Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Regulagdo e Controle

ANEXO IA - CONDIGCOES PARA EXECUGAO DOS SERVICOS

I - IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Cirurgia de otorrinolaringologia, compreendendo a cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do
pescogo, composigdo do Sub-grupo 0404 da Tabela de Procedimentos do SUS.

II - METAS A SEREM ATINGIDAS

Atendimento de pacientes encaminhados pela rede publica municipal, com indicagdo de cirurgia de
otorrinolaringologia adulto e infantil eletiva.
Metas Quantitativas
1- Procedimentos Ciriirgicos Hospitalares:
CODIGO
ITEM GRUPO/SUB DESCRICAO META FISICA
GRUPO
1 0404/0415 |CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA (ADULTO E INFANTIL) 1.666
TOTAL PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 1.666

2- Procedimentos Ambulatoriais:

2.1 - Consultas médicas:

CcODIGO
ITEM GRUPO/SUB DESCRICAO META FiSICA
GRUPO
1 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 3.332
2 0301010072 |CONSULTA MEDICA PRE-ANESTESIA (RISCO CIRURGICO) 1.666
3 0301010072 |CONSULTA MEDICA CARDIOLOGIA (RISCO CIRURGICO) 1.666
4 0301010072 |CONSULTA MEDICA POS OPERATORIA 3.332
SUB-TOTAL 9.996
2.2- Exames pré-operatorios:
CODIGO
ITEM GRUPO/SUB DESCRICAO META FiSICA
GRUPO
1 0202 EXAMES LABORATORIAIS 16.660
2 0204 EXAMES RADIOLOGICOS 3.332
3 0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 1.666
SUB-TOTAL 21.658

Metas Qualitativas

1)Disponibilizar atendimento através de equipe especializada para realizagdo de cirurgia de otorrinolaringologia.

2)Garantir a vigilancia dos casos de infecgdes de pacientes submetidos a cirurgias, buscando indices nulos de infeccdo

hospitalar.

3)Buscar a pronta recuperagdo, contribuindo para baixas taxas de permanéncia hospitalar.
4)Contribuir para diminuicdo da demanda reprimida de cirurgia de otorrinolaringologia, ampliando a oferta de
cirurgias e a capacidade de resolugdo dos casos eletivos.
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III - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Etapas Fases de execugao
Inicio imediato de consultas médicas especializadas em cirurgia de otorrinolaringologia, mediante agenda
1 disponibilizada pelo prestador e agendadas pelo DRC.
2 Emissdo de Laudo de AIH pelo médico executante.
3 Autorizagdo do Laudo para emissdo de AIH por médico do DRC.
Realizagdo de exames pré-operatdrios pelo prestador, conforme previsto no Item 2.2. Os Exames pré-
operatdrios ndo previstos no item 2.2 deverdo ser solicitados ao DRC (Departamento de Regulagdo e
4 Controle), através da emissdo de pedido de exame em formuldrio de SADT ou similiar.
Agendamento e realizacdo de consultas de risco cirurgico pelo prestador.
Agendamento e realizagdo da cirurgia, apds cumprimento das etapas 1,2,3,4 e 5. O prazo maximo para
6 a realizacdo das cirurgias sera de 45 dias apds autorizacdo do laudo.
7 Realizagdo de consulta médica pés-operatoéria.
8 Atendimento as intercorréncias pés-operatdrias sempre que necessario.
9 Preenchimento e entrega do Anexo 1.

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Pagamento mensal, mediante a apresentagdo do relatério mensal de execugdo fisico/financeiro e processamento da
fatura, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao atendimento.

Sera realizado o pagamento dos Exames Complementares Ambulatoriais de acordo com o valor da Tabela SUS. As
consultas médicas terdo valor unitario de R$ 25,00 (vinte e cinco) reais.

Os procedimentos cirlrgicos serdo pagos pelo valor total, referente ao processamento da AIH (SP - Servigos
Profissionais + SIH - Servicos Hospitalares + procedimentos agregados).

O complemento (valor diferenciado) sera pago pelo valor do procedimento principal da Tabela SUS (SP + SH), no
caso do procedimento cirargico 0415 serad pago conforme a sistematica de apuragdo escalonada do SUS.

As OPMs (Orteses, Proteses e Medicamentos) indicadas deverdo ser compativeis com o procedimento, inclusive na
quantidade maxima permitida, conforme previsto na Tabela SUS.

1- Procedimentos Cirlrgicos Hospitalares:

CODIGO
ITEM | GRUPO/SUB DESCRICAO META Fisica | VALOR TOTAL
PREVISTO
GRUPO
1 0404/0415 |CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 1.666 1.190.639,31
VALOR TOTAL PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 1.666 1.190.639,31

2- Procedimentos Ambulatoriais:
2.1 - Consultas médicas:

CODIGO
GRUPO/SUB META FisicA VALOR TOTAL
ITEM GRUPO DESCRICAO PREVISTO
1 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 3.332 83.300,00
2 0301010072 |CONSULTA MEDICA PRE-ANESTESIA (RISCO CIRURGICO) 1.666 41.650,00
3 0301010072 |CONSULTA MEDICA CARDIOLOGIA (RISCO CIRURGICO) 1.666 41.650,00
4 0301010072 |CONSULTA MEDICA POS OPERATORIA 3.332 83.300,00
SUB-TOTAL 9.996 249.900,00
2.2- Exames pré-operatorios:
CODIGO
GRUPO/SUB META FisicA | VALOR TOTAL
ITEM GRUPO DESCRICAO PREVISTO
1 0202 EXAMES LABORATORIAIS 16.660 44.898,70
2 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 3.332 31.654,00
4 0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 1.666 8.579,90
SUB-TOTAL 21.658 85.132,60
TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 31.654 335.032,60
P VALOR TOTAL
META FisicaA PREVISTO
TOTAL GERAL AMBULATORIAL E HOSPITALAR 33.320 1.525.671,91

V - DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS

Serao utilizados os Recursos Financeiros:

RECURSOS FEDERAIS:

FAEC - Fundo de Acses Estratégicas e Compensacoes e
MAC - Média e Alta Complexidade.

RECURSO PROPRIO.

VI - Além dos documentos exigidos no edital, o ip&&ﬁgﬁ%@%O deve apresentar:




a) Alvard de Funcionamento ou Licenca de Funcionamento, com validade em vigor, expedido por 6rgao
competente da Vigilancia Sanitaria.

b) Declaracao de todos os sécios e diretores de que ndao ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento
ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual e Federal, nos termos do
paragrafo 4° do art 26 da lei 8080/90.

c) Declaragdo de que todos os Sdcios e Diretores ndo sdo servidores municipais.
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