SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde 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 saiude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitar4 aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentag@o de identificagdo do paciente ¢ a documentagéo 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 apresentacdo da
documentagdo 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 diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

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 salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a satde.

O acompanhamento e a comprovagéo 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 formulérios e instrumentos para
registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd 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 necessdrias para o fratamento no &mbito hospitalar.

1.1, No 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 daquele classificado como principal que motivou a
internagao do paciente e que podem ser necessdrias adicionalmente davido as condigdes especiais
do paciente efou outras causas;

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

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagio;
+ Alimentagéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
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+ Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicoes especiais do paciente (as normas que ddo direito & presenga de acompanhante estao
previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salide);

4 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 necesséarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

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 n®. 44/GM em 10 de janeiro de
2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagao e
o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos ciriirgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnosticos que nido requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedag@o que requeiram cuidados pés-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando internagio
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos
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-
operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo 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 hospital do tipo "portas abertas" 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontanea 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 dever4 dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.
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3.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta

. Interconsulta

. Consuitas subseqlentes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UUBS -
Unidades Basicas de Salde, 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 solicitagdo gerada pela propria instituigdo.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, 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.

4.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades nao médicas (sessGes).

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 relagéo as sessbes de Tratamento Clinico: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise,
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 Sadde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagéo 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 apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotingiro
da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo de Retirratificagao ao presente Contrato.

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

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

O hospital devera realizar 500 saidas hospitalares no periodo de agosto a dezembro/2015,
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de
Salde, distribuidos nas seguintes areas:
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UNIDADESDE |

INTERNAGAQ - SAIDAS | AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
POR CLINICA !

Clinica Médica | 100 100 100 100 100 500 v/

Clinica Obstétrica - - - -

Clinica Pedidtrica i - - - =

Clinica Psiquiatrica i - - - =

lTotaI 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | s00 4

1.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar 1.320 saidas hospitalares no periodo de agosto a
dezembro/2015, de acordo com o nimero 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)

SAIDAS

HOSPITALARES EM AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
CLINICA CIRURGICA

Eletivas 264 264 264 264 264 1.320 +

Urgéncias = = - - - -
Total 264 264 264 264 264 1.220 /|

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

urgéncia da produgéo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas ciriirgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar no periodo de agosto a dezembro/2015 um total de 1.200 Cirurgias
de HD e Cirurgias Ambulatoriais

" HOSPITALDIA |
CIRURGICO/CIRURGIA | AGO | SET | OUT | Nov | DEZ | TOTAL

AMBUI.A_'!_'C_)_RIAL

Cirurgia Hospital-Dia 156 156 156 156 156 780 7
Cirurgia Ambulatarial /
(CMA/cma) 84 84 84 84 84 420

== = = = /
Total 240 240 240 240 240 1.200 -
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(servigos ambulatoriais hospitalares)

AGO ||SET [|[OUT [[NOV [DEZ | TOTAL
Atividade
Ambulatorial 380 || 380 || 380 | 380 || 380 | 1.900 v
Médica
Primeira - - = -
Consulta
Interconsulta | 130 || 130 [ 130 | 130 || 130 650 ./
Consulta | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 1.250 A
Subsequente
Atividade
Ambulatorial 270 || 270 || 270 || 270 | 270 1.350 4
nao Médica
Consultango | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 1.350 X
médica
/
Total 650 | 650 || 650 | 650 | 650 || 3.250 .,

Especialidades médicas

Acupuntura

Mastologia

Alergia/Imunologia

Medicina do trabalho

Anestesiologia

Medic. Int./Clin. Geral egressos
enfermaria

Cardiologia

Nefrologia

Cirurgia Cardiovascular

Neonatologia

Cirurgia Cabeca/Pescoco X Neurocirurgia
Cirurgia Geral X Neurologia
Cirurgia Pediatrica X Obstetricia
Cirurgia Plastica X Oftalmologia
Cirurgia Tordcica X Oncologia

X

Cirurgia Vascular

Ortopedia/Traumatologia

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia

Pediatria-egressos enfermaria

Endocrinologia Infantil

Pneumologia

Fisiatria

Proctologia
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Gastroenterologia Psiquiatria
Genética Clinica Reumatologia
Geriatria X Urologia X
Ginecologia X Qutros
Hematologia
Infectologia

