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M .
Sr. Presidente,

Atendendo a fortuita necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, vimos
solicitar que seja realizado Procedimento de CREDENCIAMENTO para futura e eventual
contratacao de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS de CIRURGIAS
ELETIVAS e AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, para manutencao de
cuidado aos usuarios do SUS, que necessitem dos procedimentos médicos/hospitalares
dentro dos limites e quantitativos consoantes nas especificagées da planilha detalhada no
PROJETO BASICO, anexo.

Motivados em dar continuidade ao tratamento dos usuarios, cumpri-nos garantir oferta

dos servigos a fim de zelar pela preservagao da vida, promogéo e recuperagao da satde dos

m

‘nunicipes.

Certos do acolhimento a este, agradecemos e reiteramos apreco.

IRAILDEG NCALVES BIZARRIAS

Secretaria M. Salde
Portaria n® 004/2021-GP
Jacunda-PA

Atenciosamente,
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PROJETO BASICO

1.0BJETQ. . |

1.1 O presente TERMO objetiva realizar Procedimento de CREDENCIAMENTO para futura e
eventual contratagdo de empresa especializada na prestacdao de SERVICOS de CIRURGIAS
ELETIVAS e AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, para manutencao de cuidado aos
usuarios do SUS, que necessitem dos procedimentos médicos/hospitalares dentro dos limites e

quantitativos consoantes nas especificagdes da planilha detalhada deste.

1.2 O presente credenciamento trata da oferta de cirurgias eletivas e realizagao dos
procedimentos médicos conforme relagéao da planilha detalhada em item 2.

2. PLANILHA DETALHADA
O

ITEM OBJETO

Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo;

1
2 Cirurgia do globo ocular; .
3 Cirurgia oftalmologica de Catarata; _|
4 Cirurgia oftalmologica de Pterigio;
5 Cirurgia de tireoide e paratireoide;
6 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa;
7 Cirurgia do aparelho digestivo, érgaos anexos e parede abdominal;
8 Cirurgia do aparelho geniturinario (incluindo cirurgias urologicas e ginecolégicas):
9 Tratamento das complicagdes pos-cirlirgicas e consultas especializadas pré e pos-
cirurgicas.
10 Autorizacao de Internagéao Hospitalar — AlH.
m
2141 ESPECIFICA(;AO DO OBJETO - PROCEDIMENTOS
. L e il VALOR
e - o 1 VALOR [COMPLEMENTA|  VALOR
|saoiee || P“°°E°'“E"T° f - A | 'sus (CAOFEDERAL|  ToTAL | ESTIMADO
: L i ANUAL |
TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE
03.08.04.001-5 | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 7 199,33 199,33 398,66 2.790,62
OU CLINICOS
04.01.02,0086 |Gin=dESlS10 4 480,06 480,06| 960,12  3.840,48
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 4 348,18 348,18 696,36 2.785 44
| 04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 4 425,63 425,63 851,26 3.405,04)
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 4 451,37 451,37 902,74 3.610,96
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 4 306,57 306,57 613,14 2.452,56
AMIGDALECTOMIA C/
04.04.01.003-2 | s NENOIDECTOMIA 5 337,22 337,22 674,44 ( 3.332,20
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04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 4 757.13 757.13

04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 4 483,55 483,55
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE

04.04.01.031-8 | 5yIDO/FARINGE/LARINGE/NAR| 4 236,31 236,31
iz

04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL 4 349,24 349 24 69848  2.793.92
TIMPANOPLASTIA

04.04.01.0350 | UNVAILATERAL) 4 618,15 618,15 123630  4.945.20

04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA 2 1217200 121720 243440  4.86880

04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL 4 84174 84174| 168348  6.733.92

04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA 4 818.24 81824| 163648  6.54592
NEFROLITOTOMIA

04.00.01.0235 | NERROS AnEs 4 801,50 801,50| 1.603.00 6.412‘02
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

