SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n®. 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia {unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicilara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for
o cazo, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

Mo caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacio da
documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadide.

Em caso de hospitalizagio, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia 4 satde.

O acompanhamento & a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacies Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 2 salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissac no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se al todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no Ambito hospitalar.

1.1. Mo processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

# Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal que motivou a

internagéo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais
do paciente efou oulras causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;
+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de internagao;

+ Alimentagdo, incluidas nutrigao enteral e parenteral;
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+ Assisténcia por eguipe medica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, guando necessario devido as
condicdes especiais do paciente {as normas gue dao direito & presencga de acompanhante estdo
pravistas na legislagio gue regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saldde);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
# Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia. fonoaudiclogia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ac adeguado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMEULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigio do manual do Sistema
de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n®. 44/GM em 10 de janeiro de
2001, os quais definem comao regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagao e
o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirlirgicos e clinicos gue requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas,

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais agueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagndsticos gue ndo requeiram internagdes hospitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, gue pressupde a
presenga do medico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo gue requeiram cuidados pos-operatdrios de curta duragio, nao necessitando internacio
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentas cirdrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultdrio, sem a presenca do medico anestesista. e gue dispensam cuidados especiais no pos-
operatorio.

Salientamos gue o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia agueles ndo programados que sejam dispensados

pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagio e aos casos gue
Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde, durante as 24 horas do dia, todos os dias
do ano.
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3.2 Para efeito de produgdc contratada / realizada deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de
"observagao” (leitos de observagdo), por um pericdo menor que 24 horas & ndo ocorre a internagdo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta

Interconsulta

Caonsultas subseqiientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

* ¥ ¥ *

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS
Unidades Basicas de Salde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

42 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituico.

4.3 Entende-se por consulta subseqilente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saide
guanto s subseqientes das interconsultas.

4.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessies de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2¢. atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo medicas (sessoes).

45 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serfo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Satde.

4.6 Com relagdo as sessdes de Tratamento Clinico: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlize,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT externc { Diagnostico em laboratdrio clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizade mensalmente pela unidade serd informado com destague, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a) CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daguelas aqui relacionadas, seja pela introdugdio de novas
especialidades medicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugao de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

I.1.1 INTERNACAO EM CLIiNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA
E CLIiNICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
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O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares no periodo de abril a dezembro
de 2014, de 2.610 internagdes, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados
pelo SUS- Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes areas:

Inlemapues Ahr Mai Jun Jul Agu Set Out Nov Dez Tutal
CEinlcaMecha 18 TE. 1B 1B 18 18 18 18 TB 162

' Pediatria § 22 22 22 |22 | 22 |22 22 22 | 22 | 198
Psiquiatria z : r z 2ol E . £
Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 2610

II.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares no periodo de abril a dezembro
de 2014, de 270 internacdes, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados
pelo SUS- Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de
urgéncia ( de acordo com a classificacao do Manual SIHD)

ﬁ%ﬁfﬂﬁ*gﬁ;ﬁi Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov na;” Total
(Bletivas | "30 30 |30 30 30 30|30 30 B 270
Urgéncia . - - . -
Total 30 30 30 30 30 30 30 3 30 270

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivaside urgéncia esta
baseada nos percentuais de saidas cirlrgicas de cariter eletivo e saidas cirlirgicas de carater
de urgéncia referidas na produgio realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos s8o atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

HD / Cirurgia Ambulatorial Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Cirurgia Hospital - Dia 2|12 | 12| 12| 42 | 12| 12 | 12 | 12 [ia8

Cirurgias Ambulatoriais - : - 5 = = =

Total Cirurgias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 108
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

. Atividade Ambulatorial Abr Mai Jun Jul Ago | Out Nov Dez Total

Primeira Consultas 180 | 180 190 190 180 @ 190 180 | 190  1.710

Interconsulta - : - = 2 S : 2 . 4

360 360 360 360 360 360 360 360 3.240

Consulta Subseqiiente

Consulta ndo Médica 160 160 | 160 180 160 160 160 1.440

Terapias (Sesstes) . - = : = 2 2 : 5 i

__________________ 710 710 70 70 710 710 710 710 710

Especialidades médicas
Wesologs. o - o B
| Medicinadotrabalho
Medic. Int./Clin. Geral egressos

| Cirurgia Cardiovascular |
| Girurgia Geral |

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

| Endocrinologia Infantil |
| Fislatda:
Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Cirurgia Tordcica | |

Bongalblools ] @

Gineedlegia. . 1 -

__|OrtopediaiTraumatologia. |

|Otorrinolaringologia
|Pneumologia
_|Pneumologia Infantil |

GenéticaClinica | |

Infectologia

Oncologia

LI ey

Neonatologia |

Eabtelrale - e
L e e

_| Neurologia Infantil

Gt - . LR

(Chgdmolegls

EracnladgE . o o

Powpiaing
oot RS R . el S e
e . S T
__|Clinica Médica

=
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Especialidades nédo _
médicas 2014 Especialidades ndo médicas 2014
Enfermeiro | SN 1 (] s
B0 T RS | ST o R S | N N S
Eemterepenty 0 |0 T Tarapeuta Ocupaclonal L A =
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (dmbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado {Porta Fechada) { })
Atendimento de Urgéncia nap referenciado (Porta Aberta) { X)
Consulta de

urgenel | 000 0 M A set B BRG Re T

Total 700 00 700 700 700 700 700 700 700 6.300

I.4 SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
{Ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, no periodo de abril a dezembro de
2014, de 1.584 exames, a pacientes EXTERNOS ac hospital, isto €, aqueles pacientes gque foram
encaminhados para realizagio de atividades de SADT por cutros servigos de salide, obedecendo ao
fluxo estabelecide pela Secretaria de Estado da Sadde, nas guantidades especificadas:

Dlag néstico Laborat. Clinico - - - o - - = £ :

Anatomia Patoldgica e Citolég. o B R B A B T I

Radiologia - = S = = 5 2 =

Ultra-Sonografia 160 | 160 160 (160 | 160 | 160 160 | 160 | 160 | 1.440
Tomografia Comp. - - - e [N & = =

Ressonancia Magnética - - - - E .

Medicing Nuclear in Vivo - 2 = : ‘ z i :

Endoscopia 16 | 16:| 16 | 16| 18 |18 | 18 16 16 | 144

Radiologia Intewenclnmsta . - - = L ! &

Métodos Dlagnlﬂstlms 2m Espec:lal;dadgs T - . = - -

Procedimentos Espaclals em Hemuterapla - - - . . 5 = = . s

TR 176 176 176 176 176 176 176 176 176 1584
Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a

classificagdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia 8 Sadde/SUS para os b
procedimentos do SIASUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadares saop introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pre-requisito para gue
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sao pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem j4 nac tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2°. ou no 3%
ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboragido de pareceres avaliatorios € o encaminhamento dessa
avaliagio a cada hospital serfio efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde
ocorrerd a acreditagio de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano & fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagao dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA 2014

it tﬁrnzn:.sti'a trlmseitre trimql:;aira
Qualidade de Infarmagao 25% 25% 25%
Programa de Humanizagao 25% 25% 25%
Melhoria Continua em Obstetricia 25% 25% 25%
Controle de Infecgao Hospitalar 25% 25% 25%




O CONTRATO DE GESTAQ sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias. contados da
data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlincia de gualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
guestfes oriundas deste contrato, gue nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e cantratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga
das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 05-03-2014.

