PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DA SAUDE
DIVISAO DE CONTRATOS - CPLC

CREDENCIAMENTO 004/5S/2023
ANEXO IB - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PRESTAGAO DE SERVIGOS — REALIZAGAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS

| - Identificagdo do Objeto

Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de cirurgias eletivas, de média complexidade,
em regime hospitalar, de carater eletivo, conforme previsto no Anexo | e nas condi¢Bes apresentadas neste
termo, a todos os pacientes SUS, devidamente cadastrados no SAMS (Sistema de Atendimento Municipal de
Saude).

Il - Justificativa

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 imp6s grande sobrecarga ao sistema de saide do municipio e de
todo o mundo. A partir de marco de 2020, no intuito de priorizar os recursos assistenciais ao atendimento do
casos de COVID 19, consultas e procedimentos cirurgicos eletivos foram suspensos por diferentes periodos de
tempo conforme a situacdo epidemioldgica daquele momento, resultando assim em uma alta demanda
reprimida de cirurgias eletivas.

Assim, considerando a saturacdo atual da capacidade operatdria do Hospital Municipal José de
Carvalho Florence e a demanda reprimida de cirurgias, com tempo superior a 12 (doze) meses, serdo
necessdrias acoes para estabilizacdo e controle da demanda.

Neste sentido, optamos pela modalidade de Credenciamento para a prestacdo dos supracitados
servicos, como uma medida de esgotamento da demanda reprimida, e bem como, para uma eventual
composicdo na execugao de novos procedimentos solicitados.

Ill - Da distribuicdo dos exames por prestador credenciado

Os servigos serdo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitdria, de acordo com o
guantitativo estabelecido no Anexo, ou aquém, considerando-se também a capacidade potencial declarada.

O credenciado devera respeitar o limite da sua cota mensal e qualquer alteragdo somente podera
ocorrer com a anuéncia da Secretaria de Saude, respeitando o limite contratado.

As cotas serdo redistribuidas, de acordo com os critérios acima estabelecidos, toda vez que uma nova
empresa for credenciada ou houver algum descredenciamento durante o periodo de vigéncia do objeto,
respeitando-se sempre o quantitativo estabelecido no Anexo.

Os quantitativos constantes no Anexo correspondem ao nimero maximo de procedimentos a serem
autorizados, ndo sendo a Secretaria de Saude obrigada, caso ndo haja demanda, utiliza-los em sua totalidade.

IV — Das cirurgias eletivas

As especialidades cirurgicas a serem realizadas sao:
- otorrinolaringologia adulto e infantil
- cirurgia geral infantil

- plastica mamiaria



- cirurgia vascular

Para fins de conhecimento dos conceitos das nomenclaturas médicas neste termo, consideram-se as presentes
defini¢cbes abaixo:

- CIRURGIA ELETIVA é um tratamento de saude ndo emergencial proposto pelo médico especialista, cuja
realizacdo pode aguardar ocasido mais propicia, onde a execugdo do procedimento cirurgico tem data pré
definida. Geralmente a cirurgia eletiva é realizada apds consultas e exames, que sdo feitos para obter as
melhores condi¢des de salde do paciente.

- PROCEDIMENTO CIRURGICO - E caracterizado por trés tempos principais: diérese (divisio dos tecidos que
possibilita o acesso a regido a ser operada), hemostasia (parada do sangramento) e sintese (fechamento dos
tecidos, exérese).

- CENTRO CIRURGICO - unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a
recuperacao pds anestésica e pds operatdria imediata.

- MEDICOS CIRURGIOES — profissionais da medicina preparados para fazer cirurgias na sua area de atuacdo.
Esses profissionais podem ser especialistas em qualquer area da medicina e nessa area realizar operagdes e
intervencdes cirdrgicas. E de sua responsabilidade orientar os pacientes no processo pré-operatdrio, pedir e
analisar todos os exames necessarios a execug¢ao da cirurgia e acompanhar a recuperacdo pds cirurgica, entre
outras.

- MEDICOS ANESTESISTAS - profissionais da medicina responsavel pela seguranca da cirurgia, onde além de
aplicar medicamentos anestésicos, que possibilitardo um procedimento indolor e com bastante conforto ao
paciente, também administra outros organismos, preparando-o para o ato operatério de sucesso. E
responsavel ainda pela monitoracdo dos parametros fisiolégicos do paciente, como freqiiéncia cardiaca,
pressao arterial, respiracdo e outros.