04.09.01.0383 | [EonG Vel 4 516 61 516.61| 1.033.22 4.132,8_85

R¢.09.01.056-1 | URETEROLITOTOMIA 4 766.11 766,11 153222  6.12888

0U4.09.01.057-0 | URETEROPLASTIA 4 628,96 62896| 125792  5.031.68

04.09.02.007-0 | MEATOTOMIA SIMPLES 4 306,58 306,58 613,16 245264

04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA 4 319,92 319,92 639.84  2.559.36
PROSTATECTOMIA

04.09.03.002-3 | ¢ jopaPUBICA 4 1.001,71  1.001,71| 200342 801368
FACOEMULSIFICACAO C/

04.05.05.037-2 | IMPLANTE DE LENTE INTRA- 300 771.60 000 77160 231.480.00
OCULAR DOBRAVEL
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

04.09.03.004-0 | RESSECCA 4 594,68 504.68| 118936  4.757.44

04.05.05.036-4 ;?égfé‘fgmo CIRURGICO DE 300 209,55 000 209,55 62.865,00
AUTORIZACAO DE INTERNAGAC|

- HOSPITALAR - AlH . - - -

TOTAL ~ VALOR ESTIMADO 393,754,
ANUAL sﬂ

Obs.: As AlH, foram estlmadas em 150 atendlmentos sem prego estimando, em face de
ﬂpOSSIbIIIdade de mensuragao antecnpada de valor de cada uma.

3.1.  Accirurgia eletiva (carater 01) &€ aquela necessaria para tratamento do paciente que nao se
reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja, quando ele néo esta em risco de

morte imediata ou sofrimento intenso, podendo ser efetuada em uma data marcada com
antecedéncia.

3.2.  Os pacientes que necessitem de cirurgias eletivas constantes na planilha de procedimentos
deste credenciamento serao encaminhados via Central de Regulacao da SMS de JACUNDA para
o prestador credenciado para consulta pré-operatéria caso necessario:

3.3. Todas as cirurgias eletivas serdo autorizadas pelo médico REGULADOR da Central de
Regulagao da SMS no SISREG (Sistema de Regulacdo) do Ministério da Saude ou por outro

sistema definido pela SMS. No caso de problemas no sistema de autorizagao serao definido

ela
Central outro meio de autorizo, sendo proibido o atendimento de paciente sem estar regulado!

Rua Alacid Nunes n® 883, Centro Administrativo - Jacunda-FPA CEP 68 ¢
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3.4. Nocasode complicacao pos-cirurgica deve ser feito laudo de AlH (Autorizagao de

Hospitalar) e enviado imediatamente para analise e autorizacao do meédico regulador.

pontos pés-cirurgico nao é considerada complicagao.

\

|

‘ 3.5. Paratodos os procedimentos constantes na tabela de compra deve ser considerado

‘ minimo de permanéncia de 50% dos dias previstos no atributo média de permanéncia/ do
procedimento definido na tabela SIGTAP, sob pena de nao aprovagao da internagao.
3.6. Devera ser garantido pelo hospital credenciado os exames diagnoésticos que o paciente

necessite durante o periodo de internagcao sem énus adicional, seja por meio préprio ou por contrato

\
com terceiros;
3.7. Devera ser garantido pelo hospital credenciado todos os medicamentos, materiais, sangue
e hemoderivados, prescritos durante a internacao do paciente;
{ ,\3.8. Devera ser garantido pelo hospital credenciado alimentagdo de acordo com as dietas
prescritas, assim como rouparia aos pacientes;
3.9. Para pacientes menores de idade e idosos acima de 60 anos é obrigatério a presenca de
acompanhante, assim como para pacientes com indicagdo médica, com garantia de alimentacéo e
acomodacao.