Dr. Sandra Scarpelini Dr. David Everson Uip
Diretor Executivo Secretario de Estado da Salde
Testemunhas:

1) 2)

Mome: Nome:

RG:RG.:

Anexo Técnico |

DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico de Salde e do
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar 971/95), oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satide que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial,
ou autros),

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacao
de identificacao do paciente & a documentagao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Sadde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagio da documentacao
necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares efou respansaveis pelo paciente, num prazo maximeo de 48
{quarenta e oito) horas.

O acesso sos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagio, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados,
obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS
instalados na regifo em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestao, presta SErvigos
de assisténcia a saide.

O acompanhamento & a comprovacéo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados
registrados no SIH - Sistema de Infarmacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem coma
através dos formulérios & instrumentos para registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR
A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizagao compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao
paciente desde sua admissac no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluinde-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou campletar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no &mbito hospitalar.
1.1. No processo de hospitalizacao, estao incluidos;
Tratamento das possiveis complicagbes que possam Ocorrer a0 longo do processe assistencial, tanto na fase de
tratarmento, quanto na fase de recuperacao,
Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado coma principal gue motivou a internacgéo do paciente e gue
podem Ser necessarios adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente e/ou oulras causas,
Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de acordo com listagem do SUS -~
Sistema Unico de Salde;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante O processo de intermacao,
plimentacéo, incluldas nutricao enteral e parenteral;
Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizag&o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia,
O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Diarias de hospitalizagio em gquarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condi¢bes especiais
do paciente (as normas gue dao direito & presenca de acompanhante estao previstas na legislagao gue regulamenta o
5US - Sistema Unico de Salde);

tecrctaria de Estado da Sadde de Sio Paulo

Centre de Documentagdo



Diarias nas UT! - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia
e outros que se fizerem necessarios ac adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO
- MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definico do manual do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria 44/GM em 10-01-2001, os quais definem como regime de Hospital
Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagao de procedimentos
cirdrgicos e clinicos gue requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Sersio consideradas Cirurgias Ambulateriais agueles procedimentas cirlirgicos terapéuticos ou diagnasticos que nao
requeiram internagdes hospitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedagio que regueiram cuidados pos-operatérios de curta duragao, nao
necessitanda internagio hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério,
sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pas-aperatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada camo ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serfio considerados atendimentos de urgéncia agueles nao programados que sejam dispensados pelo Servigo de
Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma

referenciada.
a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas’, o mesma devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,

atendendo 2 demanda espontanea da populagao e a0s £asos gue Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano,

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergencias,
stendendo & demanda que |he for encaminhada confaorme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3 2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverao ser informados todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizag&o.

3.3 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de "observacac” (leitos de
observacao), por um periodo menor que 24 haras e nao ocorre & internagao ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subseqientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades néo medicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela redefUBS Unidades Basicas de
Saude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com
solicitacao gerada pela propria instituicao.

4.3 Entende-se por consulta subseqlente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias
profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as subseqlentes das
interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracgao, tais como, sessbes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc, 0s mesmos, a partir do 2°. atendimento, devem ser registrados como terapias
especializadas realizadas por especialidades no medicas (sessbes).

4 5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo seréo consideradas no total de consultas ambulatoriais, serao
apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Satde.

4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamento Clinico: (Quimicterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia Especializada
— Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patologica — CEAC
e SEDI - Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado
com destague, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Saude.

tocrotaria de Estado da Satde de Sdo Paulo
Centre de Decumentagio

cid@ saude. sp.guv.bi
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£ PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a) CENTRO DE REFERENCIA DA
sAUDE DA MULHER DE RIBEIRAC PRETO - MATER se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATAMTE apos analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagao econdmico-financeira sera discriminada e
homologada através de Termo de Retimatificagdo ao presente contrato,

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES
1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQU ATRICA (ENFERMA-

RIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
0 hosptal devera rezlizar um numero de saidas nospitalares no periodo de abril a dezembro de 2014, de 2.610 internacoes,

de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nzs seguntes areas:

Intermagtes Abr [Mai  [Jun Jul A st Ot Nov Dez Total

Clinica Médica 18 18 18 18 18 18 [ 18 13 162
Ubstetricia 150 50 il 250 254 250 0 150 Palt] L.050
Pediaria 1 1 1 1 1 1 I n 2 198
Psiquiatria = - : : > z : - ; e
Total 190 290 %0 20 290 290 20 0 b)) 1610

11.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRD)

0 hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares no periodo de aril a dzzembro de 2014, de 270 internagdes, de
acordo com o nirmero de leitos operaciondis tadastrados pel SUS- Sisterna Unico de Saide, classificando ds saidas cirdrgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacao do Manual SIHD)

Saidas Hospitzlares

em Clinica Cirirgica Abr Mai Jun ul AP Set Dut Now Dez Total
Eletivas i £l 30 30 0 30 30 30 0 70
Urgércia + - ’ : : = - = : &
Total 30 30 0 30 30 30 i 30 30 il

A estimativa co volume de saidas cinirgicas dlassificades como eletivas/de urgéncia ests haseadz nos percentLais de saidas
cirtrgicas de cariter eletivo ¢ saidas cirurgicas de cariter de urgéncia referdas na produgio realizada ¢ informada no SIH — DATA
SUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirirgicos obstétricos sao atinentes 25 saidas obstétricas, nao compdem ¢ conjunto de saidas drurgicas.

1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

[HD / Cinirrjia Anbulatoral Bhr Mai lun Il A Set Dut N Dez Tatal
Cirurcia Hospital - Dia 1i 12 12 12 12 12 12 12 12 10¢
Cinurejas Ambulatoriais - - - - - - - - g -
Total Cirurgias 1i 12 12 12 12 12 12 12 12 10¢

I1.7 ATENDIMENTO AMBLILATORIAL
iservigas ambulatoriass hospitalares ou exclusivamente ambulatariais)

Atvidade Ambulatarial e Mai Jin Iul Ago St Tt New Dz Tetd
Primaira Consiltas 190 190 120 150 140 190 180 194 19 1,710
Interconsulta - . . ; . . - : 2 .
Consukta Subseniiente 360 360 330 360 360 360 360 360 360 3.240
Constita nao Nédica |60 160 180 160 160 160 160 160 160 1.440
Terpas (Sessios) : . . : - : : . . :
Total 10 o o T 70 710 1o T 1 f.350
Especialidades médicas 2014 Especialidades madicas 2014
Acupunturs Mastologia

