 2023 que atualiza o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde - CNES e a Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS para identificar o Incremento Financeiro do Sistema Nacional
de Transplantes; Os valores do repasse dependerdo da classificagdo do Estabelecimento

que estiver pleiteando o Credenciamento.

7.1.5. Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes
da  tabela elaborada pelo Ministério da Satde -  SIGTAP/SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br) que importem em alteragdes do aporte de recursos
financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando
houver alteracao na Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023 ou Portaria n°
766, de 14 de setembro de 2023.

7.2. Do Recebimento

7.2.1. A prestacao de servigo devera iniciar-se até no prazo maximo de 10 (dez) dias a

contar da assinatura do contrato.

7.2.2. Caso haja irregularidades que impecam a prestagdo de servigo, o fiscal, conforme

o caso solicitara ao Contratado, por escrito, as respectivas corregdes.

7.2.3. O prazo para inicio da prestacdo do servigo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de

diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.2.4. No caso de controvérsia sobre a execucgdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que permite a parcela

incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.
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7.2.5. Caso nao tenham sido atendidas as condi¢Oes contratuais e técnicas na exe
do contrato, o valor cobrado na nota serd glosado parcial ou totalmente, de fo
devidamente fundamentada.

7.2.6. Caso a empresa tenha interesse, podera abrir um novo processo de retirada de
glosas. Este serd analisado pelo setor de Contratos da Contratante e, se o motivo da glosa
estiver sido devidamente comprovado que foi sanado, o processo seguird para os tramites

de pagamentos.
7.3. Da Nota Fiscal

7.3.1. Com o processamento da produgdo no SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial
e no SIHD - Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado em cada més
competéncia, a Secretaria de Estado da Satude enviara ao Ministério da Saude o arquivo
nos padroes definidos, com dados da producdo para analise e repasse do respectivo
recurso financeiro dos procedimentos com tipo de financiamento FAEC — Fundo de A¢ao

Estratégia e Compensagao relacionado as agdes de transplantes.

7.3.2. Com o recebimento dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude ao
Fundo Estadual de Saude, a Contratada sera comunicada para a emissao de Nota Fiscal
com os valores detalhados conforme o tipo de financiamento para envio ao Gestor / Fiscal

do Contrato para as providéncias relacionadas ao pagamento.

7.3.3. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:

7.3.3.1. O prazo de validade;

7.3.3.2. A data da emissio;

7.3.3.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.3.3.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;

7.3.3.5. O valor a pagar;

7.3.3.6. Eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.

7.3.4. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca

equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada
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até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo a

comprovagdo da regularizagdo da situacdo, sem Onus ao contratante.

7.3.5. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal.

7.3.6. Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servigos executados, o
Contratado devera apresentar junto a nota fiscal e certidoes de regularidade fiscal, os

seguintes documentos, em formato digital:

7.3.6.1. Relacao dos pacientes atendidos com cdédigo do procedimento realizado e

respectivo valor.

7.4 Da Forma De Pagamento

7.4.1 - De acordo com o DECRETO N° 43.250 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2022, se faz
necessario informar conta vinculada ao Banco Bradesco.

7.4.2 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

7.4.3 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

7.4.4 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realiza¢do do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente.

7.4.5 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributiria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8.0 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. Das rotinas a serem cumpridas

8.1.1. Os servigos/procedimentos serdo prestados no enderego da contratada, que devera
garantir o pleno funcionamento ¢ a manutengdo dos equipamentos necessarios, sem onus
para a Administragdo, notificando imediatamente qualquer necessidade de

reparo/substitui¢cao
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8.1.2. A contratada deve iniciar a prestacdo em até 10 (dez) dias ap0s a assinatura,
prorrogacao justificada por igual periodo para diligéncias exigidas pelo contrato.
8.1.3. Todos os atendimentos/procedimentos devem ser registrados para faturamento
conforme as regras do Ministério da Saude, utilizando AIH/APAC e observando as
autorizacdes, para processamento mensal no SIA/SIHD com base na Tabela
SIGTAP/SUS.

8.1.4. A contratada mantera acesso livre as suas dependéncias, arquivos e controles
para os responsaveis pela fiscalizagdo; irregularidades apontadas deverdo ser sanadas em
prazo definido, sob pena de suspensdo de novos encaminhamentos até correcao.

8.1.5. Deve submeter-se a regulagdo estadual, apresentar relatdrios de produgao quando
solicitado, cumprir protocolos/diretrizes da SES/PB, permitir auditorias e atender
integralmente as normas éticas, sanitarias € ambientais vigentes.

8.2. Do modelo de gestio e fiscalizacio

8.2.1. A SES designard formalmente gestor/fiscal(is) do contrato para acompanhar,
fiscalizar e atestar a prestacdo na Nota Fiscal até 10 dias tuteis apds a entrega, podendo
demandar corre¢des de falhas/irregularidades.

8.2.2. A execugdo sera acompanhada pelos gestores/fiscais ou substitutos, podendo
haver notificacdo e suspensdo de encaminhamentos em caso de descumprimentos que
afetem a seguranga do paciente ou violem normas de direitos humanos.

8.3. Dos critérios de mediciao e pagamento

8.3.1. O pagamento serd realizado pelos valores aprovados no processamento da
producdo no SIA/SIHD, conforme regras e valores da Tabela SIGTAP/SUS.

8.3.2. Procedimentos com valor zerado serdo registrados no instrumento (AIH/APAC)
conforme orientagdes do MS, e o valor para pagamento serd o definido no processamento
da producao.

8.3.3. Aplicam-se as Portarias GM/MS n° 1.262/2023 e n°® 766/2023 (Incremento
Financeiro do SNT e identificagdo no CNES/Tabela SUS); o repasse dependera da
classificacdo do estabelecimento.

8.3.4. A data do pagamento corresponde a emissdao da ordem bancéria; havera retencoes
tributarias cabiveis, resguardado o tratamento do Simples Nacional mediante
comprovacao.

8.4. Da forma e critérios de seleciao e do fornecimento

8.4.1. O descumprimento das condi¢des do edital e das Leis 14.133/2021, 8.080/1990

e 9.090/2008 enseja descredenciamento e rescisdo; a instituicdo pode se descredenciar
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com 90 dias de antecedéncia; a SES/PB pode revogar o credenciamento por int
publico, assegurado o pagamento do produzido até a data.

8.4.2. O fornecimento ¢ continuado para nao haver interrup¢do assistencial, e, pela
natureza do objeto, ndo € possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado.
Na habilitagdo, documentos seguem os arts. 62 a 70 da Lei 14.133/2021, admitido SICAF
a critério da Administracao.

8.5. Do inicio, continuidade e demanda

8.5.1. A prestacdo devera iniciar em até 10 dias da assinatura; eventual prorrogagao
justificada podera ocorrer por igual periodo para afericdo de exigéncias contratuais.
8.5.2. O fornecimento sera continuado e o quantitativo ¢ variavel por demanda, em razao
da natureza do credenciamento ¢ das ocorréncias de doagdes efetivas e disponibilidade
de equipes habilitadas.

8.6.  Dos registros, informacgoes e auditoria

8.6.1. Todos os atendimentos devem ser registrados em AIH/APAC e processados no
SIA/SIHD, observando autorizagdes e as regras do MS; a contratada deve apresentar
relatorios quando demandado pela SES/PB e manter a veracidade das informagdes
prestadas ao SUS

9. DA OBRIGACAO DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital e anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.2. Fornecer todos os materiais necessarios para a execucao dos servicos;

9.3. Executar os servigos conforme especificados nos procedimentos operacionais do
Edital, neste Termo de Referéncia e seus anexos, com 0s recursos necessarios ao perfeito
cumprimento;

9.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do credenciamento, os servicos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao ou dos materiais empregados;
9.5. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela a¢do ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a SES/PB ou a terceiros;

9.6. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos compativeis coma
natureza dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas ¢

determinagdes em vigor;
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9.7. Apresentar a SES PB a relacdo nominal dos empregados que adentrar
dependéncias das unidades participantes do Termo de Referéncia para a execucao
servico, os quais devem estar devidamente identificados por meio de cracha,
uniformizados e com seus devidos EPlIs;

9.8. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributérias e as demais previstas na legisla¢ao especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a SES PB, na forma da lei;

9.9. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da SESPB,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

9.10. Relatar a SES PB toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos em quaisquer de suas etapas;

9.11. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos e ndo permitira utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.12. Manter durante toda a vigéncia do credenciamento/contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas;
9.13. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,

exceto nas condi¢des autorizadas pela SES PB.
10.DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1.  Proporcionar todas as condi¢des para que 0o CREDENCIADO possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagdes do Edital e seus Anexos, ¢ do Termo de
Referéncia;

10.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO,
de acordo com as clausulas do termo de credenciamento e seus anexos;

10.3. Exercer o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo dos servigos, por meio de colaborador
por ela especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, hora, local, empresa CREDENCIADA, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis;

10.4. Notificar o CREDENCIADO por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des

no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;
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10.5. Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestacdo do servico, na fo
nas condi¢des estabelecidas no ANS - Acordo de Nivel de Servigos constante ne
memorial descritivo, no contrato € seus anexos;

10.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO, todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificagdo exigidas no CREDENCIAMENTO

11. DAFORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA
DE FORNECIMENTO

11.1. O descumprimento de quaisquer condi¢des previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da Lei Federal n°® 14.133/21 e Lei Federal n® 8.080/90,
ensejara o descredenciamento da entidade e a rescisdo do contrato.

11.2. A instituicdo poderd requerer seu descredenciamento, por meio de declaracio
apresentada a SESPB, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

11.3. A SESPB podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo
em favor dos credenciados, mas garantindo-lhes o pagamento dos servigos prestados até
a data da revogacao.

11.4. A rescisdo da contratacao podera ocorrer nas hipdteses e condigdes previstas nos
artigos 137 e 138 da Lei federal n® 14.133/21, no que couberem com aplicacao do art. 139
da mesma Lei, se for o caso.

11.5. Da Forma de Fornecimento

11.5.1. O fornecimento do objeto sera continuado para que nao haja interrupc¢ao na
prestagao de servigo de satde e haja continuidade no atendimento as demandas da
Central Estadual de Transplantes.

11.5.2. Pela natureza do objeto ndo € possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administragao.

11.6. Da Fase da Habilitacao

11.6.1. Os documentos previstos neste Termo de Referéncia, necessarios e suficientes
para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo, serdo exigidos
para fins de habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133/2021.

11.6.2. Documentagdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista
e econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF, ficando

a critério da administracdo publica.
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11.6.3. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentad
original ou por cdpia, desde que estejam digitalizadas (escaneadas) em formato
documento digital padrao. Nao serdo aceitas fotografias digitalizadas de documentos d
quaisquer naturezas.

11.6.4. Sera verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos requisitos
de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na
forma da lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

11.6.5. Sera verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitagdo, a
declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
11.6.6. O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaragdo de que
suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

11.6.7. A habilitacdo podera ser verificada por meio do Sicaf, nos documentos por ele
abrangidos, a critério da administracdo publica.

11.6.8. Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em
relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.
11.6.9. E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais
no Sicaf e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacgao, devendo
proceder, imediatamente, a corre¢do ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

11.6.10. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar inabilitagao.
11.6.11. Os documentos exigidos para habilitagdo que ndo estejam contemplados no
Sicaf serdo enviados ao processo PBDOC de referéncia, em formato digital, no prazo de
até 24 (vinte e quatro) horas, contado da solicitagdo da Comissao de Credenciamento/
Agente de Contratagao.

11.6.12. Para fins de habilitacdo, a verificagdo pelo 6rgao promotor do certame nos sitios
oficiais de 6rgados e entidades emissoras de certiddes constitui meio legal de prova.

