SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

| - 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 salde que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

@] Sgrvig:o de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacédo de identificagdo do paciente e a documentacio 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 apresentagao da
documentacdo necessaria, 2 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 diagnéstico 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 hipoétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a satde.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar

pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios

para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no

ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tarto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigces
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 Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacgéo;
+ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar,;
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+ Utilizag&o de Centro Cirtrgico 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 ddo direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislagdo 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 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 definicdo 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 internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12

(doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnoésticos, que
pressupde a presen¢a do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-operatérios de curta duragdo, ndo
necessitando internacdo hospitalar. Serdo 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 presenca do médico anestesista, e
que dispensam cuidados especiais no pés-operatorio.

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 n3o programados que sejam
dispensados pelo Servico 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 espontanea da populagéo e 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", o0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.
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3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagao" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacédo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nhenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS),

+ Interconsulta;

¢ Consultas subseqglentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

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

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

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 salude quanto as subsequentes das interconsultas.

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

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

46 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em
laboratério clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI -
Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), 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 introdugao
de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo 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 apos analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificacdo ao presente Contrato.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

1.1.1 INTERNAGAO EM CLINICA MEDICA, CLIiNICA OBSTETRICA, CLIiNICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 2.960 saidas hospitalares no periodo de margo a
dezembro/2019, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

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

Clinica Médica - - 200020 | 200 20 | 20 20 |20 |20 | 20 | 20 ‘200
Clinica Obstétrica - - 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.400
Clinica Pediatrica - - 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 360
Clinica Psiquiatrica - - - - - = - - - - - - -
Total - - 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 2.960

11.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 640 saidas hospitalares no periodo de marco a
dezembro/2019, de acordo com o nuimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salide, classificando as saidas cirdrgicas 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 64 64 64 64 64 64 64 64 640
Urgéncias - - - - = - - - - - - -
Total - = 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 640

A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos

cirdrgicos de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.

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

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

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

Cirurgia HqspitaI-Dia - = 52 a2 | 52 | 52 |52 | 52 920 52 52 52 520
Cirurgia Ambulatorial

(CMA/cma) - - 13 a e 208 6 o il e RS e QU oo 13 13 13 13 130
Total = e 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 650
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos 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 MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Atividade
Ambulatorial - - 1.442 1.442 1.442 1,442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 14.420
Médica
Primeira
Consulta
(Agendamento - 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 4,120
CROSS)
Interconsulta - - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.000
Consulta
Subsequente 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930 9.300

Il.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao 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:

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

Primeiras Consultas
Rede (Agendamento - - - - - )3 5 " = » i i
CROSS)

Interconsultas - - - & % - - B =

Consultas - - 410 410 410 410 410 410 410 410 410 410 4.100

Subseqguentes

Procedimentos

Terapéuticos = = 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 1.900
(sessoes)

Total = - 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000
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Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019
Acupuntura i Mastologia :
Alergia/lmunologia Medicina do trabalho _—

_ X Medic. In@JCIl'n. Geral egressos
Anestesiologia enfermaria
Cardiologia ... ... ... | Nefrologia oo
Cirurgia Cardiovascular Neonatologia X
Cirurgia Geral Neurocirurgia - A N
Cirurgia Pedidtrica Neurologia s SR DRSS
Cirurgia Pléstica A Obstetricia B
Cirurgia Toracica Oftalmologia
Cirurgia Vascular Oncologia
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria R i Pneumologia
Gastroenterologia _ Proctologia
Genetica Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia .
Ginecologia ’ s V| SRR SN———
Hematologia 2T\ .
Infectologia
Especialidades nao médicas 2019 Especialidades ndo médicas 2019
Enformeite .. 3 X Nutricionista X
| Farmacéutico . Psicélogo X
L ETRDCRAPORRS it X TepoutaCoupacionsl
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) (X)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia - - 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000
Total i = 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade 3.660 exames
no periodo de margco a dezembro/19, 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 Estadual da Salde, nas
guantidades especificadas:
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Diagnostico Laboratério
Clinico

Anatomia patologica e
citopatologia

Radiologia = - 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.500
Ultra-Sonografia & ¥ 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.000
Tomeografia

Computadorizada
Resson. Magnética - - - - - = 3 i s - i 4 3
Medicina Nuclear in Vivo - - - - - - = - - & 3 = =
Endoscaopia - = 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 160

Radioclogia
Intervencionista

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total - = 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 3.660

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

il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

s Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

¢ Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagcdo 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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Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujao da Saude - “Mutirdo de SADT Externo” no presente
exercicio, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA o valor de R$ 14.400,00 (quatorze mil e
quatrocentos reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio, correspondente aos meses de julho a
setembro, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais) ao presente
CONTRATO DE GESTAO, alterando o somatdrio dos valores a serem repassados em 2019, sendo o repasse
efetivado nos meses de julho a setembro de 2019, conforme tabela abaixo:

z TR 01/2019
MES Contra(t:s()iestao Projeto Especial
(R$)
Janeiro - -
Fevereiro - -
Margo 2.583.000,00 -
Abril 2.583.000,00 -
Maio 2.583.000,00 -
Junho 2.583.000,00 -
Julho 2.583.000,00 4.800,00
Agosto 2.583.000,00 4.800,00
Setembro 2.583.000,00 4.800,00
Qutubro 2.583.000,00 -
Novembro 2.583.000,00 -
Dezembro 2.583.000,00 -
TOTAL 25.830.000,00 14.400,00
ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVIGCOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

ll 5 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO 2019

1° semestre 2° semestre
SADT EXTERNO Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez
Ultrassonografia - - - - - = 80 80 80 2 A L 240
Total - - - - . - 80 80 80 - - - 240