Aler giailmunolugia Medicing do trabalhio

Anestesiologia X Medic. Int./Clin. Gerzl egressos enfermaria

coeretaria de Estado da Sadde de Sio Poulo
Centro de Documentagio
cid@sgule.sp.pov.br



Cardiologia Nefrologia

Cirurgia Cabeca e Pascoco Neonatolngia X
Cirurgia Carciovascular Neurocrurgia

Cirurgia Geral Neurologia

Cirurgia Pediatrica Neurologia Infantil

Cirurgia Plasiica Obstetricia X
Cirurgia Toratica Oftalmologia

Cirurgia Vasaular Oncologia

Dermatologia OrtopediaTraumatologia

Endocrinologia Jtorrinolaringologia

Endoainologla Infantil "neumnologia

Fisiatria *neumologia Infantil

Gastreenterclogia “roctolegia

Genética Clinica Feiquiatria

Geriatria Jeumatelogia

Ginecologia X Jrologia

Hematologia Clinica Médica

Infectologia

Especalidades nao medicas 2014 Zspecialidades ndo médicas 2014
Enfermeiro * Nutricionista X
Farmacéuticc Aicalogo X
Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Alerdimento de Urginda Relerenciado {Porla Fechada) {)

Atendimento de Urgénda nao referenciado (Porta Aberta) X
Consutta de Urgincia Abr Mii Jun Jul Aep St Out Now Jax Total
Total 700 70 700 700 0 00 700 100 100 £.300

I1.4 SERVICOS DE APOID DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

(ambito hospitalar ou exclusivamente ambuatorial)

0 hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, ro periodo de abril a dezembro de 2014, de 1.584 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hespital, isto &, aqueles pacientes que foram enczminhados para realizagao de atividades de SALT por
outros servicos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, nas quntidades especificadas:

SADT Externo Bbr Mai An Jul Ago Set Qut Nov Dez Totl
Uiagnéstico Labarat, Clinico - - . - - - - .
Enatomia Patolégica e Citléa. - . . - . -
Radiologia - - . . - - - - - -
Ultra-Sepografia 160 16 60 160 160 160 160 160 16l 1440
Tomogratia Comj. = - . - : . a . - .
Ressonincia Macnética 2
Medicina Nuclear in Vivo : . , . . ; . * . :
Endoscepia 16 16 ‘B 1] 16 16 16 16 16 1L
Radiclogia Intervzncionista - - . - . - - - - -
Metodos Diagnadticas em kspecialidades
Procedimentos Espediais en Hemoterpia = - : . - ‘ : : B .
Tolal 176 17 76 176 176 176 176 176 176 1.534

Os exames para apoio diagnéstico e erapéutico acui elencados estao subdivididos de acordo com a classificacdo utilizada pela
NOAS - Norma Operacional de Assisténcia & Saude/SUS para 2s procedimentos do SIA/SLS - Sistema de Informagao Ambulatarial
e suas respectivas tebelas,

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhara a8 CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada, na formatagao e periodicidade

<ocretaria de Estado da Sadde de Sio Maulo
Centro de Documentagdo
cldgsau w. b
#
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAQ DE SERVICOS

— ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

]

1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares no periodo de abril a dezembro
de 2014, de 450 internagoes. de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados
pelo SUS- Sistema Unico de Sande, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de
urgéncia (de acordo com a classificagio do Manual SIHD)

Saidas Hospitalares :
em Clinica Cirdrgica Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Elstivas 30 30 30 60 60 B0 60 60 60 450
Urgéncia g = - : = . £ = - -
Total 30 30 30 60 60 60 60 60 60 450

A estimativa do volume de saidas cirOrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de saidas cirdrgicas de cardter eletivo e saidas cirdrgicas de carater
de urgéncia referidas na produgao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior,

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo compéem o
conjunto de saidas cirdrgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

HD / Cirurgia Ambulatorial Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Cirurgia Hospital - Dia v 12 | 49 gRi g | 32 | @aliee | 32 2l

Cirurgias Ambulatoriais - - 5 - - = - - -

Total Cirurgias 12 12 12 32 32 32 32 32 32 228

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
{servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Atividade Ambulatorial Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Primeira Consulta 160 190 190 240 240 240 240 240 240 2010

Interconsulta - - = = * - = L . 3
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Consiilta Subseqiiente 360 360 360 440 440 440 440 440 440 3.720

Consulta ndo Medica 160 180 160 160 160 160 160 160 160  1.440

Terapias {Sesstes) - - - - = - - = - -
Total 710 710 710 B840 B840 840 B40 840 840 7.170
Especialidades medicas 2014 Especialidades medicas 2014
Acupuntura o astelnei T b L X
Alergia/lmunalogia = | Medicinado trabalha e R
Medic. Int./Clin. Geral egressos
Anestesiologia | X |enfermana . ____ e et
Cordiciogia | .. JWNehologia . e I .
Cirurgia Cabeca e Pescogo | Neonatologia X
Cirurgia Cardiovascular | | Neurocirurgia i
Cirurgia Geral _ e S WNeemdloglRe o B Sl
Cirurgia Pediatrica i | Neurologia Infantih e
Cirurgia Plastica oo i Oheteeia - - - X
Cirurgia Toracica = Oftalmologia ; i Rl ot
Cirurgia Vascular L CmoeaEe o T SR
Dermatologia s | OrtopediaTraumatologia |
Endoerinologia | |Otorrinolaringolagia 5. =
‘Endogrinologia Infantil e Eperntiadint o o o IR
oo e IR e S Pl e Preumologia Infantil | :
Gastroenterologia .. |Proctologia : S T
GenéticaClinica | |Peiguiatia: :
Cetiatna. - 4 _____|Reumatologia . I e
Ginecologia L oo ttedlene 3 i
Hematologia ks S ailinicniedies . o ol e TR
Infectologia
Especialidades nao
medicas 2014 Especialidades nio medicas 2014
Enfermeiro | X [{Mutricionista o 5 B
Famaceaitn. - | oo e - o e[ x|
Figiglerapenta: - 1 | Terapeuta Ocupaciovial 1. ..
Fonoaudiclogo X Odontologia Buso/Maxilo
ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAC PRETO - MATER para o exercicio de 2014, fica estimado em



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, o5 servicos de saide gue se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatarial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATANTE solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagéo do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

Mo caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao da
documentacao necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares elou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oitn) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacao, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente. ne limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ccasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
ans servicos de saiide do SUS instalados na regiao em que a CONTRATANTE, em decorréncia da
assinatura deste contrato, presta servigos de assisténcia a saude,

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados alravés das dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistena de Informacoes Ambulatoriais, bem como atraves dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgaoc definidos pela CONTRATADA.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 saide prestada em regime de hospilalizacao compreenderd o conjunta de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital ate sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,

1.1. Mo processo de hospitalizagio, estao incluidos:

s Tratamento das possiveis complicagtes que possam  ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, guanto na fase de recuperagao;

« Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal que motivou a
internagac do paciente e que podem ser necessarias adicionalmenie devido as condigtes
especiais do paciente e/ou outras causas:

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Salide:

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante ¢ processo de internagio,
Alimentagdo, incluidas nutrigao enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar,
Utilizagao de Centro Cirlirgico & procedimentos de anestesia:

O material descartavel necessario para 0s cuidados de enfermagerm & tratamentos;

Diarias de haspitalizagdo em quarto compartihado ou individual, quando necessaric devido as
condicoes especiais do paciente (as normas gue dao direito a presenca de acompanhants
ostao previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saiide);

+ Diarias nas UTI - Unidacde de Terapia Intensiva, se necessario;

+ Sangue & hemoderivados;

* # & # # #
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+ Fornecimento de roupas hospitalares;
Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia. fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros gue se fizerem necessarios ao adeguado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAQ PRETO - MATER

2 HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao do manual do
Sistena de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n?, 44/GM em 10 de
janeiro de 2001, os quais definem coma regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internacac e o atendimento ambulatorial, para a realizacao de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) haras.