11.7. Da Habilitacao

11.7.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo estar com prazo vigente,

a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser
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apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabeli
notas ou por servidor da unidade que realizard o Credenciamento, ou publicagdo
orgdos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo d.
documento” em substituicdo aos documentos requeridos neste Termo de Referéncia.
11.7.2. Devera estar prevista no Estatuto ou Contrato Social da credenciada a autorizacdo
para empreender atividades compativeis com o objeto deste credenciamento.

11.8. Habilitacao juridica

11.8.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional.

11.8.2. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

11.8.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor

11.8.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada.

11.8.5. EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores.

11.8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instru¢ao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020.

11.8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores.

11.8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz.
11.8.9. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia

que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
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das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107
n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

11.8.10. Agricultor familiar: Declaracao de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida,
ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n® 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

11.8.11. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove
a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instru¢do Normativa RFB
n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

11.8.12. Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de compativel com o objeto
deste credenciamento, amparado pela respectiva legislagao pertinente.

11.8.13. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidagdo respectiva.

11.9. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista

11.9.1. Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso.

11.9.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

11.9.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado da Paraiba, quando a sede nao for deste Estado).

11.9.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
11.9.5. Alvara de localizagdo municipal.

11.9.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
11.9.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

11.9.8. Certificado Cadastral — CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestao
Administrativa — SIGA.
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11.9.9. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da licitan
documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial execut
do contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacao dos documentos relativos &
sua matriz.

11.9.10. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a
apresentacao de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

11.9.11. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual
e municipal.

11.9.12. Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo
se exige comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitagdo, mas somente para
formalizag¢do da contratacdo, observadas as seguintes regras:

11.9.12.1. A licitante devera apresentar, a época da habilitagdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restri¢ao.

11.9.12.2. Havendo alguma restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal ou
trabalhista, € assegurado o prazo de 5 (cinco) dias tteis, cujo termo inicial correspondera
ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, para a
regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certiddoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

11.9.12.3. O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administra¢do
Publica, ser prorrogado por igual periodo.

11.9.12.4. Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissdo de
certiddoes comprobatorias de regularidade fiscal, ou trabalhista, a licitante podera
apresentar a Administracao outro documento que comprove a extingdo ou suspensao do
crédito tributario, respectivamente, nos termos dos arts. 156 ¢ 151 do Codigo Tributério
Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

11.9.12.5. Na hipotese descrita no inciso anterior, a licitante tera o prazo de 10 (dez)
dias, contado da apresentacao dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para

apresentar a certiddo comprobatoria de regularidade fiscal ou trabalhista.
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11.9.12.6. O prazo a que se refere o item anterior poderd, a critério da Adminis

Publica, ser prorrogado por igual periodo, uma unica vez, se demonstrado pela licita
a impossibilidade de o 6rgao competente emitir a certiddo.

11.9.12.7. A formalizacdo da contratagdo fica condicionada a regularizagao da
documentacdo comprobatoria de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos dos incisos
anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicagdo
das sang¢des legais, sendo facultado a Administragdo convocar as licitantes remanescentes
e com elas contratar, observada a ordem de classificagdo, ou revogar a licitagao.

12. Qualificacao Econdomico-Financeira

12.6.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo
na licitagdo, ou de sociedade simples.

12.6.2. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
- Lein® 14.133/2021, art. 69, caput, e inciso II) ou certidao emitida pela instancia judicial
competente, que certifique que a interessada estd apta econdmica e financeiramente a
participar do procedimento licitatorio, conforme Acordao de Relagao TCU 8271/2011-
Segunda Camara.

12.6.3. Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando.

12.6.4. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral
(SG) superiores a 1 (um).

ILG = ATIVO CIRCULANTE (AC) + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
(RLP)

PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)

ISG = ATIVO TOTAL (AT)

PASSIVO CIRCULANTE (PC)  +  PASSIVO NAO CIRCULANTE
(PNC)
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ILC= ATIVO CIRCULANTE (AC)

PASSIVO CIRCULANTE (PC)

12.6.5. Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

12.6.6. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissdao da Escrituracdo Contabil Digital - ECD
ao Sped.

12.6.7. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitacdo patrimonio liquido minimo de 10% do valor
total estimado da contratagao.

12.6.8. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura (Lei n® 14.133/2021, art. 65, §1°).

12.6.9. O atendimento dos indices econdOmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declara¢do assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
pelo fornecedor.

13. CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

9.1. Registro ou inscrigao da licitante no Conselho Regional de Medicina do Estado

da Paraiba.

9.2. Comprovacao de que a licitante prestou, sem restri¢do, servigo de caracteristicas
semelhantes, considerando-se as parcelas de maior relevancia técnica e financeira e

quantitativos minimos a seguir definidos:

9.2.1. A comprovagdo sera feita por meio de apresenta¢do de no minimo 1 (um) Atestado
de Capacidade Técnica em nome da licitante, emitido por pessoa juridica de direito

publico ou privado, ou Certidao de Acervo Técnico (CAT) do Conselho competente.

9.2.2. Deverdo constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica ou CAT os seguintes
dados: nome do CONTRATANTE ¢ do contratado, data de inicio e término dos servigos;

local de execucdo; caracteristicas dos servigos € os quantitativos executados, com a
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expressa identificacio dos definidos neste Termo de Referéncia e no

correspondente; e informacgao sobre o bom desempenho dos servigos.

9.2.3. Havendo exigéncia legal, os atestados devem ser firmados por profissionais,
representantes da licitante, que possuam habilitagio no correspondente Conselho

profissional.

9.2.4. No caso de comprovacdo da capacidade técnico-operacional por meio de Certiddo
de Acervo Técnico - CAT, deverd estar expresso em referido documento que o
profissional que a detém estava a época da execugao da obra/servico vinculado a licitante,

na forma deste Termo de Referéncia e no Edital correspondente.

9.2.5. Poderdo ser aceitos atestados parciais, referentes a obras/servicos em andamento,
desde que o atestado indique expressamente a conclusdo da parcela a ser comprovada,

para fins de capacidade técnico-operacional.

9.2.6. O licitante devera comprovar sua experiéncia anterior na execu¢do de todos os

servicos discriminados.

9.2.7. Sera admitido o somatorio de atestados, seja para comprovacao da experiéncia
anterior do licitante na execucdao de todos os servigos discriminados, seja para o

atendimento do quantitativo minimo especificado para cada um deles.

9.2.8. Alvard Sanitario (ou Licenca Sanitdria/Licenga de Funcionamento) da
proponente, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou correspondente normatizacao

da sede da proponente.

9.2.9. Cadastro atualizado do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (SCNES), com o profissional executante do servico devidamente cadastrado e o

CBO compativel com a especialidade credenciada.

9.2.10. Comprovacao da especializagdo Lato Sensu/RQE, junto ao 6rgao autorizado pelo
Ministério da Educacao, nas ocupacdes/especialidades definidas no Codigo Brasileiro de
Ocupacao — CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execucdo do objeto a ser

credenciado/contratado.
14. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O custo estimado total desta contratacdo oriunda deste credenciamento é de

25.377.731,65 (Vinte e cinco milhdes, trezentos e setenta e sete mil, setecentos e trinta e
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um reais e sessenta e cinco centavos) para um periodo de 12 meses, com base na pro
aprovada dos atendimentos realizados no ano de 2024, a estimativa de procedimen
pré-operatorios e risco cirurgicos relacionados ao transplante de cornea que espera-s
contratar a partir do credenciamento de estabelecimentos privados e a estimativa de

aumento nos servigos de transplantes em 25%, detalhados no Estudo Técnico Preliminar.

10.2. O valor contratual para cada credenciado dependera da distribuicdo do saldo da
demanda estimada dentre os credenciados existentes na data em que firmado o Contrato.
Contudo, essa distribui¢ao podera ser revisada a cada 6 (seis) meses, caso haja novos
credenciados ou descredenciados supervenientemente, conforme os critérios deste Edital

correspondente.

10.2.1. O valor de cada contrato sera definido a partir da capacidade instalada do
estabelecimento compativel com a quantidade estimada pela Central Estadual de
Transplantes a partir do (s) lote (s) em que o estabelecimento estiver habilitado para
prestacdo dos servicos e o valor médio de cada procedimento na série historica dos

ultimos 12 meses da produg¢ao ambulatorial e hospitalar.

10.2.2. A definicao do valor médio de cada procedimento na série histérica dos ultimos
12 meses da producao ambulatorial e hospitalar tem como base atualizagao constante dos
valores de cada atendimento, que tem em sua composi¢ao os procedimentos relacionados
em cada lote como sendo principal e os demais procedimentos especiais e secundarios
realizados durante o atendimento com compatibilidade e valores definidos nas regras do
Ministério da Saude, como diarias de UTI, hemoterapia e exames complementares, e

outros.

10.3. Em razdo dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, podera haver supressao unilateral dos quantitativos inicialmente

firmados, sem limitag¢des, ndo gerando qualquer direito indenizatorio.
15. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢gamento. A(s) dotagdo(des) orcamentaria(s) relativas aos exercicios
financeiros subsequentes serdao indicadas oportunamente, apos a aprovagao da respectiva
Lei Or¢amentaria com liberagdo dos créditos correspondentes, através de apostilamentos

ao instrumento contratual.
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Jodo Pessoa, 25 de setembro, de

EDUARDO LIBERALINO DA NOBREGA SANTOS
CHEFE DO NUCLEO DE ACOES ESTRATEGICAS
CEENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANNTES DA PARAIBA
MAT. 188.784-0

APROVO EM 25 DE SETEMBRO DE 2025.

RAFAELA DIAS DE ARAUJO CARVALHO
DIRETORA GERAL
CEENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANNTES DA PARAIBA
MAT. 187.488-8
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ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOAS JURIDICA

REQUERENTE:
CPF:
EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO:
CIDADE/UF:
CEP:
TELEFONE:
E-MAIL:

EDITAL N°: DATA:

Pelo presente, a empresa acima identificada vem requerer seu credenciamento em
conformidade com o Edital de Credenciamento n° ............ divulgado pela Secretaria
de Estado da Saude, juntando a documentagao exigida.

Declara sob as penas da lei que:

a) Tomou conhecimento de todas as informagdes e condigdes para o cumpri
obrigagdes objeto deste credenciamento, concordando com os termos do Edital de
Credenciamento n° ........... € Seus anexos;

b) Nao se encontra com o direito de licitar e contratar com a Secretaria de Estado
da Saude suspenso, nem foi declarada inidonea pela Administragao Publica;

c) Nao se encontra em processo de recuperacdo judicial ou em processo de
faléncia, sob concurso de credores, em dissolucao ou liquidacao;

d) Nao esta reunida em consoércio;

e) Nao ha qualquer fato superveniente impeditivo de sua habilitagdo neste
processo de credenciamento;

f) Nao possui, em seu quadro pessoal, empregadores menores;

g) Declara ainda que as informacdes prestadas neste pedido sao verdadeiras.

Municipio — UF, dia de més de 2024.

Assinatura do representante legal
Razao Social e carimbo do CNPJ
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Obs.: Preencher em papel timbrado da empresa.
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ANEXO III
TERMO DECLARATORIO
Nome do
Proprietario:
Empresa:
CNPJ:
Endereco:

Declara, sob as penas da Lei, que ndo utiliza mao de obra direta ou indireta de menores
de 18 (dezoito) anos para a realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres,
bem como nao utiliza, para qualquer trabalho, mao de obra direta ou indireta de menores

de 16 (dezesseis) anos, exceto na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos.

2024.

(Nome e assinatura em forma legivel do Responsavel pela Empresa)
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ANEXO IV
COMPROVANTE DE RETIRADA DO EDITAL

EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO:

CIDADE/UF:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

EDITAL N¢:

DATA:

Recebemos da Secretaria de Estado da Saude, nesta data, copia do Edital e ANEXOS
referente ao CREDENCIAMENTO acima identificado.