V - Descrigao do Servico

O acesso a assisténcia para realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade, de carater eletivo,
ocorrera de acordo com os fluxos estabelecidos pelo Departamento de Regulagdo e Controle da Secretaria de
Saude.

Visando facilitar a acessibilidade do paciente, os exames e cirurgias deverdao ser realizados no
municipio de Sdo José dos Campos.

A presente contratagdo prevé os itens abaixo, sendo de inteira responsabilidade do prestador:
e Consulta pré-cirirgica - consulta médica especializada;
e Risco cirdrgico - composto por consulta médica especializada;

e Exames complementares - eventualmente necessdrios previamente a realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos;

e Avaliacdo pré-anestésica;
e Consulta pds-operatdria - consulta médica especializada

Estdo previstas 2 (duas) consultas pds-operatdria até a estabilizacdo do caso. Se necessdrio devera
ocorrer o encaminhamento do paciente para acompanhamento na rede SUS municipal.

A Secretaria de Saude enviard a lista de pacientes para o prestador de acordo com a quantidade
pactuada neste credenciamento. Somente serdo encaminhados novos pacientes quando 80% das cirurgias
forem agendadas.

A credenciada devera realizar todos os agendamentos pertinentes e referidos acima diretamente com
os pacientes. As cirurgias deverao ser agendadas no SAMS através de agendamento manual obrigatoriamente
no nome do médico indicado pelo prestador e que realizard o procedimento cirurgico.



Deverdo ser registrados no SAMS os respectivos apontamentos nas agendas (cirurgia), de acordo com
o status do paciente (falta, presenca, ndo realizado, realizado e alta/caso ndo cirdrgico, etc.), em até 72 horas
do atendimento.

Estdo previstas duas consultas pds-operatdrias, sendo estas agendadas pelo préprio hospital conforme
necessidade do paciente. Todos os procedimentos pré cirdrgicos e as consultas pds cirurgicas deverdo ser
registradas em campo especifico no SAMS.

E de responsabilidade do prestador o atendimento didrio as intercorréncias e complicacdes
decorrentes das cirurgias realizadas.

Os pacientes residentes em S3o José dos Campos que necessitarem de continuidade de tratamento em
outros servicos de saude deverdo ser referenciados para as UBS de abrangéncia ou se ndo residentes, deverdo
ser referenciados ao seu municipio de origem, nos termos da Programacado Pactuada e Integrada (PPI).

VI - Das Responsabilidades da Contratada

e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
e Manter sempre a qualidade na prestagao de servigo executado;
e Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes do paciente;

e Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

e Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razGes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagao de qualquer ato profissional necessdrio a execuc¢do dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

e Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de qualquer natureza
causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do objeto credenciado.

e O credenciado devera alocar os profissionais médicos e anestesistas necessarios para o
desenvolvimento das atividades.

e Disponibilizar todos os medicamentos e infra-estrutura necessaria ao paciente, desde o inicio
até o fim de sua estadia no estabelecimento.

e Registrar informagcGes do paciente em prontudrio Unico, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internagao, pronto-atendimento e emergéncia),
contendo as informag¢des completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente
escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento. O prontudrio médico podera ser auditado e solicitado pela Secretaria de Saude a
qualquer tempo

e Possuir servicos de apoio (recepcdo, lavanderia, rouparia, servicos gerais, hotelaria,
manutencdo geral em até 24 horas, instalacdo de ar condicionado, higienizacao, limpeza geral,
CME, SND), apoio e suporte logistico (sistemas e redes elétricas, hidraulicos, de telefonia, de
informatica, sistema de ar condicionado, sistema de gases medicinais, esterilizagdao, CCIH,
vigildncia epidemioldgica), leito hospitalar de internacdo para pds-operatdrio 24h/48h, servico
administrativo e operacional.

e Manter toda documentacdo técnica necessaria em dia e de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria, realizando os procedimentos de controle de infeccdo hospitalar dos
processos realizados pelo estabelecimento.

e Executar seguimento ambulatorial pré-operatdério e pds-operatdrio especifico para os
procedimentos cirdrgicos, incluindo avaliacdo pré-anestésica, curativos e outros
procedimentos que se fizerem necessarios.



e Disponibilizar Servigo de Pronto Socorro 24 horas por dia, 07 dias da semana como retaguarda
e porta de entrada de casos de urgéncia correlacionados aos procedimentos realizados.

e Assumir a responsabilidade por todos os atos decorrentes da execucdo do objeto contratado,
mantendo todo o suporte, acompanhamento e tratamento necessdrio ao paciente caso
ocorram complica¢Ges pds operatdrias advindas da cirurgia realizada.

e Possuir e utilizar o que for indispensdvel para o adequado atendimento dos servigos cuja
prestacdo ora se habilita, prestando ao paciente atendimento completo.