4.FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS P/ AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR -AH G i '

4.1. Ao Prontuario Médico:

411 Elaborar prontuario médico para cada paciente. Todos os documentos constantes do
prontuario medico devem estar adequados e corretamente preenchidos, em letra legivel, contendo
os dados clinicos necessarios, com data, hora e assinatura com o nimero de registro no CRM/PA
— Conselho Regional de Medicina do Estado do Para, conforme Art. 87 do codigo de Etica Médica,

(™ cujo conjunto para a composi¢ao minima exigida em Legislacao especifica deve ser arquivado:;
sendo direito do paciente solicitar copia total (por escrito), conforme Art. 87 do codigo de Etica
Medica, relatorios de alta ou transferéncia, ou copias dos exames realizados durante a internacao,
porém nao devem ser retirados do prontuario, pois sao partes integrantes.

4.2. Ao acompanhamento do paciente:

421. Conforme disposto na Portaria SAS/MS n°113/1997, a AlH garantira o internamento em
enfermaria, com sanitarios e banheiros proporcionais ao numero de leitos, previsto nas normas
técnicas do Ministério da Saude para hospitais;

4.2.2. A cada paciente sera permitido apenas um acompanhante. E permitida a presencga de
acompanhante para menores de 18 (dezoito) anos, sem restricdes e, maiores de 18
(dezoito) anos, nos casos em que o quadro clinico justifique, cabendo ao médico assistente
esta avaliagdo da imprescindibilidade da permanéncia do acompanhante. A Portaria GM/MS
n°280/1999 torna obrigatério nos hospitais publicos, contrata dos e conveniados com o SUS
a presencga do acompanhante de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos. )
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4.2.3. Todos os leitos hospitalares ofertados ao SUS/JACUNDA pelas CREDEN Qﬁtaréo
a disposigao da Central de Leitos Hospitalares da Secretaria Municipal de Saud Jac Q.‘Pa.
ERE do

acu
A procura direta de atendimento ocorrera apenas nos servicos de urgéncia e em @%’

limite fixado pelo MUNICIPIO.

4.2.4. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o medico da CREDENCIADA era ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagao, emitindo laudo médico ‘que sera
enviado, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, ap6s avaliagdo e comprovacao da urgéncia pela
supervisao hospitalar e regulacao, ao Orgao competente do SUS para autorizacao de emisséao de
AlH (Autorizagao de Internagao Hospitalar).

4.2.5. Nos casos de cirurgias eletivas, o laudo medico sera enviado com o paciente ao 6rgao
competente do SUS para autorizagado prévia de emissao de AlIH (Autorizagdo de Internacao
Hospitalar).

4.2.6. Todos os demais atendimentos hospitalares serdo encaminhados pela Central de Leitos
Hospitalares da Secretaria Municipal de Saude de Jacunda-Pa.

4.2.7. O hospital devera garantir os servigos ambulatoriais aos usuarios encaminhados pela Central
de Leitos Hospitalares da Secretaria Municipal de Salude de Jacunda-Pa, para que seja realizada
a triagem.

4.2.8. O hospital devera garantir os servigos de apoio diagnéstico e complementares necessarios
ao tratamento dos pacientes internados sob sua responsabilidade, para pagamento ja incluso nos
valores estabelecidos pela Tabela Unificada do SUS:

4.2.9. A assisténcia (atendimento) ambulatorial compreende: servigos de apoio diagnéstico e
terapéutico.

4.2.10. Os servicos de apoio diagnostico e terapéutico da CREDENCIADA estaréo a disposicao da
Central de Regulagao do MUNICIPIO.

4.2.11. Todos os servicos de apoio diagnéstico por imagem e laboratoriais deverao apresentar

PN laudo assinado por um profissional competente.

4.2.12. Os encaminhamentos para os servigos de apoio diagnostico e terapéutico serao feitos pela
rede de servigcos municipal de salde, segundo normas expedidas pelo SUS, conforme item anterior.

4.2.13. O MUNICIPIO estabelecera normas para definir o fluxo de atendimento, levando em
consideragao o servigo que solicitado e o procedimento, de acordo com a disponibilidade de vaga.
O MUNICIPIO também definira a autorizagao ou n&o da realizagdo de exames subsequentes, o
local de revisdo das contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil
relacionamento com a CREDENCIADA e a satisfacéo do usuario do SUS/JACUNDA.