Assinatura do representante legal
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ANEXO VI
CONTRATO

CONTRATO n° /

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FIRMAM A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DA PARAIBA E A EMPRESA

,PARA FORNECIMENTO EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA REALIZAR ACOES RELACIONADAS A CAPTACAO, DOACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DA PARAIBA

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E
OBJETO DO

CONTRATO.

1.1. DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a Secretaria de Estado da Satde, inscrita no CNPJ
sob o n°® 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro II, n. 1.826, Torre, Joao
Pessoa-PB, CEP: 58.044-440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pela Secretario de Estado da Saude, ARIMATHEUS SILVA REIS, portador

da carteira de 1dentidade n° e CPF
, e de outro,

, com sede estabelecida na

cidade de , Inscrita no CNPJ sob o n°

, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representado pelo(a) representante legal ,
portador da carteira de identidade n° e CPF n°
, resolvem firmar o presente Termo, mediante as

clausulas e condigdes:

1.2. DO OBJETO

O presente contrato tem por finalidade a contratacdo de empresa especializada para
realizar a¢des relacionadas a captagdo, doagao e transplante de 6rgdos e tecidos no Estado
da Paraiba
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Paragrafo Unico - Consideram-se integrantes da contratagio o Termo de Referén
Edital de Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinen
independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO
2.1. DO PAGAMENTO

2.1.1. A CONTRATADA recebera da Secretaria de Estado da Saude a importancia
referente aos servigos efetivamente prestados, de maneira mensal, de acordo com os
valores unitarios presentes no Termo de Referéncia, bem como através da documentagao
comprobatoria da prestagdao dos servigos.

2.1.2. Seré indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

2.1.2.1. ndo produzir os resultados acordados.

2.1.2.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas;

2.1.2.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do
servico, ou utiliza- los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

2.1.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizagdo da
situagdo, sem Onus a contratante.

2.2. De acordo com o Decreto n°® 43.250 de 19 de dezembro de 2022, se faz necessario
informar conta vinculada ao Banco Bradesco para realizagao pagamento.

2.2. DA DOTACAO

A despesa decorrente deste Contrato correrd a conta dos recursos consignados no
Or¢amento Geral da Unido e em sua insuficiéncia, com recurso estadual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 05 (cinco) anos, na forma do artigo 105 e
seguintes da Lei n° 14.133/2021, prorrogavel por igual periodo, mediante Termo Aditivo,
de acordo com o interesse entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES
4.1. Das obrigacgoes da Contratante (Secretaria de Estado da Satde)

4.1.1. Pagar pelos procedimentos realizados mediante valores e condi¢des estipulados no
Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.

4.1.2. Fornecer, sempre que for necessdrio ¢ quando forem solicitadas pela
CONTRATADA, informagdes adicionais pertinentes aos servigos executados;

Central Estadual de Transplante da Paraiba
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4.1.3. Indicar a demanda para a realizagdo dos servigos;

4.1.4. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas
exigéncias documentais pela CONTRATADA;

4.1.5. Fiscalizar a execugao deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem,
e determinar as correcgoes;

4.1.6. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do contrato;

4.1.7. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
descumprimento contratual.

4.2. Das obrigagoes da Contratada (Credenciada)

4.2.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital e anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da
boa e perfeita execu¢do do objeto e, ainda:

4.2.2 Fornecer todos os materiais necessarios para a execucao dos servicos;

4.2.3 Executar os servigos conforme especificados nos procedimentos operacionais do
Edital, neste Termo de Referéncia e seus anexos, com os recursos necessarios ao perfeito
cumprimento;

4.2.4 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do credenciamento, os servicos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

4.2.5 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela a¢do ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a SES PB ou a terceiros;

4.2.6 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos compativeis
coma natureza dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas ¢
determinagdes em vigor;

4.2.7 Apresentar a SES PB a relacdo nominal dos empregados que adentrardo as
dependéncias das unidades participantes do Termo de Referéncia para a execucdo do
servigo, os quais devem estar devidamente identificados por meio de cracha,
uniformizados e com seus devidos EPIs;

4.2.8 Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributérias e as demais previstas na legisla¢ao especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a SES PB, na forma da lei;

4.2.9 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
SESPB, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

4.2.10 Relatar a SES PB toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestagao dos servicos em quaisquer de suas etapas;

Central Estadual de Transplante da Paraiba
Rua Borja Peregrino N2 181, Centro , Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050
Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
transplante@ses.pb.gov.br



i GOVERNO
DAPARAIBA

ﬁ . SECRETARIA DE ESTADQ

DA SAUDE
CENTRAL DE

TRANSPLANTE

DA PARAIBA

4.2.11 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, €
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos e nao permitird utilizaca
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

4.2.12 Manter durante toda a vigéncia do credenciamento/contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas;

4.2.13 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas pela SES PB.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

5.1 E VEDADO desvio de fungio de pessoa admitida nas condigdes contratadas, sob
pena de nulidade do ato com a consequente responsabilidade da autoridade que permitir
ou autorizar tal distor¢ao funcional, nos termos do art. 17 da Lei n® 5.391/91.

5.2 E VEDADA a cobranga de valor adicional a Contratante por consultas e outros
procedimentos inerentes as cirurgias.

CLAUSULA SEXTA- DO INADIMPLEMENTO

6.1. O inadimplemento de clausula ou condi¢ao estabelecida neste Contrato, por parte da
CONTRATADA, assegurara a CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo prévia de, no minimo, trinta (30) dias, com prova de recebimento.

6.2. A rescisdao podera ocorrer nas seguintes formas:
a) A pedido;

b) A critério da Administragdo, quando o admitido ndo corresponder ou desempenhar
insatisfatoriamente as atribui¢des que lhe forem confiadas.

CLAUSULA SETIMA — DAS DECLARACOES INICIAIS

7.1. O (A) CONTRATADO (A), além dos dados concernentes a sua individualizagdo,
constantes do preambulo DECLARA que nao ¢ detentor de cargo, emprego ou func¢do
publica.

CLAUSULA OITAVA — DO REGIME DISCIPLINAR

8.1. O CONTRATADO se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicagdo,
competéncia, as determinacdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e
administrativamente por agdes dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou
impericia.

8.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato sera rescindido,
assegurando-se, contudo, ao CONTRATADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

8.3. A vigéncia do presente contrato fica condicionada ao periodo em que perdurem os
motivos objetos de sua origem, ressalvada, no entanto, as partes, a faculdade de rescindi-
lo a qualquer época, se, dessa forma, recomendarem as conveniéncias de interesse
particular e/ou de natureza administrativa, financeira ou legal, bastando que a parte que
assim desejar proceder, notifique a outra da intencdo, sem que, face ao carater precario
Central Estadual de Transplante da Paraiba
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da contratacdo, estd decisdo obrigue ressarcimento a titulo indenizatdrio ou outro
prejuizos porventura alegados.

CLAUSULA NONA — DA EXTINCAO

9.1. O contrato ora firmado podera ser extinto a qualquer tempo, sem direito a
indenizagoes.

CLAUSULA DECIMA— DO FORO

10.1. O foro da Capital do Estado da Paraiba sera competente para dirimir as controvérsias
oriundas do presente contrato.

E por estarem assim acordados, as partes firmam o presente instrumento de Contrato,
assinado em (3) trés vias, o qual depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos

pactuantes.

Jodo Pessoa, de de20 .

SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO

CONTRATANTE

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome:
CNPF-MF n.°:
2. Nome:
CNPF-MF n.°:
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR DE CONTRATACAO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS E HABILITADAS JUNTO AO MINISTERIO
DA SAUDE, NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADAS

NA EFETIVACAO DE ACOES E PROCEDIMENTOS REFERENTES A

CAPTACAO E DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

1. INTRODUCAO

Este Estudo Técnico Preliminar (ETP) representa a fase inicial do planejamento
estratégico para a qualificacdo, ampliacdo e formalizacdo dos servigos relacionados a
captagdo e transplante de 6rgdos e tecidos no Estado da Paraiba, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sob a gestdo da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba e da

Central Estadual de Transplantes.

A proposta contempla a prestagdo de servigos médicos especializados por pessoas
juridicas habilitadas no Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e devidamente
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com o objetivo
de atender as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado da Paraiba nas
etapas que envolvem a doagdo e o transplante de 6rgdos e tecidos, em consonancia com
as diretrizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n°® 90/2023, Portaria GM/MS n°
1.604/2023 e pela Portaria de Consolidagio GM/MS n° 04/2017. Estes prestadores
atuardo, realizando procedimentos ambulatoriais e hospitalares relacionados ao
diagnostico de morte encefalica, entrevista familiar para doagdo, captagdo, transplante e

acompanhamento pré, peri e pos-transplante de 6rgaos e tecidos.

A iniciativa esta alinhada a Portaria de Consolidagado GM/MS n° 04, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece o regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), e determina que as Secretarias Estaduais de Saude incluam em seu planejamento
a organizacao de uma rede estadual de atencdo ao paciente com indicagdo para
transplante. Tal rede deve ser composta por estabelecimentos de satde e equipes
especializadas, previamente autorizadas pela Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT), responsaveis por todas as fases da assisténcia ao paciente

transplantado.
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A formalizacdo e expansdo desses servigos visam responder a crescente deman
transplantes e atender de forma mais agil e qualificada a populagdo usuaria do SUS
Paraiba. O ETP examina criteriosamente as necessidades atuais do estado e valid
solucdes eficazes para otimizar o acesso a assisténcia de alta complexidade, com base
nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,

conforme a Lei Federal n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes).

A Central Estadual de Transplantes ¢ responsavel por receber as solicitacdoes de
credenciamento de estabelecimentos e equipes interessadas, bem como encaminhar a
CGSNT para analise, vistoria e eventual publicagdo de portaria de habilitagdo no Didrio
Oficial da Unido. Esses prestadores devem atender as exigéncias técnicas e legais
estabelecidas, e atuardo em cooperagdo com os demais entes da rede, mantendo
atualizadas as informagdes dos pacientes nas listas Uinicas de espera por transplantes,

conforme os critérios especificos para cada tipo de 6rgao ou tecido.

Além de reforgar a rede de atengdo ja existente, este ETP estabelece os requisitos técnicos
e operacionais que norteardo futuras licitagcdes e contratagdes publicas para os servicos

de transplantes.