Os procedimentos diagnésticos realizados, considerados integrantes do Projeto Especial, teréo
acompanhamento individual por meio de relatério préprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujéo da
Saude”) para fins de avaliagéo de produg&o, n&o substituindo ou compondo o volume de SADT Externo regular

contratado para a unidade.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER para periodo de margo a dezembro/2019, fica estimado em
R$25.844.400,00 (vinte e cinco milhées, oitocentos e quarenta e quatro mil e quatrocentos reais) e sera
distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Producéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE o
CONTRATAGAO 2
Saidas hospitalares em
Clinica Médica, Obstétrica, 64
Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em 14
Clinica Cirdrgica
HD/Cirurgia Ambulatorial
Urgéncia
Ambulatério - 5
Especialidades Médicas
Ambulatério —
Especialidades Nao 1
Médicas
SADT Externo 1
TOTAL 100%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o periodo de marco a dezembro/2019 dar-se-d0 na
seguinte maneira:
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS D ERVICOS NTRATA

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios 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 servigos de saude que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo 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 necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a 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 hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de saiide do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, 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 formuldrios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagao 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 diagnostico 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 recuperagao;

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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+ 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 necessarios durante o processo de internacao;
+ Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

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

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

¢ Didrias 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 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 ocorrerd conforme definigdo do manual do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM nO. 44, de
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 realizagdo de procedimentos cirurgicos e

clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos ciriirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo 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 consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatdrio.

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nd@o programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de forma espontdanea 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 populacdo 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 Salde, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

@ Interconsulta

. Consultas subseqiientes (retornos)

@ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo 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
Regulacao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagéo gerada pela proépria instituigdo.

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

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

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

4.6 Com relagdo as sessBes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com
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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 vigéngia 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 apés analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacao
econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Contrato.

II - ESTRUTURA E V! T E
II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

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

O hospital devera realizar um nimero de 3.456 saidas hospitalares anual, de acordo com o
nGmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos
nas seguintes areas:

| UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA : _
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica Médica 12 12 12 c () B B T feos B ) 1215112 12 12 2 i e i 144
Clinica Obstétrica 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2880
Clinica Pediatrica 36 | 36| 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 432
e e e e T S R
Tow | %ssoss 265289208268 2ee [20e | 208|288 208 | 288 | 3456

I.1.2 SAfDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 768 saidas hospitalares anual, de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando
as saidas cirGirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual
SIHD)

| SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA ‘ i
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 64 | 64 64 L 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 768
Urgénclas b o e AR e {lovdnie " ' SR Ml
Total 64 64 64 64 64 64 64 64 . 64 64 | 64 64 708
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A estimativa do volume de saidas cirldrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos
de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos cirtirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

' CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAT JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia Il | il |eolszls] ] e
Cirurgla Ambulatorial (CMA/eoma) | 13 | 13 13 13 | 13 | 13 13 13 13| 13| 13 13 | 156
Total 17l 70 70 70 [ 70 78 ¥ 1 70 (70 | 70 | w0

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I1.2.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:

 CONSUL.TAS MEDICAS

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

Primeira Consulta | 412 412 | 412 412 412 412 412 | 412 412 | 412 412 412 4.944
Interconsulta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100  1.200
Consulta Subsequente | 930 930 930 930 930 930 930 | 930 930 930 930 930 11.160
Totsl . 1,442 1.442 1.442 1442 1442 1.442 1.442 1442 1442 1.442 1.442 1.442 17.304

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao 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:

'CONSULTAS NAO MEDICAS

JAN  FEV MAR ABR MAI AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeiras Consultas Rede el Sl i SR e

- - § - £ -

Interconsultas Eaihe i dene - et

Consultas Subsequentes 410 410 410 410 410 410 410 410 410 410 410 410 4.920
S Templutios 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2760
Yebat 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 7.680
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| ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro L S rain : ; ! : X ; ;
Farmacéutico : T
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo :
Nutricionista '
Psicélogo :

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros

1I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) £)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) (X)

 URGENCIA/EMERGENCIA

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

Consultas de Urgéncia | 600 | 600 600 600 600 & 600 600 600 600 600 600 7.200
b BIGRRE (D1 600 600 600 600 600 600 600 600 60O 600 60O 600 7.200

II.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 5.112
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €&, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo 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 Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela

_SADT EXTERNO

Diagnéstico Laboratério Clinico | - | A e aes - 3 R A S
Anatomia patolégica e _ v_ 9 i | ) = ; S $ ‘ ' _‘ ‘7 o ‘ _‘ e : '
citopatologia ; | i ! B : ‘ | _
Radiologia | 200 | 200 200 @ 200 @ 200 = 200 @200 200 = 200 | 200 200 | 200  2.400
Ultra-Sonografia 220 220 220 220 220 220 220 220 220 20 220 220 2640
Tomografia Computadorizada | i -] B m ReA i o % :
Medicina Nuclear in Vivo Foos - SR e e - - e e : S el -
Radiologia Intervencionista | - | - - | - - Sk A N S R e
Métodos Diagn.em especlal[dades% S Ry b § sl - - s -
T ————— T : ; _ : s ;
Hemoterapia i i 5 BTN D DR ARSI, AN IR el
Tl |as a3 | 4z | 4] a3 | a2 426 425 sau2
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Os exames para apoio diagnodstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharéd a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacodes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contdbeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdério de Custos;
Pesquisa de satisfacdao de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatoério,
centro de referéncia ou outros.
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