TERMO

Anexo |
DE REFERENCIA

OBJETO: Contratacao de pessoa fisica e/ou juridica da area da saude para realizagao de
atendimentos, procedimentos, exames e cirurgias oftalmélogicas aos pacientes da microrregiao de
Nova Andradina, atendidas pelos HRNA.

Itens

Discriminacdo dos produtos

Unid.

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE
GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA0303050012 - CONSISTE NO
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI
CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS EXAMES DE
FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA.

BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR
0211060011 - EXAME PARA MENSURACAO DO
DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO
OCULAR COM OU SEM CALCULO DO VALOR
DIOPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI
MULTIPLOS CALCULOS POR OLHO -
FORMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS).

CERATOMETRIA 0211060054 - AVALIACAO DO
PODER DIOPTRICO CORNEANO.
PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS
AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.

CONSULTA OFTAMOLOGICA 0301010072 -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM MEDICO
OFTALMOLOGISTA.

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO DE
GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E
CAMPO VISUAL)0301010102 - CONSISTE NA
CONSULTA OFTALMOLOGICA COM
REALIZACAO DOS EXAMES DE TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. ESTE
PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO
CONSIDERANDO OS CRITERIOS DE INCLUSAO
DESCRITOS NO PROTOCOLO CLINICO DO
GLAUCOMA (ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS
N° 288/2008)

EXERESE DE CALAZIO 0405010079 - CONSISTE
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL,
NEVUS PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS
PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAO
DE SUPERCILIO (UNILATERAL).

Descricdo cirurgica:

1 - Paciente em DDH.

2 - Antissepsia da pele com iodo topico.

3 - CCE

4 - Marcagdo da pele com caneta + infiltragéo
com Xylocaina.

5 - Incisdo da pele com bisturi L15.

6 - Disseccdo do caldzio com tesoura.

7 - Exérese de calézio.

8 - Sutura da pele com Seda 6.0.

9 - Curativo.

10 - Fim.

UN

UN

UN

UN

UN

UN

100,00

1.000,00

500,00

6.500,00

100,00

30,00

17,74

24,24

3,37

10,00

57,74

78,75

1.774,00

24.240,00

1.685,00

65.000,00

5.774,00

2.362,50
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Itens

Discriminacao dos produtos | | Unid.|

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

EXERESE DE PTERIGIO 0405050364 - CONSISTE UN
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA
TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER
TECNICA).

Descricdo cirurgica:

1 - Paciente em DDH.

2 - Antissepsia da pele com iodo todpico.

3 - CCE

4 - Blefarostato.

5 - Incisdo e xylocaina com seringa e agulha de
insulina.

6 - Incisdo com bisturi L15.

7 - Exérese do corpo do pterigio com tesoura
da conjuntiva.

8 - Cauterizagdo de vasos.

9 - Infiltracdo no setor superior da conjuntiva
bulbar.

10 - Confeccdo do enxerto livre da conjuntiva +
cauterizagdo.

11 - Sutura do enxerto no local da exérese
(transplante) com fio Vicryl 8.0.

12 - Colirio ATB.

13 - Ocluséo.

14 - Fim.

EXPILACAO DOS CILIOS 0405010060 - UN
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

AMBULATORIAL COM FINALIDADE

TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, COM

REMOCAO CIRURGICA DE CILIOS COM SEU

BULBO CAPILAR O TRATAMENTO DE TRIQUIASE

OU DISTIQUIASE.

EXPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR UN
0405040105 - CONSISTE DE PROCEDIMENTO

CIRURGICO PARA REMOCAO DE LENTE

INTRA-OCULAR.

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE UN
LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL0405050372 -

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,

TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E

OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR

COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE

INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

FUNDOSCOPIA 0211060100 - AVALIACAO DO UN
FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM
DILATACAO PUPILAR.

GONIOSCOPIA 0211060119 - AVALIACAO E UN
CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA
ANTERIOR DO OLHO, 360°BINOCULAR

500,00

100,00

5,00

500,00

4.000,00

120,00

209,55

22,93

846,19

771,60

3,37

6,74

104.775,00

2.293,00

4.230,95

385.800,00

13.480,00

808,80
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20

21

22

23

24

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE UN
INTRAOCULAR 0405050151 - CONSISTE DE

PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE

TERAPEUTICA PARA IMPLANTE DE LENTE

INTRA-OCULAR PARA O TRATAMENTO DE

AFACIA. INDICADO PARA IMPLANTE DE LENTE

INTRA-OCULAR COMO UM SEGUNDO TEMPO

DA FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO. LENTE

JA INCLUSA NO VALOR.