4.2.14. Todos os procedimentos deverao ser realizados com eficiéncia e qualidade, sem cobranca
de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, sob pena de descredenciamento.

4.2.15. A CREDENCIADA devera, quando solicitado pela administragdo, apresentar material
biologico que, em cumprimento as normas vigentes, esteja arquivado, além de laudos prontuarios,

documentos ou quaisquer outras informagées necessarias ao acompanhamento da execugéo do
Contrato.
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5.1. Os servigos de cirurgias eletivas, tratamento de complicagdes, consultas e AIH'g

executados no enderego do Estabelecimento hospitalar credenciado.

6.1. Os profissionais responsaveis pelas cirurgias eletivas, tratamento das complicagées,

consultas e AlH's deverao ser os profissionais médicos do estabelecimento credenciado dentro
de sua area de atuagao a saber: Otorrinolaringologista, Oftalmologista, Cirurgido de Cabeca e
Pescogo, Cirurgido Geral, Urologista, Ginecologista e Pediatria e Obstetricia Clinica e

Cirargica.

6.2. Devera ser garantido também os servigos profissionais das areas de enfermagem, farmacia,
o nutricao, servigos gerais de acordo com as normativas das categorias profissionais. Assim

como o servigo de anestesiologia proprio ou por meio de contrato com terceiros.

7.1. Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196,

que dispoe que a Salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas, que visem a redugéo do risco de doengas e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegéo e recuperacao;

7.2, Considerando a Lei n° 8080 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

n

7.3. Considerando a Lei n° 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 3o do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em agées e servigos publicos de saude;

7.4. Considerando a portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a
participagcao complementar da iniciativa privada na execugao de acoes e servigos de saude e

o credenciamento de prestadores de servicos de satde no SUS:

7.5. Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servigos hospitalares de
assisténcia a saude, para realizagéo de cirurgias eletivas e AlH's, em razao do grande numero
de pacientes em fila de espera e da incapacidade operacional de leitos dos hospitais pubhcos

frente & demanda crescente, assim como o fato de os estabelecimentos publicos munic
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complementar a rede publica de saude.

8.1. A presente contratacao sera realizada por meio de processo administrativo d

observando os dispositivos legais, notadamente os principios da Lei 8.666/93.

9.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao(s) CREDENCIADO(s), pelos servigos
efetivamente prestados, em conformidade com os procedimentos da planilha constante no item
2.

9.2 A estimativa da quantidade DO OBJETO em planilha detalhada (item 2), ndo configura
responsabilidade da CONTRATANTE em contrata-la, pois a efetiva contratagao sera em fungéo da
necessidade, da demanda de ordem da administragao municipal (gestora saude), que podera sofrer
acrescimos ou supressoes, nao estando este adstrito a qualquer consumo ou cota minima, sendo

quantidade acima exposta mera estimativa, sem que isso justifique motivo para mdemzar o]
mdjudlcatarlo do certame.

9.3 O pagamento fica condicionado a prova de regularidade fiscal com as fazendas nacional,
estadual e municipal, além da Previdéncia Social, junto ao FGTS (CRF e CNDT) e licenca Sanitaria.

9.4 A nota fiscal/fatura que contiver erro sera devolvida a CONTRATADA para retificacéo e

reapresentacao, interrompendo-se a contagem do prazo fixado no subitem acima que recomecara
a ser contado integralmente a partir de sua reapresentacao;

Jacunda-PA, 08 de fevereiro de 2022.

ncalves Bizarrias
N Secretaria Municipal Saude
Portaria n°® 004/2021-GP
Jacunda-PA




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20220208003

Estado do Para

iGoverno Municipal de Jacunda
Fundo Municipal de Saude

ORGAO : 09 Fundo Municipal de Satde - Fms
UNIDADE ORGAMENTARIA : 08 Fundo Municipal de Salide
PROJETO / ATIVIDADE : 2.064 MAC - Atendimento Médico da Média e Alta Complex
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.26 Outros servigos médicos hospitalar

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a CREDENCIAMENTO para futura e eventual contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de SERVICOS de CIRURGIAS ELETIVAS e AUTORIZAGAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR, para manutengao de cuidado aos usuarios do SUS, que necessitem dos procedimentos
meédicos/hospitalares, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

O

Justificativa : Manutencéo das atividades da Adminstragdo objetivando a consecucdo do interesse pliblico.