Serig consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou
diagndsticos que nao requeiram interacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapeuticos ou diagnosticos. que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizadas com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacao que regueiram cuidados pos-operatorios de curta duragao, nao necessitando internagao
hospitalar, Serfo classificados coma cirurgia menor ambulatorial {cma) os procedimentos cirlrgicos
de baixa complexidade realizados com anesiesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presencga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operataric.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (S14).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Sario considerados atendimentos de urgéncia agueles nao programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o haspital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias,  atendendo a demanda espontanea da populagao & aos casos
que Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b} Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de producdo coniratada / realizada devera ser informado todos o8
atendimentos realizados no setor de urgéncia independenie de gerar ou nao uma
hospitalizagao.

3.3 Se. em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em
regime de “observacdo” (leitos de observacao), por um periodo menar que 24 horas e nNao
georre & internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, nie gerando nenhum registro de hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
s Primeira consulta
Interconsulta
Consultas subsequentes (retormos)
Procedimentas terapéuticos realizados por especialidades nio medicas
Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
»  Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externc
e Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica, radioterapia e

quimiaterapia.
41 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Linidades Basicas de Saucde, ao Hospilal, para atendimenio a uma determinada especialidade
médica. No caso de atendimento ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na
especialidade de fisioterapia. quando disponibilizada para unidades externas.
4.2 Entende-se por interconsulta. a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao, tanto no. gue se refere ao
atendimento madico guanto aa nao medico.
4.3 Entende-se por consulta subsegilente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes fanto das consultas oferecidas & rede basica de salde
quanto as subseqientes das interconsultas.
4 4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2% atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapeuticas realizados (sessoes) por especialidades nao medicas.
45 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.
4F Serao consideradas interverigies cirlrgicas ambulatoriais agueles procedimentas cirirgicos
terapéuticos ou diagnosticos que nao regueiram internacoes hospitalares. Serao classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA} os procedimentos cirlrgicos terapeuticos ou diagndsticos, que
pressupte a presenca do médico anestesista. realizados com anestesia geral, loco regional ou
local. com ou sem sedacdo que regueiram cuidados pos-operatorios de curta duragao. nac
necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consulidrio, sem a presenca do médico anestesista, e gue dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.
Salientamas gue o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).
4.7 Com relagac As Sesstes de Tratamenio: Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica, efc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamenta
destas atividades. conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratanies, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daguelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagao de programas especiais para determinado tipo de
patolpgia ou pela introdugao de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise tecnica, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineira da uridade e sua orgamentago economico-
financeira sera discriminada e homologada através de Termo de Retirratificagao ao presente
Contrato.
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Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNAGAO

Il.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E‘OU PRONTO-SOCORRO) -
2015
O hospital deverd realizar um nimero de saidas hospitalares nos meses de janeirc a
dezembro de 3.360, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-

Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

T e
[ ] 1B Semestre 2% Semestra . TOTAL
yan [[Fev [mar ] apr T maz [ aun | su [[aco | seT [out] nov] oez A
Clinica Mégica : 8 16] 18|18 18] 1] 18]18]1e]8 18| 216
[Clinica Dbstétrica 540 | 240 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.880
Clirica Peciatrica ' a2 | 22 | 22 |22 22 | 22|22 | 22 | 22| 22 | 22 [ 22|  ze4
iEEnu:a F_'siquiétrfca a ) i _‘u" U o 0 i} ;] ] l:l_ D... i} e
Total ' 215 280/ 280 | 280 |28ﬂ ZBD 23_':_' 280/ 280 IJBU 280| 280 13“ 3.360

Il. 1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospilalares nos meses de janeiro a
dezembro/15 de 840, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sisterna Unico de Salde. classificando as saidas cinirgicas em eletivas e de urgéncia (de

acordo com a classificagao do Manual SIHD)

1% Semestra 29 Semestre TOTAL
______ _ e T =1 ANUAL
san ] Fev [ mar | agr [ mar | aun | juc | aco | seT | out | nov | ez
Eletivas 70 || 74 mn 7o 70| PO | YO | 7O 70} 70 70 fa B4D
Urgénclas [u] a (1] o |0 ] 0] | i) 0 0 1 | 1]
Total 70 70| 70 [ 70 | 70 [ 70| 70| 70 | 70| 70 | 70 | 70 | 840

A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivaside urgencia esla
baseada nos percentuais de saidas cirirgicas de carater eletivo e saidas cirlrgicas de carater
de urgéncia referidas na produgao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital,

ng exercicio anteriar.
Os procedimentos cirirgicos obstétricos séo atinentes as saidas obstétricas, nao compdem ©

conjunto de saidas cirdrgicas.

e
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I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um total de 384 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais

14 Semestre 20 Semestre _l TOTAL
At | FEw | Mar [ B8R [ MaL | aun | suL | aco | seT fout [mov | pez | ANUAL
Cirurgia Hospital-Dra ==zl ax) azak 3 EE a3 |3 2 =) 32 354
Cirurgia Ambulatorial
(CMA/crna) a o n | o (i} 0 0 4] i) | L] o a
Tatal 22 | 22|32 3232|532 |32] 32 ] 32 32| 3z | 32 384

II.1.4 ATENDIMENTOS A URGENCIA (ambito hospitalar)

Atendimenta de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) E
Atendimento de Urgéncia Nao Referenciado (Porta Aberta) [ %)
1% Semestre i 20 Semestre | TOTAL
Jan | v | aR | ABR | Mal | Jun || JuL [ aco [ seT [out [nov|pez| ANUAL
| Consultas de Urgéneia 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 ?DD-I?I:ICII_‘.-"G{]I 700 | 700 [ 700 s.400
Tatal 700|700 | 700| 700 | 700| 700 | 700 | 700 700|700 700 [ 700 s.400 |

Il. 2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

12 Semestre 20 Sermastoe TOTAL
- AMUAL

san | Fev [ mar [ asr [ mar [ un | suL [aco] set | out | nov| pez

Atividade Ambulatorial || co0 | c20 | 60 | 680 | 680 | 680 680 | 630 |680 | 680 | 680|680 s8.160