MAPEAMENTO DE RETINA MONOCULAR UN
0211060127 - AVALIACAO SOB MIDRIASE DA

RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO

OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO

ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU

COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER.

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - UN
MONOCULAR0211060143 - AVALIACAO DAS

CELULAS ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLUI

REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO CELULAR)

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 0205020020 - UN
CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO

ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E

REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA DA

CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM

OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 0211060151 UN
- AVALIACAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB

ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJECAO OU

RETRO-ILUMINADA).

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 0405050216 - UN
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE

LESOES COM EXTENSO COMPROMETIMENTO

CORNEANO OU CONJUNTIVAL.

SUTURAO0405010176 - CONSISTE DE UN
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE

REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA

LOCAL, PARA REPARACAO DE LACERACAO

PALPEBRAL TRAUMATICA.

TESTE DE SCHIRMER 0211060216 - AVALIACAO UN
DA PRODUCAO LACRIMAL ATRAVES DE PAPEL
FILTRO MILIMETRADO.

TESTE DE VISAO DE CORES 0211060224 - UN
AVALIACAO DO SENSO CROMATICO,

INDEPENDENTE DO METODO (ISHIHARA,

HUE,OUTROS).

TESTE ORTOPTICO 0211060232 - AVALIACAO UN
COMPLETA DA MOTILIDADE OCULAR,
(BINOCULAR) COM LAUDO.

TONOMETRIA (PRESSAO INTRA OCULAR) UN
BINOCULAR0211060259 - AFERICAO DA
PRESSAO INTRA-OCULAR.

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA CORNEANA UN
- BINOCULAR 0211060267 - AVALIACAO DA

TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS

(BINOCULAR).

20,00

7.150,00

1.200,00

250,00

6.500,00

500,00

500,00

100,00

60,00

60,00

6.500,00

600,00

1.112,83

24,24

24,24

14,81

3,37

100,00

50,00

3,37

3,37

10,00

3,37

24,24

22.256,60

173.316,00

29.088,00

3.702,50

21.905,00

50.000,00

25.000,00

337,00

202,20

600,00

21.905,00

14.544,00
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| Unid.| Quant.| Valor Unit.| Valor Total

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
0405050364 - CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA SOB ANESTESIA LOCAL PARA
TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER
TECNICA).

DESCRICAO CIRURGICA:

1- PACIENTE EM DDH

2- ANTISSEPSIA DA PELE COM 10DO TOPICO
3- CCE

4- BLEFAROSTATO

5- INCISAO E XYLOCAINA COM SERINGA E
AGULHA DE INSULINA

6- INCISAO COM BISTURI L15

7- EXERESE DO CORPO DO PTERIGIO COM
TESOURA DA CONJUNTIVA

8- CAUTERIZACAO DE VASOS

9- INFILTRACAO NO SETOR SUPERIOR DA
CONJUNTIVA BULBAR

10- CONFECCAO DO ENXERTO LIVRE DE
CONJUNTIVA + CAUTERIZACAO

11- SUTURA DO ENXERTO NO LOCAL DA
EXERESE(TRANSPLANTE) COM FIO VICRYL 8.0
12- COLIRIO ATB

25

26 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA
0405040199 - CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA,
SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REMOCAO DE
LESOES PALPEBRAIS DE XANTELASMA.
Descrigdo cirdrgica:

1 - Paciente em DDH.

2 - Antissepsia da pele com iodo tdpico.

3 - CCE.

4 - Anestesia com Xylocaina.

5 - Incisdo e exérese de lesdo com bisturi L15.
6 - Disseccdo da lesdo.

7 - Cauterizagdo de Vasos.

8 - Sutura da pele com Seda 6.0.

9 - Fim.

UN 400,00 209,55 83.820,00

UN 10,00 116,42 1.164,20

Total da Coleta: 1.060.063,75

Valor Total estimado da aquisi¢ao: 1.060.063,75 (um milhao sessenta mil e sessenta e trés reais e

setenta e cinco centavos).

Justificativa : Contrataciao de pessoa fisica e/ou juridica da area da saiude para realizagao de
atendimentos, procedimentos, exames e cirurgias oftalmoélogicas aos pacientes da microrregidao de

Nova Andradina, atendidas pelos HRNA.
Prazo de entrega: IMEDIATO

Condicdes de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 28 de Setembro de 2022
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