Atualmente, o Estado da Paraiba realiza transplantes em modalidades como cornea,
figado, coragdo, rim e medula dssea, e busca, por meio deste instrumento, fortalecer a
atuacdo da Central Estadual de Transplantes. Esta acdo ¢ fundamental para garantir o
acesso universal e integral a saude, especialmente diante do nimero de pacientes em fila
de espera por um transplante, evidenciando a importancia da consolidagao de uma rede
eficiente, integrada e humanizada de doagao e transplantes de 6rgdos e tecidos na Paraiba,

atualmente 827 pessoas inscritas na fila, conforme tabela:

ORGAO/TECIDO |QUANTIDADE
CORACAO 04
CORNEA 562
FIGADO 35
RIM 226
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TOTAL 827

Fonte: CETPB/SESPB

Desde 2019, acdes relacionadas a doagdo e transplantes vém crescendo no pais,
demonstrando a importancia de investimentos permanentes nessa area. A titulo ilustrativo
e com base em experiéncias ja consolidadas, a evolu¢do dos indicadores nos ultimos anos
em outras unidades da federacdo, como o Estado da Paraiba, revela o impacto positivo

dessas iniciativas:

201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202
Descricio

DOADOR ELEGIVEL 103 | 110 | 148 | 177 | 192 | 200

N° ENTREVISTAS 74 | 81 | 98 | 107 | 101 | 116

N°NEGATIVAS 43 | 43 | 48 | 61 | 47 | 57

N° DOACOES EFETIVAS | 22 | 20 | 26 | 34 | 39 | 50

NOTIFICACOES ME 161 | 154 | 196 | 240 | 245 | 246

Fonte: SIG-SNT/MS e CETPB/SESPB

TRANSPLANTES - Ano de 2019 até 2024

Modalidade 2019 2020 | 2021 (2022 [ 2023 | 2024
CORACAO 2 |1 | 3] 3|7/ 8

RIM FALECIDO 30 | 16 | 14 | 28 | 25 | 21

RIM VIVO 8 | 221010

FIGADO 24 | 14 | 15 | 20 | 26 | 33

TOTAL ORGAOS

SOLIDOS 64 | 33 | 34 | 52 | 58 | 62

CORNEA 136 | 37 | 253 | 254 | 196 | 202
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ESCLERA 2 0 1 0 2
TOTAL TECIDOS 138 | 37 | 254 | 254 | 198

MEDULA ALOGENICO 0 0 0 0 0

MEDULA AUTOLOGO 2 4 9 3 15

TOTAL MEDULA 2 4 9 3 15

TOTAL GERAL 204 | 74 | 297 | 309 | 271

Fonte: SIG-SNT/MS e CETPB/SESPB

Segue comparativo anual em percentual das ac¢des relacionadas a transplantes registradas

no Estado da Paraiba:

VALORES EM PORCENTAGEM 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Taxa de crescimento de transplantes

X
de corneas/esclera -27,36 | -73,18 | 586,48 0 -22,04 | 2,52
Taxa de crescimento de transplantes -

X
de medula 200 100 125 66,66 400 | 13,33
Taxa de crescimento de transplantes

X
de 6rgaos solidos 128,57|-48,43| 3,03 |52,94| 11,53 | 6,89
Taxa de crescimento de doadores

X
efetivos 214,281-9,090| 30 [30,76| 14,70 | 28,20

FORMULA: ATUAL-
ANTERIOR/ANTERIOR*100

Estes dados evidenciam a relevancia dos servicos de transplantes para a saude publica e
justificam plenamente o interesse da administracdo estadual na consolidacao da rede de

atenc¢do aos pacientes transplantados.

Cada servico habilitado como centro especializado de transplante assume o compromisso

de garantir toda a linha de cuidado, incluindo estrutura hospitalar, equipe multidisciplinar
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e recursos humanos compativeis com a complexidade do tratamento. A habilitacdo
comprovagdo dessa estrutura, e a execugdo do servigo envolve todas as etapas, desd
diagnostico da morte encefalica até o acompanhamento das intercorréncias pos-

transplante.

A Central Estadual de Transplantes sera responsavel por receber, avaliar e encaminhar a
Coordenagdo Geral do SNT (CGSNT/MS) a documentacdo necessaria para analise,
vistoria e habilitacdo formal das equipes e unidades solicitantes. Apos aprovacao, sera

publicada portaria no Diario Oficial da Unido, formalizando o credenciamento.

A consolidacdo dessa rede de atencdo aos transplantes representa um compromisso
estratégico com a vida e com a dignidade da populagdo paraibana, assegurando que
nenhum cidaddo do estado seja privado da chance de recomecar por meio de um

transplante.
2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), por meio da Central Estadual de
Transplantes da Paraiba (CET-PB), apresenta este Estudo Técnico Preliminar com o
objetivo de detalhar os elementos que fundamentam a necessidade de contratacdo que
tem por objeto a prestacdo de servigos médicos especializados por pessoas juridicas
habilitadas no Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e devidamente cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com o objetivo de atender as
demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado da Paraiba nas etapas que
envolvem a doagdo e o transplante de 6rgaos e tecidos, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pela Portaria GM/MS n°® 90/2023, Portaria GM/MS n° 1.604/2023 e pela
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04/2017.

Conforme a Portaria de Consolidacdao n° 04, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas do Sistema Nacional de Transplantes, as Secretarias Estaduais de Saude sdo
responsaveis pela organizagdo de redes estaduais de atengdo ao paciente com indicagao
de transplante. Essa rede deve ser composta por estabelecimentos e equipes
especializadas, devidamente autorizadas pela Coordenacdo-Geral do SNT (CGSNT),
para atuagdo nas etapas de captagdo, transplante, seguimento e cuidados pré, peri e pos-
transplante. De acordo com o art. 28 da referida Portaria, somente institui¢des e equipes
autorizadas podem realizar esses procedimentos, sendo obrigatoria a solicitagao formal

a Central Estadual de Transplantes para fins de habilitacao.
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Esse processo torna-se ainda mais relevante considerando o crescimento da deman
transplantes na Paraiba. Em 2024, o estado alcangou um niimero recorde de 50 doag
de multiplos 6rgdos, superando em 28% o desempenho de 2023, com um total de 26
transplantes realizados (incluindo 6rgaos soélidos e tecidos), conforme dados do SIG-
SNT/MS. Mesmo com esse avango, a fila de espera no inicio de 2024 contabilizava 704
pacientes, dos quais 461 aguardavam transplante de cornea, 206 de rim, 34 de figado e 3

de coracao.

O crescimento da demanda e os avangos na captacao de 6rgaos indicam a necessidade de
ampliacdo da capacidade instalada. A SES-PB estd organizada em 3 macrorregides de
saude e 16 regides de saude, cobrindo uma populagcdo distribuida entre hospitais
regionais, unidades de pronto atendimento e centros especializados. O credenciamento
de servigos médicos especializados por pessoas juridicas habilitadas no Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) e devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), ¢ fundamental para garantir que essa rede opere com

eficiéncia e cobertura equitativa.

No que se refere a legalidade, a Constituicdo Federal de 1988, em seus arts. 196 e 199,
estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, a Lei n° 8.080/1990 define
os principios do SUS, enquanto a Lei Complementar n® 141/2012 regula o financiamento
tripartite da saude, exigindo dos estados o investimento minimo anual em agdes e servigos
publicos de saude. A contratagdo de servigos especializados também ¢ respaldada pelo
art. 25 da Lei n® 8.666/1993 e pelo art. 9°, inciso II, da Lei n°® 8.080/1990, além de estar

em conformidade com a nova Lei n® 14.133/2021, que rege as contratagdes publicas.
Os servicos médicos especializados por pessoas juridicas devem apresentar:

. Cadastro no CNES;

. Habilita¢ao prévia no SNT, conforme critérios técnicos da CGSNT;
. Capacidade técnico-operacional compativel com os servigos a serem ofertados;
. Adesdo aos protocolos definidos pela CET-PB e pela legislacao federal vigente.

As agoes a serem contratadas incluem:

o Ambulatorio pré-transplante;

. Ambulatério pds-transplante;
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. Servico de sobreaviso para captacdo de o6rgaos e tecidos;
. Seguimento clinico de pacientes transplantados internados;
. Equipe transplantadora;
o Coordenac¢do médica e responsabilidade técnica (RT)

A execucdo contratual serd acompanhada pela Central Estadual de Transplantes, com

prazo inicial de 60 meses, podendo ser prorrogado conforme a legislacdo vigente.
3. OBJETO

Contratagdo de pessoas juridicas, habilitadas no Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
e cadastradas no CNES, para prestagao de servigos médicos especializados, ambulatoriais
e hospitalares, referentes a doagao e transplante de 6rgaos e tecidos, incluindo diagnostico
de morte encefilica, entrevista familiar, captagdo, transplante e acompanhamento pré e
pos-transplante. Os servigos atenderdo demandas do SUS na Paraiba, conforme diretrizes
da Portaria GM/MS n° 90/2023, Portaria GM/MS n° 1.604/2023 e Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°® 04/2017, fortalecendo a atencao especializada em saude.

4. PREVISAO NO PLANTO DE CONTRATACOES ANUAL

Por se tratar de servigos de natureza continua, justificamos a auséncia no Plano de

Contratacoes Anual da Secretaria de Estado da Saude.
5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1 Fundamentac¢ao

A contratagdo de servicos médicos especializados, objeto deste Estudo Técnico
Preliminar, visa garantir a prestacdo de agdes de alta complexidade referentes a doagao
e transplante de 6rgaos e tecidos humanos no ambito do SUS na Paraiba, em consonancia
com os principios da integralidade, equidade e universalidade. Para tanto, a definicdo
clara dos requisitos ¢ imprescindivel para assegurar a habilitacdo técnica, legal e
regulatoria das entidades prestadoras, além da aderéncia as normas sanitarias e

operacionais vigentes.
5.2 Condicoes obrigatorias para execucio do servico

a) Autorizacio no Sistema Nacional de Transplantes (SNT):
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Todos os estabelecimentos e equipes deverdo ser previamente autorizados p
Coordenacdo Geral do SNT/MS, com publicacao da respectiva Portaria no Diério Oficia
da Unido (DOU), conforme determina a Portaria de Consolidagaio GM/MS n° 04, de 28
de setembro de 2017, capitulo IV, artigo 28.

b) Habilitacao no CNES:
Os profissionais deverdo estar devidamente cadastrados e atualizados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com a habilitacao especifica nas

classificagdes adequadas.
5.3 Requisitos Juridicos e Fiscais

a) Habilitacao Juridica:

Devera ser comprovada conforme o tipo de entidade (com ou sem fins lucrativos),
mediante apresentacdo de contrato social, ata de eleicdo, registros em cartério, relacao
de dirigentes, e declaragdo de que nenhum sdcio/diretor ocupa fungdo publica de chefia

na area da saude estadual.

b) Regularidade Fiscal:

Comprovacao mediante:

. CNPJ

. Certiddes de regularidade com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal
. Certidao do FGTS (CRF)

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

¢) Qualificacao Economico-Financeira:
Apresentagdo da Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial e balango

patrimonial do ultimo exercicio.

5.4 Qualificacao Técnica

. Comprovacao da especializacdo médica nas areas de atuagdo, com CRM ativo e
RQE;
. Declaragdo de responsabilidade técnica com nome(s) do(s) médico(s)

responsavel(eis), e apresentacao da respectiva identidade profissional;

. Registro do servigo no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB);
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. Declaragao da experiéncia comprovada do corpo clinico cirtrgico;
. Declaracdo de auséncia de conflitos de interesse com o poder publico estadual.

5.5 Estrutura e Acessibilidade

a) Infraestrutura fisica e tecnologica:

As unidades de satde onde serdo executadas as agdes contratadas deverdo dispor de
infraestrutura fisica e tecnologica compativel com a complexidade dos procedimentos
de captagdo, transplante e acompanhamento de pacientes transplantados. A estrutura
devera estar em conformidade com os requisitos estabelecidos na Resolu¢ao RDC n°
50/2002 da ANVISA e demais normativas sanitdrias vigentes, assegurando condicdes
adequadas de funcionamento, com énfase na segurancga do paciente, biosseguranga,

controle de infec¢do e vigilancia sanitaria.

b) Acessibilidade:
A prestacdo dos servigos deve respeitar os critérios da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015), garantindo acessibilidade a pessoas com deficiéncia e mobilidade

reduzida.
5.6 Sustentabilidade

As entidades deverao adotar praticas sustentaveis em trés dimensoes:

. Ambiental: Gestdo de residuos, uso eficiente de energia e recursos;
. Social: Promocao da inclusdo e contratacdo regional;
. Economica: Otimizagao de recursos e foco na eficiéncia.