Meédica _ 5 ;

[ Primeira Consulta 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 240 | 240 [ 240] 240 | 240 [ 240| 2880
Interconsulta o JolofoJafjelo]afo]lofao]o i
Corsuita Subsecuente || 440 | 440 | 440 | 440 440440 | 440 [ 440 [ 420 340 | 440 as0| s5.280 |

Atividade Ambulatorial 160 | 160|160 | 160] 160 | 160 160 | 150|150 | 160 | 160160 1.220

ndo Madica .
Consulta A3a médica | 160 | 160 | 150 | 160 160 | 160 160 160 | 150 160 | 160|160 1.920
Terapias Especializadas a 0 o q a 0 o a a o o o 0

[Sessoes) - NEo Meédicas
Total

i340 B40 | 8B40 || 840 | 840 || 840 BlI-D 840 :B-IHJ 840 | 840 | B40| 10.080 |
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e e i [
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I 3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO
{AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.112
sxames, a pacientes EXTERNOS ac Hospital, isto &, aqueles pacientes gue foram encaminhados

para realizagio de atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas;

10 Sernestre 20 Semestre TOTAL

T3an [ Fev T mar | aer | Ma1 | Jun | suc [ aco [ ser [out | nov]oez

D~ggn-ﬁstico Labaratono a a o o 0 o a 1 0 a a n o
Clinca J

Aratomia petoldgics 2 [ [
Gitopatologia 8] a 1] 8] o i 0 (8] i} 1] ] i) 1]
_B,adinlngaa ; 0 o a a o a 0 o o 0 (8] o a

Ultra-Senografia _llSEI.'.IEul'J 160 | 160 | 150 | 160 | 160 || 160 | 160 160 || 160 | 160 1.920

.TDrI'qu'hfla Computadorizada a 0

| reszon. Ma gnética

=
0
o o o
o
=l ey
]
=
=1
(s ]
L}

Medicing Muclear in Vivo {i] a
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|Endc|sa:a::'a 16 15[ 16| 16| 16] 15 ]| 16 16| 18 [ 1618 s] 192

. Raciclogia Intervencianista 0 1] 0 0 a 0 al o 1] o ] o |I a

[ Métodas Diagn.em . ' |
) o Jofajajajajol]o ofofojo 0
Procedimentas especials l

Aol olololelolalofao|ofof|o]o 0
Total 176 176| 176 | 176 | 176 176 | 176] 176 | 176|176 [ 176 | 176] 2112 |

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estao subdivididos de acordo com
a classificacdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia 4 Salde/SUS para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO CONTRATADO

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTBATANTE ioda e qualquer informacao solicitada, na
farmatacao e periodicidade por esta determinada.
As infarmagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados.

Relatarios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade:
* Relatdrio de Custos;

« Censo de origem dos pacientes atendidos:
s Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
« Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatario,
ceniro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Sautde oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de sadde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATANTE solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentagéo de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de satde do SUS instalados na regido em que a CONTRATANTE, em decorréncia da
assinatura deste contrato, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATADA.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos:
¢ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;
¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condi¢oes
especiais do paciente e/ou outras causas;
+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;
Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizago de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;,
O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante
estao previstas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);
Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
Sangue e hemoderivados;

* & 6 o o o
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¢ Fornecimento de roupas hospitalares;
Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS
A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do

Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n%. 44/GM em 10 de
janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagao de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que nao requeiram internacoes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presencga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pos-operatorios de curta durag@o, nao necessitando internagao
hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no poés-
operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, ~ atendendo a demanda espontanea da populagao e aos casos
que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas"”, 0 mesmo devera dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada devera ser informado todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observagao" (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e nao
ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta
e Interconsulta
e Consultas subsequentes (retornos)
Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas
Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo
Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia.
4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade
médica. No caso de atendimento nao médico a primeira consulta deve se dar apenas na
especialidade de fisioterapia, quando disponibilizada para unidades externas.
4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicdao, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao nao médico.
4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
quanto as subsequentes das interconsultas.
4.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessoes) por especialidades nao médicas.
45 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Serao consideradas intervengdes cirirgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnosticos que nao requeiram internagdes hospitalares. Serao classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou
local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragao, nao
necessitando internagdo hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.
Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).
4.7 Com relagdo as Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica, etc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugcdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apo6s analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacao econémico-
financeira sera discriminada e homologada através de Termo de Retirratificagdao ao presente
Contrato.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I. 1 INTERNACAO

I.-1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO) -
2016
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares nos meses de janeiro a
dezembro/16 de 3.840, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS- Sistema Unico de Sautde, distribuidos nas seguintes areas:

10 Semestre 20 Semestre TOTAL

JAN || FEV | MAR || ABR || MAI | JUN | JUL || AGO || SET || OUT | NOV | DEZ Sk
Clinica Médica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Clinica Obstétrica 264 || 264 | 264 | 264 || 264 | 264 || 264 || 264 || 264 || 264 | 264 || 264 3.168
Clinica Pediatrica 36 | 36 36 36 || 36 | 36 || 36 36 36 36 36 36 432
Clinica Psiquiatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 320320/ 320 | 320 320 | 320 | 320 || 320 | 320 | 320 | 320 | 320 3.840

II. 1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares nos meses de janeiro a
dezembro/16 de 876 de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de
acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

10 Semestre 20 Semestre TOTAL
ANUAL
JAN || FEV | MAR || ABR || MAI || JUN |{ JUL | AGO || SET | OUT || NOV || DEZ
Eletivas 723 0 23 } 73 73 |1 7317373 73 || 73| 73 73 73 876
Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7231 73| 73 | 723|723 | 73 | 73| 73 |73 | 73 || 73 || 73 876

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de saidas cirirgicas de carater eletivo e saidas cirdrgicas de carater
de urgéncia referidas na produgao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital,
no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlrrgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, nao compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.
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I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um total de 384 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais

10 Semestre 20 Semestre TOTAL
3an | Fev [ mar [ aBr [ MaT | Jun || JuL | AGo || SET | oUT | NOV || DEZ ANUAL
Cirurgia Hospital-Dia 32 132 32 [ 32323232 32|32 32| 32| 32 384
Cirurgia Ambulatorial
el ololololofjofofjofofjofol]o 0
Total : 32032 32]32]32]32(32]32|32]32] 32|32 384

I. 1.4 ATENDIMENTOS A URGENCIA (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ( )
Atendimento de Urgéncia Ndo Referenciado (Porta Aberta) (X))

10 Semestre 20 Semestre TOTAL

o | rev TmAR T ABR | MAL ] JUN | JuL [ Aco | seT Jout [nov [pez] ANVA

Consultas de Urgéncia 800 | 800 I 800 | 800 | 800 || 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
Total 200 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600

Il. 2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

. :

10 Semestre 20 Semestre TOTAL

ANUAL
JAN || FEV | MAR || ABR || MAI || JUN || JUL || AGO | SET || OUT || NOV || DEZ

Atividade Ambulatorial || -0/l 690 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 8.160