Codigo Descrigao Quant Unidade VI. Estimado

063543 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QU CLINIC 7,0000 UNIDADE 398,66
Especificagdo: Cddigo do procedimento: 03.08.04.001-5

063544 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 4,0000 UNIDADE 960,12
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.01.02.009-6

063545 ADENOIDECTOMIA 4,0000 UNIDADE 696,36
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.04.01.001-6

063546 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 4,0000 UNIDADE 851,26
Especificagdo: Coddigo do procedimento: 04.02.01.003-5

063553 TIREOIDECTOMIA TOTAL 4,0000 UNIDADE 902,74
Especificagdo: Codigo do procedimento; 04.02.01.004-3

063554 AMIGDALECTOMIA 4,0000 UNIDADE 613,14
’,\ Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.04.01.002-4

7 063555 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 5,0000 UNIDADE 674,44
Especificagdo. Codigo do procedimento: 04.04.01.003-2

063556 MASTOIDECTOMIA RADICAL 4,0000 UNIDAGE 1.514,26
Especificagdo: Cddigo do procedimento: 04.04.01.021-0

063557 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 4,0000 UNIDADE 967,10
Especificagdo: Cddigo do procedimento: 04.04.01.022-9

063558 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 4,0000 UNIDADE 472,62
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.04.01.031-8

063559 SINUSOTOMIA BILATERAL 4,0000 UNIDADE 698,42
Especificagdo: Cédigo do procedimento: 04.04.01.032-6

063560 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 4,0000 UNIDADE 1.236,30
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.04.01.035-0

063561 ENTERECTOMIA 2,0000 UNIDADE 2-.434‘40
Especificagdo: Céddigo do procedimento: 04.07.02.017-9

063575 NEFRECTOMIA PARCIAL B 4,0000 UNIDADE 1.683,48
Especificagdo: Cddigo do procedimento: 04.09.01.020-0

063576 NEFROLITOTOMIA 4,0000 UNIDADE : 1.636,48

Especificacdo: Codigo do procedimento: 04.09.01.022-7 ( \]
063577 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 4 0000 UNIDADE 1.603,00

[
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Coédigo Descrigdao Quant Unidade VI. Estimado
Especificagdo: Cddigo do procedimento: 04.09.01.023-5

063578 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 4,0000 UNIDADE 1.033,22
Especificagdo; Codigo do procedimento. 04.09.01.038-3

063579 URETEROLITOTOMIA 4,0000 UNIDADE 1.632,22
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.09.01.056-1

063580 URETEROPLASTIA 4,0000 UNIDADE 1.257,92
Especificagdo. Codigo do procedimento. 04.09.01.057-0

063581 MEATOTOMIA SIMPLES 4,0000 UNIDADE 613,16
Especificagdo: Coddigo do procedimento; 04.09.02.007-9

063582 URETROTOMIA INTERNA 4,0000 UNIDADE 639,84
Especificagdo. Caddigo do procedimento: 04.09.02.017-6

h 083583 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 4,0000 UNIDADE 2.003.42
) Especificagédo: Codigo do procedimento: 04.09.03.002-3

063584 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 4,0000 UNIDADE 1.189,36
Especificagdo: Cadigo do procedimento: 04.09.03.004-0

063614 FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 300,0000 UNIDADE 771,60
Especificagdo: Codigo do procedimento: 04.05.05.037-2

116952 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 300,0000 SERVICO 209,55

Especificagdo: PROCEDIMENTO 04.05.05.036.4
063615 AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR - AIH 150,0000 SERVICO 0.00

Jacunda, 08 de Fevereiro de 2022

RESPONSAVEL

pIot
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