5.7 Condicoes de Pagamento e Producio

O repasse financeiro serd realizado com base na producdo registrada mensalmente no
SIA/SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais) e SIHD (Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado), conforme valores definidos na Tabela SIGTAP.
Procedimentos com valores zerados seguirdo as orientagcdes técnicas do MS, com

pagamento proporcional a composicao do atendimento registrado.
5.8  Obrigacoes Complementares
As entidades contratadas deverdo:

. Submeter-se a regulagdo estadual;
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. Apresentar relatorios de produgao assistencial sempre que solicitado;

. Cumprir diretrizes, protocolos e programas definidos pela SES/PB;

. Garantir a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

. Submeter-se a auditoria da SES/PB e demais 6rgaos de controle;

. Atender integralmente as normas ambientais, €ticas e sanitarias vigentes.

6. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES E VALORES DA CONTRATACAO

Para elaboragdo das estimativas das quantidades e valores para a contratagcao de servigos
especializados vinculados ao acompanhamento pré, peri € pos transplante, captacao e
transplantes de orgdos e tecidos no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS), foi
realizado levantamento da producdo assistencial do Estado da Paraiba no ano de 2024,
com base nos dados consolidados da Central Estadual de Transplantes. A analise
considerou também os impactos da pandemia da COVID-19 sobre a redugdo das
atividades de transplante, especialmente nos anos de 2020 e 2021, e o subsequente

processo de retomada gradual dessas a¢des, intensificada a partir de 2022.

Com base nos dados registrados at¢ dezembro de 2024, verifica-se um crescimento
consistente na atividade transplantadora no Estado. Em relagdo ao ano de 2023,
identificou-se um aumento de 28.21% no numero de doadores efetivos, 6.90% no nimero
de transplantes de orgdos solidos, 3.29% nos transplantes de tecidos ( Corneas, escleras
e Medula Ossea). Esses dados indicam uma tendéncia de expansdo na oferta e na
efetivacdo dos transplantes, refletindo os esforcos de reorganizac¢do da rede de captacdo
e a ampliacdo de estratégias para qualificagdo das equipes envolvidas, bem como a

articulagdo com os servicos hospitalares publicos e privados.

Com a ampliagdo das ag¢des programadas e a previsdo de credenciamento de novos
estabelecimentos publicos e privados de satude, projeta-se para o exercicio subsequente
um crescimento de aproximadamente 25% nas atividades de captacdo e transplantes,
considerando tanto a evolu¢do histérica quanto o potencial de expansao da rede. A
expectativa € que esse aumento ocorra especialmente nos procedimentos relacionados a
transplantes de corneas, rins e figado, coragdo, implementacdao de novas modalidades de

transplante ¢ além das doagdes multiorganicas com protocolo efetivado.

Com base na producdo aprovada registrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais e

Hospitalares do SUS (SIA/SIH) de um unico estabelecimento no ano de 2024 e no
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incremento projetado de 25%, estima-se que o valor necessario para contratag
servicos vinculados a Central Estadual de Transplantes da Paraiba atinja o montante
R$ 24.405.369,51 (vinte e quatro milhdes, quatrocentos e cinco mil, trezentos e sessenta
€ nove reais e cinquenta e um centavos. ), considerando o periodo de 12 meses de execugao
contratual. Tal valor contempla os custos dos servigos médicos, hospitalares e
ambulatoriais prestados por pessoas juridicas especializadas, incluindo exames pré-
operatorios, procedimentos cirurgicos € acompanhamento poés-transplante, além de

procedimentos auxiliares relacionados ao processo de captacao.

Importante salientar que os servigos contratados devem obedecer aos parametros e
valores estabelecidos pela Tabela SUS e demais normativas do Ministério da Saude. No
entanto, considerando as particularidades regionais e a complexidade envolvida nos
processos de transplantes, ¢ admissivel que os contratos firmados adotem valores

superiores aos da Tabela SUS, conforme as diretrizes previstas pela legislacdo vigente.

A esse respeito, destaca-se que, nos termos da regulamentacdo nacional, os gestores
estaduais podem utilizar recursos federais, repassados via Teto MAC ou transferéncias
especificas para a politica nacional de transplantes, para custear os servigos até o limite
de valores contratados, inclusive adotando complementacao em relacao a Tabela SUS,
desde que os procedimentos estejam devidamente justificados e alinhados ao Plano
Estadual de Transplantes. Tal possibilidade permite a manutengdo da regularidade dos

servigos e a garantia de acesso universal e igualitario, conforme principios do SUS.

Além disso, os valores e quantidades estimadas estdo sujeitas a analise e revisdo
periddica, conforme desempenho mensal apresentado por cada prestador. A Central
Estadual de Transplantes da Paraiba realizara o monitoramento continuo da producao, a
fim de garantir a execucdo efetiva dos servicos contratados, evitar distor¢oes
orcamentarias e, sempre que necessario, propor ajustes aos contratos, mantendo o

equilibrio econdmico-financeiro e a continuidade da presta¢ao de servigos.

Cabe ainda mencionar que, por se tratar de agdes custeadas exclusivamente com recursos
federais, a execu¢do dos servigos de transplantes ndo representa Onus direto para o
Tesouro Estadual, reforcando o compromisso da gestdo estadual com a eficiéncia na
alocagdo dos recursos publicos e a ampliagdo do acesso da populagdo paraibana aos

procedimentos de alta complexidade no ambito do SUS.
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Dessa forma, a presente estimativa de quantidades e valores reflete um planeja
coerente com a realidade assistencial do Estado, com vistas a ampliacdo da capacid
de atendimento, fortalecimento da rede estadual de transplantes e consolidagido d
parcerias estratégicas com estabelecimentos privados, sempre respeitando os marcos
legais e normativos da politica nacional de transplantes vigente. A estimativa de custos
para a oferta dos servicos, realizacdo de ACOES E PROCEDIMENTOS REFERENTES
A CAPTACAO PARA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE,

considerando a demanda gerada, totaliza, como demonstrado no quadro a seguir:

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Considerando que os valores dos servigos sao definidos pelo Ministério da Saude e
aplicados conforme a Tabela SUS, ndo se faz necessario levantamento de mercado, pois
todos os estabelecimentos que atendam aos critérios técnicos poderdo aderir ao edital. No
entanto, admite-se o majoramento de até 25%, conforme previsto no artigo 9° da Portaria
GM/MS n° 90/2023, com redagdo dada pela Portaria GM/MS n° 1.370/2023, garantindo

a viabilidade e a continuidade dos servigos contratados.
8. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo proposta visa garantir a continuidade e ampliacdo da oferta de servigos
especializados vinculados a doacao, captacao e transplante de 6rgaos e tecidos no Estado
da Paraiba, por meio do credenciamento de pessoas juridicas, devidamente habilitadas
para atuagdo junto ao SUS. A contratagdo permitird expandir a rede estadual credenciada,
atendendo as diretrizes técnicas do Ministério da Satde e as pactuagdes definidas pela

Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A utilizagdo da Tabela SUS como base de remuneracao, assegura a viabilidade financeira
dos contratos e atratividade para os prestadores. A adogao de sistemas informatizados e

0 monitoramento continuo da producao permitirdo garantir a qualidade, a resolutividade
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e a integralidade do cuidado, fortalecendo a politica estadual de transplantes co

em resultados e na humanizacao do atendimento.

9. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO
CONTRATACAO

A prestagdo dos servicos ndo comporta parcelamento sem que haja elevado risco de
comprometimento dos servigos executados e dos resultados alcangados, uma vez que os

servicos sdo prestados de forma integral ao individuo, impossibilitando sua divisao.
10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A formalizacdo e ampliagdo dos servigos para a realizagdo de agdes relacionadas a
doagdo, captacdo e transplante de orgdos e tecidos sdo essenciais para garantir aos
cidadaos da Paraiba o acesso resolutivo a procedimentos de alta complexidade no proprio
territorio estadual. A inexisténcia de capacidade instalada suficiente implicaria no
deslocamento dos usudrios para outros estados, gerando custos elevados com translado,
hospedagem e alimenta¢do, além do afastamento de seus vinculos familiares e redes de

apoio.

Com a contratagdo planejada, espera-se o fortalecimento da rede estadual de transplantes,
com maior capilaridade e regionalizacdo da oferta, assegurando agilidade no atendimento
e diminui¢do do tempo de espera. Entre os resultados pretendidos estdo o aumento da
eficiéncia assistencial, a ampliacdo da cobertura, a melhoria nos indicadores de

desempenho e a garantia de um servigo seguro, qualificado e humanizado.

Além disso, a padronizagdo dos processos € o monitoramento constante das agdes
contratadas contribuirdo para a reducdo de intercorréncias e complicagdes, elevando os
indices de satisfacdo dos usudrios e promovendo uma saude publica mais resolutiva e

eficaz.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Antes da celebragao de qualquer contrato para a prestagao de servigos, a Administragao
Publica adotard uma série de medidas preparatdrias com o objetivo de garantir a
legalidade, eficiéncia e eficacia da contratacdo. Essas providéncias sdo indispensaveis
para assegurar que a infraestrutura, os recursos humanos e os sistemas de gestao estejam
adequadamente estruturados para a execucao dos servigos propostos, com qualidade e

seguranga ao usuario do Sistema Unico de Satude (SUS).
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A primeira etapa compreende a analise rigorosa da documentacao legal apresentada
prestadores de servigo interessados no credenciamento. Serd verificada a habilita
juridica, a regularidade fiscal, e a qualificagdo técnica dos profissionais, bem como o
registros atualizados dos respectivos Conselhos Profissionais, inclusive com Registro de

Qualificagdo de Especialidade (RQE) dos responsaveis técnicos.

Além disso, serdo estabelecidos critérios claros de qualidade e desempenho, definidos no
Termo de Referéncia e alinhados as diretrizes do Ministério da Saude, as normas da
Anvisa (como RDCs), as Resolucdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e aos
consensos técnicos emitidos pelas Sociedades Médicas de especialidades ligadas a
atividade transplantadora. Tais critérios englobam indicadores de qualidade, protocolos
de seguranca, rotinas operacionais ¢ padrdes técnicos que garantam a exceléncia na

prestacao dos servicos.

Com isso, a adogao dessas providéncias assegura ndo apenas o cumprimento da legislagao
vigente e a qualidade dos servigos contratados, como também o fortalecimento da politica
estadual de transplantes, ampliando o acesso, garantindo a seguranca dos pacientes e

promovendo uma satde publica mais humanizada e eficiente.
12. CONTRATACOES CORRELATAS OU INDEPENDENTES

Nao se faz necessaria a realizagdao de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para

a viabilidade e contratagdo referente a esta demanda, dada a sua especificidade.
13. IMPACTOS AMBIENTAIS

Os servicos contratados envolvem procedimentos hospitalares de alta complexidade,
gerando residuos que podem impactar o meio ambiente e a satde publica. Para mitigar
tais efeitos, as unidades credenciadas deverdo comprovar, na fase documental,
conformidade com as normas sanitarias € ambientais vigentes, mediante apresentacao de
alvard sanitario valido. Seréd exigida a gestdo adequada dos Residuos de Servicos de
Satde, conforme diretrizes da ANVISA e CONAMA, além da adogdo de praticas de
logistica reversa e descarte responsavel de insumos. A orientagdo continua das equipes
sobre uso consciente de materiais reforcara o compromisso com uma saude publica

sustentavel e ambientalmente segura em todas as macrorregides do estado.

14.  VIABILIDADE DA CONTRATACAO
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A contratacdo de pessoa juridica especializadas para a execugdo de servigos relacio
a doagdo, captacdo e transplante de orgdos e tecidos, por meio de credenciame
demonstra-se tecnicamente viavel, operacionalmente eficiente e financeirament
sustentavel, sendo fundamental para garantir o acesso da populagdo paraibana a

procedimentos de alta complexidade no proprio territorio estadual.