Médica

Primeira Consulta 240 || 240 || 240 || 240 || 240 | 240 || 240 || 240 || 240 || 240 || 240 240 2.880
Interconsulta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Subsequente 440 || 440 | 440 || 440 | 440 | 440 || 440 || 440 || 440 | 440 || 440 440 5.280

Atividade Ambulatorial ||, ¢l 160160160160 160| 160 160|160 |160| 160|160 1.920

ndo Médica
Consulta ndo médica 160 || 160 || 160 || 160 | 160 || 160 || 160 || 160 || 160 || 160 | 160 | 160 1.920
Terapias Especializadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(Sessdes) - Ndo Médicas

Total 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 | 840 10.080
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MEDICAS 2016 MEDICAS 2016
Acupuntura Infectologia
Alergia / Imunologia Mastologia X
Anestesiologia X Nefrologia
Cardiologia Neonatologia X
Cirurgia Cardiovascular Neurologia
Cirurgia Cabeca e Pescoco Neurologia Infantil
Cirurgia Geral Neurocirurgia
Cirurgia Pediatrica Obstetricia X
Cirurgia Plastica Oftalmologia
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular Ortopedia
Dermatologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Pneumologia
Endocrinologia Infantil Pneumologia Infantil
Fisiatria Proctologia
Gastroenterologia Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia X Urologia
Hematologia Outros
NAO MEDICAS 2016 NAO MEDICAS 2016
Enfermeiro X Psicélogo X
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta Buco Maxilo
Fonoaudi6logo X Odontologia
Nutricionista X Outros

_ Il 3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO
(AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.112
exames, a pacientes EXTERNOS ao Hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de saude, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas:

10 Semestre 20 Semestre TOTAL

JAN || FEV || MAR || ABR || MAI || JUN || JUL || AGO || SET | OUT || NOV || DEZ AN,
Di'agnostico Laboratério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinico
Apatomia patologica e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
citopatologia
Radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ultra-Sonografia 160 || 160 || 160 || 160 || 160 || 160 || 160 || 160 || 160 | 160 || 160 | 160 1.920
Tomografia
Computadorizada 0 o g 4 9 0 g B g o 9 9 "
Resson. Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Medicina Nuclear in Vivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192
Radiologia Intervencionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mekoas Chag. sr ololofloflofJoflofofofjofol]o 0
especialidades

Procedimerjtos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hemoterapia

Total 176|176 176 (176|176 176|176 | 176|176 | 176 || 176 176 2312

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com
a classificacao utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para o0s
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO CONTRATADO

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na
formatagao e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatérios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatoério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE {Lei Complementar n®
971/95), oferecendo, segundo o grau de compiexidade de sua assisténcia & sua capacidade operacional, os
servicos de sadde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagio de identificagdo do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o ¢aso,
especificada no fluxe estabetecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimenios hospitalares por urgéngia, sem que fenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares efou responsaveis pelo paciente,
num praze maximo de 48 (quarenta e oito) horas,

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxe estabelecido
pela Secretaria Cstadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia d salide.

O acompanhamento & a comprovaglo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formufarios e instrumentos para registro de dados de
produgio definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizag@o compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua aita hospitalar pela patelogia atendida,
inciuindo-se al todos os atendimentos e pracadimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1, No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo,

+ Tratamentos concomitarites diferentes daquele classificado come principal que motivou a internagao do
paciente e que podem ser necessarios adicionaimente devido ds condigGes especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacio, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Sadde;

» Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao;
+ Alimentagéo, incluidas nutriglo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagdo de Centro Girurgico € procedimentos de anestesia

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
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+ Didrias de hospitalizagho em quarto compartithado ou individual, quando necessario devido as condicBes
especiais do paciente (as normas que dao direito 3 presenga de acompanhante estdo previstas na legislagéo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Sadde);

+ Diarias nas UTI| - Unidade de Terapia Intensiva, se necesséario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especials de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia scupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitanda a complexidade do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE
DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténeia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n®. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internago e o atendimento
ambulatorial, para a realizacfo de procedimentos cirlirgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 {doze) horas.

Ser3o consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos que
nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizadas com anestesia geral, locoregional cu local, com ou sem sedacdo que reqgueiram cuidados pos-
operatorios de curta duracdo, ndo necessitando internagio hospitalar, Serfio classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os precedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular gue podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatdrio.

Salientamos que o regisiro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informag&o Ambulatorial (S1A}.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia agueles n&o programados que sejam dispensados pelo

Servigo de Urgéncia do hospital a pesscas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontdnea cu
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontdnea da populacio e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgencias e
emergéncias, atendendo a demanda gue lhe for encaminhada conforme o fiuxe estabelecido pela
Secretaria Estadual da Sadde, duranie as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efefto de produgiio contratada / realizada deversio ser informados todos os atendimentos realizados na
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagfo.

3.3 Se, em conseguéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observagao”
(leitos de observacao), por um periode menor gue 24 horas e ndo ocorre a internacéo ao final deste periodo,
somente serd registrade o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizacao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consuita: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

+ Interconsulta

* Consulas subseqlentes (retornos)

+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira_consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéneias
regional {Unidades Béasicas de Salde, Ambulatdrios, outros) ao ambulatarios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulacéo (CROSS).

4.2 Entende-se por imderconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigéo.

4.3 Entende-se por consulta subseqiente, todas as consuitas de seguimento ambulatorial, em tedas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de sadde quants as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessfes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessbes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social nfo serdo consideradas no total de consuitas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude,

48 Com relagéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quirnioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume realizado
mengalmente pela unidade serd informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao fongo da vigéncia deste confrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAQ PRETO — MATER se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugico de novas especialidades médicas,
seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE ap0s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimenio rotineire da
unidade & sua orgamentacdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificagdo ao presente contrato.

{l - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
H. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

(1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um namero de saidas hospitalares anual de 3.840, de acordo com ¢ nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saudde, distribuidos nas seguintes
areas:

JAN  FEVY  MAR  ABR  MAI JUN  JUL  AGO  SET  QUT . NOV  DEZ  TOTAL

Clinica Medica 20 20 26 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Ciinica Obstetrica 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3_,.1.68
Clinica Padiatrica 36 . 36 36 36 36 36 36 36 36 36 35 36 432

Clinica Psiquiatrica 0 D D o] 0 ¢ 0 a] O o] 0 o] 0

Totatl 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3.840
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.12 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRQ)

O hospitat devera realizar um ndmero de saidas hospitalares anual de 720, de acorde com o nlmero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirtrgicas
em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificacdo do Manual SIHD)

JAN  FEV  MAR  ABR  MAI JUN JUL AGO SET  QUT  NOV  DEZ  TOTAL
Eletivas 60 60 60 60 &0 606 &0 G0 a0 60 &0 &0 720

Urgéncias Q 0 6] a 4] 4] 0 0 a Q 0 0 4]
Fotai 60 60 6O 60 60 60 - 60 &0 - 60 89 60 60 720