IV — Regulagdo e Controle

Os procedimentos cirurgicos serdo regulados via SAMS pelo Departamento de Regulagdo e Controle.
Posteriormente a documentacdo da cirurgia serd autorizada por profissional designado pela Secretaria de
Saude.

Para fins de informacgdo todos os procedimentos realizados (ambulatoriais ou cirdrgicos) deverao estar
de acordo com o instrumento de registro previsto nos sistemas de informacao do SUS: AlIH, APAC ou BPA-I, ou
outros instrumentos a serem definidos pela Secretaria de Saude.

V — Previsao fisico-financeira

O Anexo | tem por objetivo estabelecer o quantitativo fisico e financeiro mensal de atendimento
cirargico eletivo hospitalar.

VI - Do faturamento/pagamento

A comprovagdo dos atendimentos deverd ser realizada através dos instrumentos de registro
pertinentes aos procedimentos realizados (SIGTAP) e devidamente assinados pelo paciente ou responsavel e
pelo profissional assistente, devendo ser apresentada no DRC/faturamento até o 52 dia do més subsequente.

Fica a critério da Secretaria de Saude a demonstracdo dos procedimentos realizados através de
arquivos padronizados solicitados.

As cirurgias serdo remuneradas pelo valor unitario da Tabela SMS previsto no anexo |, multiplicados
pela quantidade realizada, ndo cabendo qualquer outra cobranca de material, anestesia e/ou OPM. Todos os
insumos, materiais, consultas pré-cirdrgicas, exames complementares necessarios, consulta pré anestésica,
risco cirargico e consultas pds operatdrias necessdrios para a realizagdo do procedimento ja estdo
contemplados no valor da cirurgia, sendo de responsabilidade do prestador. A ndo execugdo das cirurgias,
qualguer que seja o motivo, ndo acarretard em pagamento dos procedimentos prévios a cirurgia
separadamente.

O setor de faturamento do Departamento de Regulacdo e Controle providenciard a emissdo de
relatério consolidado de liberagao de pagamento.

VIl - ConsideragGes gerais

A Credenciada deverd estar apta para inicio da execucdo do objeto no prazo de até 15 dias da
assinatura do Termo de Credenciamento.

Considerando a complexidade dos procedimentos, se faz necessdrio que o estabelecimento
interessado possua Licenga Sanitdria correspondente ao objeto do credenciamento.

O hospital deverd manter seus recursos humanos, tecnolégicos, capacidade instalada e insumos
necessarios ao atendimento dos quantitativos previstos no Anexo | e dos procedimentos segundo o grau de
complexidade da patologia do usuario.



O prestador devera apresentar os documentos abaixo:
o Atestado de capacidade técnica;

) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no municipio de Sdo José dos
Campos, devidamente atualizado e com os nomes dos profissionais indicados para atendimento do objeto;

o Apresentar Licenca Sanitdria vigente de acordo com os procedimentos a serem realizados,
bem como, licenca dos equipamentos disponiveis para o atendimento (quando couber);

o CRM dos profissionais médicos que realizardo as cirurgias, bem como respectivo Certificado de
especializacdo ou residéncia médica;

o Registro da empresa no conselho regional de medicina na jurisdicdao da atuacdao — CRM.

° Cadastro do CNPJ com CNAE — Classificacdo Nacional de Atividade Econémica, como servico
hospitalar e necessario para o desenvolvimento do objeto deste Termo;

° Declaragdo de capacidade de atendimento

O prestador devera registrar todos os atendimentos/procedimentos realizados no prontudrio do
paciente e deixa-lo a disposi¢do da Secretaria de Saude.

Vanessa Barcelos Heverton Theodoro Silva
Chefe de Avaliacao e Controle Diretor Depto. de Regulacao e Controle