A proposta visa suprir a caréncia de capacidade instalada, reduzindo a necessidade de
deslocamentos para outros estados, o que acarreta elevados custos logisticos e impacta
negativamente a qualidade do cuidado. A viabilidade técnica estd assegurada pela
possibilidade de atuagdo complementar de instituicdes privadas qualificadas, com equipe
e habilitacao técnica compativeis com as exigéncias do Ministério da Satide e normas da
Central Nacional de Transplantes. O modelo de credenciamento permite flexibilidade na
contratacdo e adaptagdo a dindmica da demanda, assegurando resposta eficiente as

necessidades da rede estadual.

Do ponto de vista econdmico e or¢amentario, a viabilidade da contratagdo ¢ refor¢ada
pela autorizag@o prevista na Portaria GM/MS n° 1.370/2023, que permite o pagamento
de até quatro vezes o valor da Tabela SUS em procedimentos previamente autorizados,
garantindo remuneragdo compativel a complexidade envolvida. A contratacdo sera
custeada com recursos federais, sem onerar o Tesouro Estadual, promovendo a

sustentabilidade financeira da iniciativa.

Por fim, a contratacdo atende aos principios da Lei n® 14.133/2021 e da IN n° 40/2020,
assegurando a legalidade, eficiéncia, transparéncia e economicidade. Trata-se de uma
medida essencial para consolidar a politica estadual de transplantes, melhorar os
indicadores de saude e garantir um servi¢o publico resolutivo, digno e humanizado a

populagdo paraibana.
15. RESPOSAVEIS PELA ELABORACAO

EDUARDO LIBERALINO DA NOBREGA SANTOS — CHEFE DO NUCLEO DE
ACOES ESTRATEGICAS — CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES- MAT.
188.784-0

RAFAELA DIAS DE ARAUJO CARVALHO — DIRETORA GERAL- CENTRAL
ESTADUAL DE TRANSPLANTES — MAT. 187.488-8
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Contém dados quantitativos sobre doadores, entrevistas familiares, transplantes de érgaos

e tecidos e evolugdo percentual das agdes na Paraiba.

Anexo 2 — Tabela SIGTAP com Procedimentos Envolvidos nos Transplantes
Listagem dos codigos SIGTAP correspondentes aos procedimentos hospitalares e

ambulatoriais citados na estimativa de contratagao.

Anexo 3 — Plano Estadual de Redugdao de Filas — Resolucao CIB/PB n° 877/2023
Documento da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba com diretrizes e metas para

reducdo das filas de cirurgias eletivas e procedimentos especializados.
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Anexo 1

Producio de Transplantes na Paraiba (2019-2024)

201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202
Descricao

DOADOR ELEGIVEL 103 | 110 | 148 | 177 | 192 | 200

N° ENTREVISTAS 74 | 81 | 98 | 107 | 101 | 116

N°NEGATIVAS 43 | 43 | 48 | 61 | 47 | 57

N° DOACOES EFETIVAS | 22 | 20 | 26 | 34 | 39 | 50

NOTIFICACOES ME 161 | 154 | 196 | 240 | 245 | 246

Fonte: SIG-SNT/MS e CETPB/SESPB

TRANSPLANTES - Ano de 2019 até 2024

Modalidade 2019 {2020 [ 2021 {2022 | 2023 | 2024
CORACAO 2 1| 3] 3|7/ 8

RIM FALECIDO 30 | 16 | 14 | 28 | 25 | 21

RIM VIVO 8 | 221010

FIGADO 24 | 14 | 15 | 20 | 26 | 33

TOTAL ORGAOS

SOLIDOS 64 | 33 | 34 | 52 | 58 | 62
CORNEA 136 | 37 | 253 | 254 | 196 | 202
ESCLERA 20| 1] o0 | 2|1

TOTAL TECIDOS 138 | 37 | 254 | 254 | 198 | 203
MEDULA ALOGENICO 0|00 /[0 ]| 0] O

MEDULA AUTOLOGO 2 1 4| 9| 3 [15]17
TOTAL MEDULA 2 | 4|9 | 3 |15 17
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TOTAL GERAL 204 | 74 | 297 | 309 | 271

Fonte: SIG-SNT/MS e CETPB/SESPB

VALORES EM PORCENTAGEM 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Taxa de crescimento de transplantes
X
de corneas/esclera -27,36 | -73,18 | 586,48
Taxa de crescimento de transplantes
X
de medula 200 100 125 | 66,66
Taxa de crescimento de transplantes
X
de o6rgdos solidos 128,57|-48,43 | 3,03 |[52,94| 11,53 | 6,89
Taxa de crescimento de doadores
X
efetivos 214,281-9,090| 30 [30,76 | 14,70 | 28,20
FORMULA: ATUAL-
ANTERIOR/ANTERIOR*100
ESTABELECIMENTOS CREDENCIADOS NO ESTADO DA PARAIBA
NOME CIDADE CNES MODALIDADE SNT
FIGADO SNT20204PB01
Hospital Unimed Joao Pessoa Jodo Pessoa 3056724 RINS SNT20118PB04
CORACAO SNT20318PB03
FIGADO SNT20217PB03
Hospital Nossa Senhora das Neves Jodo Pessoa 3056724 RINS SNT20117PB01
MEDULA SNT22119PB03
Hospital Metropolitano Dom José Maria _ N
. Santa Rita 9467718 CORACAO SNT20320PB02
Pires
PROVISAO - Hospital Oftalmologico Jodo Pessoa 2400243 CORNEAS SNT21117PB04

Central Estadual de Transplante da Paraiba
Rua Borja Peregrino N2 181, Centro , Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050
Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
transplante@ses.pb.gov.br




ﬁ' . " SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

CENTRAL DE
TRANSPLANTE
DA PARA(BA

i GOVERNO
DA PARAIBA

Da Paraiba

COAP - Clinica Oftalmolédgica Antonio

Jodo Pessoa 7724578 CORNEAS
de Padua
HBOL - Hospital De Olhos Jodo Pessoa 6919669 CORNEAS
CENOFT - Oculista Associados da .
Joao Pessoa 3202739 CORNEAS
Paraiba
CTV - Centro De Tratamento Da Visao Jodo Pessoa 4552547 CORNEAS SNT21102PB03
Campina ,
HELP - Fundacao Pedro Américo 2400243 CORNEAS SNT21124PB01
Grande
HOCG - Hospital De Olhos De Campina ,
7724578 CORNEAS SNT21106PB0O1
Campina Grande Grande
HULW - Hospital Universitario Lauro ,
Jodo Pessoa 6919669 CORNEAS SNT21122PB01
Wanderley
IV - Instituto Da Visdo Jodo Pessoa 3202739 CORNEAS SNT21120PB03
Hospital Da Visao Jodo Pessoa 4552547 CORNEAS SNT11113PB05
CLINOS - Clinica De Oftalmologia ,
Sousa 2400243 CORNEAS SNT21119PB0O1
Sousa
HOFTALDIA - Hospital Dia Cirurgico ,
Patos 7724578 CORNEAS SNT21125PB02

de Patos LTDA
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ANEXO 2

Tabela SIGTAP com Procedimentos Envolvidos nos

Transplantes

Ministério da Saude - MS Secretaria de Atenc¢ao a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento: [Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células

Sub-Grupo:

01 — Coleta e Exames para fins de doaciio de orgaos,tecidos e celulas e de transplante

Hospitalar Profissional

Forma de
Organizacao

Valor Valor Total Hospitalar
Codieo Procedimento Ambulatorial | Valor Valor (Valor

Total
Hospitala
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501010017

COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE
HISTOCOMPATIBILIDADE (CADASTRO DE DOADOR NO
REDOME)

R$ 27,50

501010025

IDENTIFICACAO DE DOADOR APARENTADO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS 1A FASE (POR DOADOR TIPADO)

R$ 496,94

501010050

IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS 1A FASE (POR DOADOR TIPADO)

R$ 1.030,00

RS -

RS -

RS -

501010068

IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENTADO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS (POR DOADOR TIPADO)

R$ 550,00

RS -

RS -

501010076

CONFIRMACAO DE IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO
APARENTADO DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS (POR
DOADOR

TIPADO)

R$ 1.030,00

RS -

RS -

RS -

501010092

CONFIRMACAO DE TIPIFICACAO DE DOADOR NAO
APARENTADO DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS (POR
DOADOR

TIPADO)

R$ 375,00

RS -

RS -

RS -

501010106

IDENTIFICACAO DE DOADOR APARENTADO DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS 2* FASE (POR DOADOR TIPADO)

R$ 1.300,00

RS -

RS -
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501020039

CONFIRMACAO DE TIPIFICACAO DE RECEPTOR DE MEDULA
OSSEA OU DE OUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS - 3*
FASE

R$ 1.300,00

501020047

IDENTIFICACAO/CONFIRMACAO DE RECEPTOR DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS

RS 496,94

501030018

COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS DE
MEDULA OSSEA P/

TRANSPLANTE

RS 48.000,00

501030026

FORNECIMENTO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE
CORDAO

UMBILICAL P/ TRANSPLANTE

R$ 26.000,00

RS -

RS -

RS -

501030034

FORNECIMENTO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE LINFOCITOS DE DOADOR NAO
APARENTADO P/

TRANSPLANTE

R$ 10.000,00

RS -

RS -

RS -

501030042

IDENTIFICACAO INTERNACIONAL DE DOADOR NAO
APARENTADO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 1A
FASE (POR

DOADOR TIPADO)

R$ 400,00

RS -

RS -

RS -
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501030050

IDENTIFICACAO INTERNACIONAL DE DOADOR NAO
APARENTADO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 2A
FASE (POR

DOADOR TIPADO)

R$ 1.200,00

501030069

COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA NO
BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR
APARENTADO OU NAO APARENTADO

RS 4.184,1
0

RS$ 738,37

RS 4.922,
47

501030077

MOBILIZACAO, COLETA E ACONDICIONAMENTO DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
BRASIL

PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR
APARENTADO OU NAO APARENTADO

RS 2.461,24

RS -

RS -

RS -

501030085

TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRASIL DE
DOADOR

INAO APARENTADO

R$ 1.000,00

RS -

RS -

RS -

501030093

PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAO DE MEDULA OSSEA
OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE
PERIFERICO NO BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO

R$ 2.000,00

RS -

RS -

RS -

501030107

FORNECIMENTO E ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE NO
BRASIL DE LINFOCITOS DE DOADOR NAO APARENTADO

RS 3.461,24

RS -

RS -

RS -
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
Situacao do
Procedimento: [Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |01 — Coleta e Exames para fins de doacio de orgaos,tecidos e celulas e de transplante
Forma de
Organizacio
Valor Valor Total Hospitalar
Codigo Procedimento Ambulato | Valor Valor (Valor
rial Hospitalar| Profissio Total
nal |Hospitala
r
501030115 COLETA, IDENTIFICACAO, TESTES DE SEGURANCA, R$3.411.1] RS- RS - RS -
PROCESSAMENTO, ARMAZENAGEM E FORNECIMENTO DE CELULAS 8
TRONCO
HEMATOPOETICAS DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO
501030123 TRANPORTE DE UNIDADE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS  |pg 2200,0] RS- RS - RS -
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DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO NO
BRASIL

501040013 AUTO-PROVA CRUZADA EM RECEPTOR DE RIM (AUTO CROSS- 281.51 RS -
MATCH)
501040064 PROVAS CRUZADAS EM DOADOR FALECIDO (CROSS MATCH) 566.80 RS - RS - RS -
501040080 IDENTIFICACAO DE DOADOR FALECIDO DE ORGAOS RS 1.300,0(R$ 1.300,0f R$- [R$ 1.300,
0 0 00
501040099 IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE RIM- (POR DOADOR TIPADO) |R$ 696,94 |R$ 696,94| R$- [R$ 696,94
501040110 PROVAS CRUZADAS EM DOADORES DE MEDULA OSSEA R$396,47| RS- RS -
(APARENTADO NAO IDENTICO)
501040129 PROVAS CRUZADAS EM DOADORES VIVOS DE ORGAOS R$396,47| RS- RS -
501050019 AVALIACAO DE REATIVIDADE DO RECEPTOR CONTRA PAINEL DE R$ 393,00 RS- RS -
CLASSE I OU CLASSE II (MINIMO 30 INFOCITOS)
501050043 EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES |R$ 340,20/ RS -
501050051 [IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE ORGAOS R$ 496,20 RS - RS -
501070150 ECOCARDIOGRAMA PARA DOADOR DE CORACAO R$- |R$200,00R$ 100,00[R$ 300,00
501060014 ANGIOGRAFIA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA RS - RS - RS - RS -
(4 VASOS)
501060022 CINTILOGRAFIA RADIOISOTOPICA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE RS - RS - RS - RS -

MORTE ENCEFALICA
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501060030 ECO DOPPLER COLORIDO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE RS - RS -
ENCEFALICA

501060049 ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA | RS- RS -

501060057 EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE R$- |R$ 600,000 R$- [R$ 600,00
ENCEFALICA

501070010 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA RS 186,00 RS- RS - RS -

501070028 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO EXCETO |R$ 186,00 |R$ 186,00 R$- [RS 186,00
CORNEA

501070036 TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM| R$- |R$1500| R$- [R$ 15,00
POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS

501070044 EXAMES PARA A INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A R$2.468.8| RS - RS - RS -
TRANSPLANTE DE CORACAO 3

501070052 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A R$ 2.466,0| RS- RS - RS -
TRANSPLANTE DE FIGADO 0

501070087 EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, |R$ 184,50| RS - RS - RS -
FIGADO OU PULMAO - 1* FASE.

501070095 EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE R$ 257,85| RS$- RS - RS -
FIGADO-COMPLEMENTACAO DA 1* FASE.