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirtrgicos de urgéncia da producio
realizada e informada no SiH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anierior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas cbstéfricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirdrgicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN  FEV  MAR  ABR  MAI JUN JUL AGO SET QUT NOV  DEZ  TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia . 37 32 32 32 32 32 32 32 3z 32 32 32 384
Cirurgia Ambuiatorial (CMA/cma) 13 13 13 13 13 i3 13 13 13 13 i3 13 156
Total 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
{servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

11.2.a} Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao velume definido na tabela abaixo:

JAN  FEV  MAR  ABR  MAL JUN JUL  AGO  SET OUT  NOV D_EZ TOTAL

Atividade Ambulatorial Médica 880 880 880 &80 880 880 880 880 880 880 880 88C 10.560
Egggg" Consulta (Agendamento 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3,240
Interconsulta 0 0 4] 4] 0 o 0 0 0 0 0 & 8]

Consulta Subsequente 610 610 610 610 610 610 610 610 . 610 610 610 610  7.320

1L.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndc medicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades nao médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minime, ao velume definido na tabela abaixo:
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Atividade Ambulatorial ndo Madica 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1.920

Primeira Consulta ndo médica ) _ . } ) } B ; ) : . _ }
{Agendaments CROS5S)

Interconsulta ndo médica - - - - - - - - - - - - -
Consulta Subseguente ndo médica 160 160 180 160 160 160 160 160 180 160 160 180 1.620

Terapias Especializadas {Sessdes) - N3¢ Meédicas a0 0 4] o 4] 0 0 a 0 o 0 0

PLANEJADAS
Acupuntura

Alergia / Imunologia

Aneétesinlogia A
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabecga e Pescago

Cirurgia Géral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia ?iéética

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatcliogia

Endocrinologia

Endocrinalogia Infantit

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia . X
Hematologia

Infactologia

Mastologia ] X
Nefrologia

Necnatologia X
Neurolegia .

MNeuroiogia Infantil

Neurgdirurgia

Obstetricia x
Oftalmologia

Oncologia

Qrtopedia

Otorrinolaringoiogia

Pneumologia

Preumalagia Infantil

Prectologia

Psiquiatria

Reumatoingia

yrologia

Qutros
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PLANEJADAS
Enfermeiro ' X
Farmacéutico . ' '
Figiocterapeuta
Fonozaudidlogo ' %
Nutricionista b4
Psicéioga . X

Terapeuta Coupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS {ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciade (Porta Fechada) { )
Atendimento de Urgéncia nfo referenciado (Porta Aberta) (X}

JAN  FEV  MAR  ABR  MAI  JUN  JUL  AGO  SET OUT NGV DEZ  TOTAL
Consultas de Urgéncia ) 660 600 600 600 600 0 600 600 600 - 600 . 600 . 600 600 7.200
Total 800 600 G600 800 600 GO0 600 600 600 00 . 600 800 7.200

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(Bmbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo refacionados, na guantidade anual de 2.112 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram encaminhados para reafizagéo de
atividades de SADT por oufros servigos de salde, obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde, por meio do agendamenio na Central de Regulagiic (CROSS), nas quantidades
especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na
tabela abaixo, por grupo):

JAN  FEY  MAR  ABR  MAI  JUN JUL AGO  SET  OUT - NOV  DEZ TYOTAL

Diagnostico Laboratdrio Clinico 0 0 0 0 0 0 g - D 4} 0 4 0 3]
Anatomia pét&éégica e ci{opatolbgia 0 0 o] 0 0 0 O 0 o 0 {) . 8] 0
Radiologia ¢ o o0 ¢ o o © ©o © 09 © 0 0
Ultra-Sonografia 160 160 160 160 160 180 360 160 160 160 160 160  1.920
Tomografia Computadorizada 4] . 0 0 O G 0 o] Q _ D 4] 0 s} o o]
Resson. Magnética ' o o © © © 0o © o o © 0 0 0
Medicina Nuclear in Vivo G 0 g 0 G 0 0 0 ) ¢ ¢ o 0 _ 0
Endoscopia , 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192
Radiologia Interveﬁciomsta . i 0 O .0 . 0 4 o . G 0 0 4] G [+
Métedus.Diag.n.em espe.c.ialidédes 0 0 0 . Q 0 tH o . & 0 0 0 G _ 0
Procedimeantos espéciais Hemoterapia 0 0 0 a 0 G 0 & 0 0 0 o 0
Total 176 176 176 176 176 176 176 1_?6 176 176 17_6_ . ]_.76 2112

Os exames para apoio diagnéstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacgéo Ambulatorial & suas respectivas
tabelas.
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 3.624, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes
areas:

Clinica Pediatrica

Clinica Psiquistrica

Eletivas

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 756, de acordo com o numero de

leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirlrgicas
em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

FEV. MAR ABR MAI 3]
60 64 64

Urgéncias ‘ .

Total

A estimativa do volume de saidas cirlirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirtrgicos eletivos e de procedimentos cirlirgicos de urgéncia da produgéo
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirtrgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacéo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2018.
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CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica acrescentado ao presente Contrato a importéancia de R$ 900.

-12

000,00 (novecentos mil reais) a

somatéria dos valores de Custeio a serem repassados em 2018, estimados em R$ 27.244.200,00 (vinte
e sete milhdes, duzentos e quarenta e quatro mil e duzentos reais), sendo que a transferéncia a

CONTRATADA sera efetivada conforme cronograma abaixo:

o . TRO2/18 TR 04/18 Repasse Custeio

MES | TROUIORS) | |yedtimonta (Ry) | APoriaCustslo | - Meneal
Janeiro 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Fevereiro 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Margo 2.195.350,00 151.176,00 - 2.195.350,00
Abril 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Maio 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Junho 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Julho 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Agosto 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Setembro 2.195.350,00 - - 2.195.350,00
Outubro 2.195.350,00 - -300.000,00 2.495.350,00
Novembro 2.195.350,00 - 0300.000,00 |  2.495.350,00
Dezembro 2.195.350,00 - 300.000,00 |  2.495.350,00
TOTAL 26.344.200,00 151.176,00 ~_900.000,00  27.244.200,00

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

II.2mATEN DIMENTO AMBULATORIAL

(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

: (JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO
 Atividade Ambulatorial Médica 1880 880 880 880 880 880 830 880
éPrimeira Consulta (Agendamento CROSS): 270 270 27.0 270 270 ‘27v0 270v v270
o Sl e e e i
Consulta Subsequente 610 610 610 610 610 610 610 610

Il.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

SET OUT NOV DEZ TOTAL
880 1.442 1.442  1.442  12.246
270 412 412 M2 3.666
. 100 100 100 300
610 930 930 930

8.280

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referédncias

na CROSS deve corresponder,

Primeiras Consultas Rede (Agendamento C'RVOFSS) - R -

- Interconsultas S - A
vc':vo'nvsﬁl‘ta.sb Subseqﬁéniéé il
;Procéd‘iﬁ'nentos Terapéuticos (sessdes) - - - - = i
e B it S