501070109 EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM-  [R$598,02| RS - RS - RS -

COMPLEMENTACAO DA 1? FASE.
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501070117 EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE R$ 221,82
PULMAO-COMPLEMENTACAO DA 1? FASE.
501070125 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A R$ 1.165,1| RS-
TRANSPLANTE DE PANCREAS 1

Ministério da Saude - MS Secretaria de Atencao a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento: [Publicado

Consultar: Todos

Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células

Sub-Grupo: |01 — Coleta e Exames para fins de doacio de orgaos,tecidos e celulas e de transplante

Forma de
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501070133 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A R$ 1.165,1] RS- RS - RS -
TRANSPLANTE DE RIM 1
501070141 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A R$ 1.165,1] RS- RS - RS -
TRANSPLANTE DE PULMAO 1
501080015 BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE RS 35,00 RS - RS - RS -
TRANSPLANTADO
501080023 CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO RS 75,00 RS - RS - RS -
501080031 DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 RS - RS - RS -
501080040 DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 RS - RS - RS -
501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 52,33 RS - RS - RS -
501080066 EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RS 25,00 RS - RS - RS -
501080074 EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO R$ 15,00 | R$ 15,00 | RS- [R$ 15,00
501080082 SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RS - R$ 20,00 | R$- |[R$20,00
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501080090

ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO

RS 12,00

R$ 12,00

501080104

DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

R$ 52,33

RS$ 52,33
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Ministério da Saude — MS

Secretaria de Atencao a Saude

Situacio do

Publicado
Procedimento:
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células

Sub-Grupo:

02 — Avaliacao de Morte Encefalica

Forma de
Organizacio
Valor Valor Total Hospitalar
Cadigo Procedimento Ambulato Valod Valor [Valor
rial Hospitalar] Profissio [Total
nal [Hospitala
r
502010010 AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS RS - RS 75,000 RS 140,0RS$ 215,00
0
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502010029

AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS

RS -

RS 125,00
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o Ministério da Saiide - MS Secretaria de Atencio a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Pituagao do 1, icado
Procedimento:
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgdos, tecidos e células
Sub-Grupo: |03 — Acdes relacionadas a doagio de orgaos e tecidos para transplante
Forma de
Organizacio
Valor Valor Total Hospitalar
Cadigo Procedimento Ambulato| Valor Valor [Valor
rial Hospitalar| Profissio Total
nal |[Hospitala
r
503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA RS - RS - RS - RS -
TRANSPLANTE
503010022 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS RS - RS - RS - RS -
REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
503020010 HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) R$ - |[R§4.670,0|R$ 2.714,|R$ 7.384,

Central Estadual de Transplante da Paraiba
Rua Borja Peregrino N2 181, Centro , Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050
Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
transplante@ses.pb.gov.br



g5

SECRETARIA DE ESTADO

CENTRAL DE

TRANSP
DA PAR

ANTE

i GOVERND
DAPARAIBA

DA SAUDE

piBaA

0

503020028 NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE R$- |R$ 993,26
503030015 MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE R$ - [R$500,00 400 [R$ 900,
SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS

503030023 RETIRADA DE CORACAO (PARA TRANSPLANTE) RS - R$- [R$1.170,|R$ 1.170,
00 00

503030031 RETIRADA DE CORACAO P/ PROCESSAMENTO DE VALVULA / TUBO RS - R$ - |R$260,0 RS 260,00

VALVADO P/ TRANSPLANTE 0

503030040 RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE) RS - RS- |R$ 2.340,|R$ 2.340,
00 00

503030058 RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL (P/ TRANSPLANTE) |RS$ 483,57|R$ 483,57 RS 483,57

503030066 RETIRADA DE PANCREAS (PARA TRANSPLANTE) RS - RS$ - |R$ 2.340,|RS$ 2.340,
00 00

503030074 RETIRADA DE PULMOES (PARA TRANSPLANTE) RS - RS - |R$ 2.340,|R$ 2.340,
00 00

503030082 RETIRADA UNI/BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - DOADOR RS - R$- |[R$1.170,|R$ 1.170,

FALECIDO 00 00

503030090 RETIRADA DE TECIDO OSTEO -FASCIO-CONDRO- LIGAMENTOSO R$ - |R$370,00{R$ 800,0|RS 1.170,
0 00

503030104 RETIRADA DE PELE PARA TRANSPLANTE R$- |R$370,00{R$ 800,0|RS 1.170,
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503040010 COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAOS E R$ - |R$ 200,00
TECIDOS P/ TRANSPLANTE
503040029 DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE EQUIPE PROFISSIONAL P/ RS - R$- [R$900,0
RETIRADA DE ORGAOS 0
503040037 DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS -| RS - R$ - |R$450,0R$ 450,00
INTERMUNICIPAL 0
503040045 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DOADOR | R$- |R$436,61|R$ 72,02 RS 508,63
DE ORGAOS
503040053 ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM R$- |R$ 100,00|R$ 320,0 RS 420,00
MORTE ENCEFALICA 0
503040061 ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES  [R$ 420,00|R$ 100,00 |R$ 320,0 [R$ 420,00
COM CORACAO PARADO 0
503040088 CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO R$- |R$260,000 R$- [RS 260,00
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Ministério da Saude - MS Secretaria de Atenc¢ao a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proéteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento:[Publicado

Consultar: Todos

Grupo: 05 - Transplantes de orgaos, tecidos e células

Sub-Grupo: |02 — Avaliagdo de Morte Encefilica

Forma de 04 - Processamento de tecidos para tranplante

Organizacao

Valor Total Hospitalar
Cadigo Procedimento Valor Valor Valor [Valor Total

Ambulatori Hospitalar|Profission Hospitalar
al al

504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA RS 64,80 | RS 64,80 RS- RS 64,80

504010026 PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA RS - RS- RS- R$-

504010034 SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA CORNEA R$ 367,20 |R$ 367,20 RS- RS 367,20

504020013 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (05-25 GR) RS - R$ 290,00 RS- R$-

504020021 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101- 200 RS - R$ 1.550,0 RS$- [R§ 1.550,00
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504020030 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (201- 300 RS- |R$2210,0
GR) 0

504020048 | PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (26-50 GR) | RS- |R$590,00] RS- | R$ 590,0

504020056 | PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51-100 GR)| RS- |R$1.140,0] RS- [R$ 1.140,00
0

504030027 PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA RS- |R$3.691,5| RS- [R$3.691,50
0

504040014 PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL (ATE 1000 CM?) PARA | R$ 259,13 | RS- RS- RS-

ADULTO
504040022 |PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL ( ATE 500 CM?) INFANTIL| R$ 259,13 | RS- RS- RS-
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Situacio do
Procedimento:|Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de 6rgdos, tecidos e células
Sub-Grupo: |05 - Transplantes de érgaos, tecidos e células
Forma de
Organizac¢ao
Valor Total Hospitalar
Codigo Procedimento Valor Valor Valor ([Valor
Ambulatori Hospitalar Profissio [Total
al nal [Hospitalar
505010011  [TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS-  |RS$46.698,|R$ 8.240,|RS 54.939,
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO 38 89 27
505010020 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$ 60.861,[R$ 10.740|RS 71.602,
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO 91 34 25
505010038 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO RS- R$49.617,|R$ 8.755,|R$ 58.372,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE 02 95 97
APARENTADO
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505010046  [TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO R$- R$ 60.861,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE NAO 91
APARENTADO

505010054  [TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO R$- RS 46.698,|R$ 8.240,|R$ 54.93
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO 38 89 27

505010062  [TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO R$- RS 60.861,[RS 10.740|R$ 71.602,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADO 91 34 25

505010070  [TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO R$- RS 19.523,|R$ 3.445,|R$ 22.968,
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - 47 31 78

505010089  [TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO R$- RS 19.523,|R$ 3.445,|R$ 22.968,
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - 47 31 78

505010097  [TRANSPLANTE DE CORNEA R$ 2.070,00 | R$ 870,00 |R$ 1.200,|R$ 2.070,0

00 0

505010127  [TRANSPLANTE DE ESCLERA R$ 776,80 |R$ 608,59 [R$ 168,21| RS 776,80

505010135  [TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM  |R$ 2.070,00 | R$ 870,00 [R$ 1.200,|R$ 2.070,0
REOPERACOES) 00 0

505020017  [PARTICIPACAO DE EQUIPE NEFROLOGICA EM TRANSPLANTE RENAL|  R$ - RS - RS - RS -
DE DOADOR FALECIDO

505020025  [PARTICIPACAO DE EQUIPE NEFROLOGICA EM TRANSPLANTE RENAL|  R$- R$- R$- RS-
DE DOADOR VIVO

505020041  TRANSPLANTE DE CORACAO R$-  |R$30.828,|R$ 6.224,|R$ 37.052,
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505020050 TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) RS - RS 61.656,|R$ 7.18
56 33
505020068 TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR VIVO) RS - R$ 61.620,|R$ 7.182,|R$ 68.8
94 33 27
505020076 TRANSPLANTE DE PANCREAS RS - RS 31.869,|R$ 6.224,|R$ 38.093,
41 57 98
505020084 TRANSPLANTE DE PULMAO UNILATERAL R$- R$ 40.036,|R$ 4.448,|R$ 44.485,
60 50 10
505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) R$- RS 19.333,|RS$ 8.289,|R$ 27.622,
11 56 67
505020106 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) R$- RS 14.865,|R$ 6.373,|R$ 21.238,
05 77 82
505020122 TRANSPLANTE DE PULMAO BILATERAL R$- R$ 57.252,|R$ 7.182,|R$ 64.434,
34 33 67
505020149 TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS R$ 1.080.2[R$ 120.02{RS 1.200.2
MULTIVISCERAIS EM BLOCO 25,00 5,00 50,00
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Ministério da Saude - MS Secretaria de Aten¢ao a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do
Procedimento:|Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 05 - Transplantes de o6rgaos, tecidos e células
Sub-Grupo: |06 - Acompanhamento e intecorréncias no pré e poés-transplante
Forma de
Organizacio
Valor Total Hospitalar
Codigo Procedimento Valor Valor Valor [Valor
Ambulatori Hospitalar Profissio [Total
al nal [Hospitalar
506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA [R$ 115,00 [RS - RS$ - RS$ -
506010058 AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU R$ 215,00 |R$ 215,00 RS - R$ -
TECIDOS PARA TRANSPLANTES
506010058 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA [R$ 135,00 [RS - RS$ - RS$ -
OSSEA - AUTOGENICO
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506010074  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA [R$ 135,00
OSSEA - ALOGENICO APARENTADO
506010082  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA [R$ 135,00
OSSEA - ALOGENICO NAO APARENTADO
506010090 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 135,00
PANCREAS
506010104 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM RS 135,00
506010112  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE FIGADO [R$ 135,00
506010120 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE PULMAO [RS$ 135,00
506010139  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 135,00
CORACAO
506010147  |ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE RIM RS 135,00 [RS - RS - RS -
506010155 |ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE FIGADO  [R$ 135,00 [R$ - RS - RS -
506010163  |ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE PULMAO  [R$ 135,00 [R$ - RS - RS -
506010171  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE RS 135,00 [RS - RS - RS -
PANCREAS
506010180  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DERIM [R$ 135,00 [R$ - RS - RS -
506010198  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE RS 135,00 [RS - RS - RS -
FIGADO
506010201  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE RS 135,00 [RS - RS - RS -

PULMAO

Central Estadual de Transplante da Paraiba

Rua Borja Peregrino N2 181, Centro , Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050

Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
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506010210 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE RS 135,00
CORACAO

506010228  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE-TRANSPLANTE DE RS 135,00 [RS -
INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS MULTIVISCERAIS EM BLOCO

506010236  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO POS-TRANSPLANTE DE R$ 135,00 [RS - RS - RS -
INTESTINO DELGADO OU DE ORGAOS MULTIVISCERAIS EM BLOCO

506020010  INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-  [R$ - R$ 109,25 [R$ 25,75 [R$ 135,00
TRONCO HEMATOPOETICAS - NAO APARENTADO (HOSPITAL DIA)

506020029  [INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS- [RS - R$ 109,25 [R$ 25,75 [R$ 135,00
TRONCO HEMATOPOETICAS (HOSPITAL DIA)

506020037 |TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE RS - RS 10925 [R$ 2575 [R$ 135,00
ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE
APARENTADO
(HOSPITAL DIA)

506020045  [TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RS - RS 100,89 [R$ 34,11 [R$ 135,00
ORGAOS / CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

506020053  [TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DERIM - [RS - RS 82,62 [R$ 35,43 [R$ 118,05
POS TRANSPLANTE CRITICO

506020061  [TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE RS - RS 160,97 [RS$ 44,87 RS 205,84

CORACAO- POS TRANSPLANTE CRITICO

Central Estadual de Transplante da Paraiba

Rua Borja Peregrino N2 181, Centro , Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050

Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
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POS TRANSPLANTE CRITICO

506020070 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE RS - RS 250,54
PULMAO UNI/BILATERAL - POS TRANSPLANTE CRITICO
506020096 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE FIGADO-RS$ - RS 267,67 RS 114,77

Central Estadual de Transplante da Paraiba
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Ministério da Saude - MS Secretaria de Aten¢ao a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Situacao do

Procedimento:|[Publicado

Consultar: Todos

Grupo: 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células

Sub-Grupo: |06 - Acompanhamento e intecorréncias no pré e poés-transplante

Forma de
Organizacao
Valor Total Hospitalar
Codigo Procedimento Valor Valor Valor [Valor
Ambulatori Hospitalar Profissio [Total
al nal [Hospitalar
506020100 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE RS - RS 338,12 RS 59,67 RS 397,79
ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS
TRANSPLANTE
CRITICO

Central Estadual de Transplante da Paraiba
Rua Borja Peregrino N2 181, Centro, Jodo Pessoa- PB CEP 58.040-050
Telefones: (83) 3244.6192 — 3225.6409 — 98845.3516
transplante@ses.pb.gov.br
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506020118  [TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE AUTOLOGO pg RS 108.46 [RS 19,14
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE
CRITICO
506020134  [TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE RS - R$ 213,81 [R$ 91,67 [R$ 305,48
PANCREAS - POS TRANSPLANTE CRITICO

Central Estadual de Transplante da Paraiba
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Anexo 3

Plano Estadual de Reducao de Filas — Resolucio CIB/PB n°® 877/2023
Documento da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba com diretrizes e metas

para reducio das filas de cirurgias eletivas e procedimentos especializados.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3211-9000
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RESOLUCAO CIB-PB N° 877, DE 15 DE DEZEMERO DE 2023.

Aprova a ammalizagdo de Plane Estadual de Redugido das
Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas da Paraiba.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes. e considerando:

ATein®8.080. de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogio, a protegio
e a recuperacio da sande, a organizacdo e o funcionamento dos servigos comrespondentes e da outras
providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor

sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da sande, a assisténcia a sande
e a articulagdo mterfederativa;

A Portaria de n°® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo. a proposigdo, a

tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da Sande;

A portaria GM/MS n° 90, de 03 de Fevereiro de 2023, que instifui o Programa Nacional de Redugio
das Filas de Cimargias Fletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

A Portaria N°® 7T01/SAES/MS. de 1° de setembro de 2023, que descentraliza o processo de habilitagio
de prestadores no ambito do Programa Nacional de Reducio das Filas de Cuurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas — PNRF. introduzindo a habilitagio "29.02 - Programa
Nacional de Redugio de Filas de Ciurgias Eletivas" e transferindo a competéncia deste tipo de
habilitacdo acs gestores Estaduais. do Distrito Federal ou Municipais;

A Portaria GM/MS N° 1.370, de 28 de setembro de 2023 que altera o art. 9° da Portaria GM/MS n° 90,
de 3 de fevereiro de 2023, passando a vigorar com a seguinte redagdo: “Art. 9° Restrito a vigéncia
desta Portaria, fica facultada aos gestores estaduais. distrital e municipais a vtilizagio dos recursos
federais objetos deste Programa, para ¢ pagamento dos procedimentos previstos na tabela SUS e
constantes dos Planos Estaduais de Redugio de Filas, realizados pelos prestadores de servigo sob sua

respectiva gestdo até os valores efetivamente contratados, em seu territorio assistencial;

Av. Dom Pedro II, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta
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A Portaria GM/MS N° 2336, de 12 de Dezembro de 2023, que estabelece recursos a serem
disponibilizados aos Estados e ao Distrito Federal destinados ao Programa Nacional de Redugdo das
Fillas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

A Resolugiio CIB-PB n” 36, de 31 de margo de 2023, que aprova o Plano o Plano Estadual de Reducdo
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas da Paraiba;

A Resolucio CIB-PB N° 779, de 12 de setembro de 2023, que aprova a atualizacdo do Plano Estadual
de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas da
Paraiba:

A Resolugio CIB-PB N° 815, de 22 de novembro de 2023, que aprova a atualizagio do Plano Estadual
de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas da
Paraiba:

A Resolugio CIB-PB N° 816, de 22 de novembro de 2023, que aprova a habilitacio descentralizada
do tipo 29.02 — Especifica para o Programa Nacional de Reducdio das Filas de Cirurgias Eletivas - para
as unidades do Estado da Paraiba;

A Resolugdo CIB-PB N° 1098, de 28 de dezembro de 2023, que aprova a distribuicio dos recursos
financeiros segundo pactuacdo em CIB distribuidos conforme o valor Per Capita de acorde com a

populagio referente ao ano de 2021 discriminados no anexo I;

O monitoramento da execugdo fisica e financeira do referido Plano pelo Grupo de Trabalho Bipartite,
devidamente constituide, cujo entendimento foi pela atualizacdo do mesmo para o exercicio de 2024;

e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 5% Reunifio Extraordindria, em 28 de dezembro de 2023, realizada
por videoconferéncia, no Estado da Paraiba.

RESOLVE:

Art®, 1° Aprovar a atnalizacio do Plano Estadual de Reduciio das Filas de Courgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF) da Paraiba para exercicio do ano de 2024,
retirando o incremento de 100% do procedimento de Facoenmlsificagio com Implante de Lente Intra-
Ocular Dobravel e amphando os procedimentos e Estabelecimentos de Saude estaduais e municipais
{Jodo pessoa e Campina Grande) para execugdo das agdes previstas, com valores até quatro vezes a
tabela SUS. conforme detalhamento nos anexos I[IL IV e V.

Av. Dom Pedro I, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta
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I - Os municipios de Campina Grande/PB e Jodo PessoaPB serio executores dos procedimentos

descriminados respectivamente nos anexos IV e V para a populaciio propria;

IT - A Secretaria de Estado da Saide — SES/PB se responsabilizara pela execugdo dos procedimentos
descriminados no anexo III para a populagio dos demais 221 municipios.

Art. 2° Incluir a habilitagdo do tipo "29.02 - Programa Nacional de Redugdo de Filas de Cirurgias

Eletivas" para as unidades de saide descritas em anexo IL

§ 1° O processo de habilitagio das referidas unidades passa a ser de competéncia dos gestores
Estaduais. do Distrito Federal ou Municipais por meio da insergdo da habilitagiio diretamente no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

§ 2° A formalizacio da habilitagio. de que trata o caput desse artigo, devera ser feita por meio de
publicagio de ato normativo pelo gestor responsavel pelo estabelecimento de saide a ser habilitado,
com posterior inser¢do da informacdo em campo especifico do CNES.

Art. 3* A execucio pela SES/PB obedecerd a fila tnica cadastrada no Sistema de Regulagio -
REGNUTES, por via do aplicative proprio e das Secretarias Municipais de Saude como também dos
Hospitais Estaduais porta aberta, observando a organizacio da Atenciio Especializada em Satde e com
base na temnitorializacdo. fortalecendo a Regionalizacio em dmbito estadual.

Paragrafo inico: A SES/PB ira priorizar a execugido dos procedimentos cirirgicos a seguir:Pequenas
cimurgias e cirurgias de pele. tecido subcutineo e mucosa, Cirurgia do sistema nervoso central e
periférico, Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco, Cirurgia do aparelho
da visdie, Cimugia do aparelho circulatorio, Cinwgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede
abdominal Cirurgia do sistema osteommscular, Cirurgia do aparelho gemturindrio, Cuurgias Gerais,
Crrurgia em oncologia, conforme relacio de procedimentos descrita no anexo ITI desta Resolugio, por
se tratar dos procedimentos com maior tempo em fila de espera no REGNUTES.

Art. 4° Para que a SES/PB possa efetivar o processamento dos procedimentos realizados, para fins de
comprovagdo juato ao Mimstério da Sande, fica estabelecido que os municipios onde existirem
unidades hospitalares de Geréncia Estadual com Gestio Municipal deverfo alterar o CNES para
Gestao Dupla.

Art. 5" A gestio do Plano Estadual a que se refere esta Resolugdo cabera a Geréncia Executiva de

Regulacio e Avaliacdo da Assisténcia - GERAV e o seu monitoramento serd realizado por meio de

Grupo de Trabalho Bipartite, mensalmente, com representagio dos Entes Executores e de membros
Av. Dom Pedro IL, n? 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta
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do Conselho de Secretarias Municipais de Sainde - COSEMS/PB. designados pela autoridade
competente.

Art. 6° Em caso de ndo haver producio suficiente que demonstre a utilizagio do montante de recursos
estabelecidos no PERF. o zaldo remanescente devera ser deduzido dos Tetos Financeiros de Média e
Alta Complexidade destes entes envolvidos, conforme portaria GM/MS N® 2336, de 12 de dezembro
de 2023

Art.7° Esta Resclugiio entrara em vigor na data de sua publicagdo.
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JHONY WESLEY BEZERRA COSTA SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Presidente do COSEMS/FB Presidente da CIB/FB
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