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

160 160 160 160 160 160 160 160 160

1160 160 160 160 160 160 160 160 160

OUT NOV DEZ

40 410 410
190 190 190
600 600 600

,/\
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| ESPECIALIDADES MEDICAS -
L : o PLANEJADAS

Acupuntura

ia/ Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Plastica

Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular

Dérmat;dl'dali

Endocrinologia

Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia '

Geriatria

Ginecologia
Hematologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia . X

Neurologia

Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
g‘éyr‘-toped!ab Ll
Ptorrlnolaringologui‘a

Psiquiatria

Reumatolog

Urologia

ouros
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PLANEJADAS

;Enfe,.me"-o Ml i SRR - o
bFarmaceut|co B TN, JEL
j F:swterapeuta X
Fonoaudlologo . E
'Nutncaonlsta - X
1Psu:élogo X

ZTerapeuta Ocupacmnai
Odontologla/Buco Maxilo
- Outros

I.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.682 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagéo de
atividades de SADT por outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude, por meio do agendamento na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades
especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na
tabela abaixo, por grupo):

(JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

‘Dlagnéstlco Laboratérlo Chnlco o e - - - - = F o= ) o= - - -
Anatomia patoléglcaecltopatoldgia e L
Radiologia - - - - - ... . 150 150 150 450
\Ultra-Sonografia : 1160 160 160 160 160 160 160 160 160 200 200 200 2.040
‘Tomograﬁa Computadorlzada . PR G s oW L e - - € k- - < g (| oB®

Resson. Magnética L e e e '_- = e e e

'Mediclna NuclearanIvo ' =i = m | - . = fa - > - |- }
Endoscopla i 16 16 16 16 16 116 1161116 116 16016 16 192

Radiologia Intervenclonlsta I B B S B B U S P R .
Metodos Duagn em especlalldades '

Procedimentos especiais Hemoterapla- - - 3 - - - - - c f ol = 4w | = -
Total o 176 176 176 176 176 176 176 176 176 366 366 366 2682

Os exames para apoio diagndstico e terapéuticos aqui elencados estédo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

— CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE toda e qualquer informacéo solicitada, na formatagéo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de

referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n°®
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagcdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentacgio necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de salide do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagées Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Saude;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
+ Alimentacgao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizacao de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

k_,
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+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes
especiais do paciente (as normas que déo direito a presenga de acompanhante estéo previstas na legislagé@o
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE
DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Seréo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnoésticos que
ndo requeiram internagcdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenga do meédico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pds-
operatérios de curta duracédo, ndo necessitando internagédo hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo

Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma esponténea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Salide, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deveréo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de "observagéo"
(leitos de observagado), por um periodo menor que 24 horas e n&do ocorre a internagdo ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de

hospitalizagéo.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdao (CROSS)

¢ Interconsulta

. Consultas subsequentes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagédo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salde quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessoes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serédo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serédo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relagéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagndstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI - Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas,
seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE ap6s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira seré discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificagdo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 592 saidas hospitalares nos meses janeiro e fevereiro/2019, de
acordo com o niumero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde,
distribuidos nas seguintes areas:

 UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS P

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica Médica 20 20 . = - - - - - - - - 40
Clinica Obstétrica 240 240 9 - - - - - - - - - 480
Clinica Pediatrica 36 36 - - - - - - - - - - 72

Clinica Psiquidtrica - - ¢ “ - < - - - g 4 e .
Total 296 296 - - o ‘ 5 . : 2 < . 592
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1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 128 saidas hospitalares nos meses janeiro e fgvereiro/2019, de
acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saulde,
classificando as saidas cirrgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual
SIHD)

 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 64 64 - - - - - - - - = - 128
Urgéncias - - £ e p - i % o sodies e
Total 64 64 - - - - - - - - . i 128

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirurgicos eletivos e de procedimentos cirlirgicos de urgéncia da produgéao
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo compéem o conjunto de
saidas cirurgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

_CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL i : ; ‘
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 521752 = - - - - - - - - - 104
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 13 13 = - - - - - - - - - 26
Total 65 65 - » - - - - - - - - 130

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Atividade Ambulatorial Médica 1.442 1.442 - - - - - - - - - - 2.884
Primeira Consulta (Agendamento 3 ¥ % . ¥ b

CROSS) 412 412 - - - - 824
Interconsulta 100 100 - - - - - - - - - - 200
Consulta Subsequente 930 930 - - - - - - - - - - 1.860

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:
Atividade Ambulatorial nso Médica :

JAN FEV MAR ABR MAL JUN JuL AGO SET out NOV DEZ  TOTAL

Primeiras Consultas Rede
(Agendamento CROSS)

Interconsultas - - - = < - % . & - 5 s v

Consultas Subseqientes 410 410 - - - - - - - - - - 820
Procedimentos Terapéuticos {

(sessbes) 190 190 @ - - - - - - - - 4 380
Total 600 600 . » = s " = 2 ¥ # 5 1.200
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ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura 7
Alérgia / Imunologia
Anéstésidlbgia » ‘ ’ ‘ ‘X
Cafdidlogié 4 ' ' :
‘Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Péscogb
Cirurgia Gerél e
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toréacica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologla
Endocrinologia Infantil'
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia %
Hematologia Rian ¥
Infectologia :
Maétologié N : T / : o : . X
Nefrologia i : : : ‘ :
Neonétologia : : X
Neuroloéla . ; s :
Neurologia Infantil
Neufoclrurgia
Obstetricia X '
bﬂalmologiay e SR o
Or/lcolrdgbi‘a :
Ortopedia
Otorrinolaringologia'
Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologié
Urologia
Oqtrds .
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico « ‘ ‘ .
Fisi oterapeuta X
Fonoaudidlogo X
Nutricionista X
Psicélogo X

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) {:9)
Atendimento de Urgéncia néo referenciado (Porta Aberta) (X)

'URGENCIAMEMERGENCIA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO ‘SET OUT NOV DEZ TOTAL |
Consultas de Urgéncia 600 600 - - - - = Ne - - - - 1.200
Total 600 600 - - - - - - - - s e 1.200

.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 732 exames nos meses
janeiro e fevereiro/2019, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, por meio do agendamento na Central de Regulagéo
(CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder,
no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

SADT EXTERNO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagnéstico Laboratério Clinico - - - - - - - - - - - - -
Anatomia patoldgica e

citopatologia
Radiologia 1501150 - - - - - - - - - - 300
Ultra-Sonografia 200 = 200 = - - - sl e - - B ik 400

Tomografia Computadorizada - - - = 5 = = a & i T = .
Resson. Magnética = . - : . N Gt - . ; o :
Medicina Nuclear in Vivo 2 - x 3 E g 2 2 : 3 2 T e
Endoscopia ; W6 . ¢ 5 L L - 3 % B SR
Rédioiagia lhtérvencionista - - - - - & - - - . A P -

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 366 366 - - . “ ¥ % 3 S & # 732