Especialidades ndao médicas
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicélogo X
Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional X
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia néo referenciado (Porta Aberta) ()
| urRGENCIA/EMERGENCIA| AGO | sET | ouT | Nov | DEz | ToTAL
{Consultas de Urgéncia 45 45 45 45 45 225 V|
[Total 45 | 45 | 45 a5 as 225 V|
Il. 4 - AME Américo Brasiliense
I. 4. a) Atendimento em especialidades médicas
CONSULTA |
MEDTCA AGO SET ouTt | NoV DEZ TOTAL
Primeira Consulta |  1.681 1.681 1.681 | 1.681 1.681 8.405
Interconsulta 1.045 1.045 1.045 | 1.045 1.045 5.225
Consulta
Subsequente 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 i 16590 B
Total 6.044 6.044 6.044 | 6.044 6.044 30.220
ESPECIALIDADES MEDICAS
Acupuntura |
Alergia / Imunologia X
- Anestesiologia
. Cardiologia

Girurgia Cabega e Pescogo
 Cirurgia Geral

Cirurgia Tordcica




Cirurgia Vascular
| Dermatologia
‘Endocrinologia
_ Endocrinologia Infantil

Fisiatria

- Gastroenterologia
- Geriatria
%_Ginecolagia

: Hematologia
 Infectologia

| Nefrologia

- Neonatologia
Neurologi

' Neurologia Infantil

' Neurocirurgia

Obstetricia

 Oftalmologia

- Oncologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia
Pneumologia

Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

Qutros
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XX X x

ll. 4. b) Atendimento em especialidades ndo médicas

b4

>

CONSULTA NAO
MEDICA

Consultas Nio Médicas | 1.800 | 1.800 1.800

AGO SET ouT NOV

1.800 |

DEZ

1.800 9.000

TOTAL

Procedimentos
Terapéuticos (Sessdes)

Total “Laoo | 1so0 | 1800

1.800

1.800

9.000

Enfermeiro :
Farmacéutico
 Fisioterapeuta
'Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
- Odontologia/Buco Maxilo
‘ Outros

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

5
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Il. 4. ¢) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 500 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de agosto a dezembro/15

CIRURGIA AMBULATORIAL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
CMA - Cirurgia Maior . _ _ } . _
Ambulatorial

e - S 100 100 100 100 100 | 500
ambulatorial i

Total 100 100 100 100 100 . 500

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 8.320
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de agosto a dezembro/15, isto &,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT por outros
servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas
quantidades especificadas:

SADT EXTERNO | AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Diagndstico
' Laboratdrio - - - - - -
' Clinico

I Anatomia
patoldgica e - - - - - -
citopatologia

Radiclogia o5 95 95 95 95 | 475
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 | 1905 |

Tomografia
Computadorizada

Resson.
Magnética
Medicina Nuclear
[ in Vivo
EEndoscopia 180 180 180 180 180 900
Radiologia
Intervencionista
Métodos
Diagn.em 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 5.040
especialidades
Procedimentos

especiais - = = - -
Hemoterapia

Total © 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 8.320

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatagéo e periodicidade por esta determinada.
As informag6es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
s 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 satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, 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 usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde 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 Admissdo da CONTRATANTE solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificagio do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao da
documentagao 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-a4 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 hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de satde do SUS instalados na regiao em que a CONTRATANTE, em decorréncia da
assinatura deste contrato, presta servicos 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 producéo definidos pela CONTRATADA.

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 diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no @mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitaliza¢do, estao incluidos:

¢ Tratamento das possiveis complicagdes 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
internacdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condiges
especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacado, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral,

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagcao de Centro Cirargico 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
condigbes 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;

® & & o o o
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. ¢ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;
Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, 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
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

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 n®. 44/GM em 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 realizagdo de procedimentos cirirgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que nao requeiram internacdes hospitalares. Seréo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pos-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando internagao
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirargicos
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 pos-
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 Serdo 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 populagdo 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 Salude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

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

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta
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e Interconsulta
e Consultas subsequentes (retornos)
e Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao médicas
Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo
e Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, 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 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 propria instituicdo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao ndo médico.
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 saude
quanto as subsequentes das interconsultas.
4.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa durag&o, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessoes) por especialidades nao médicas.
4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serao consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Serdo consideradas intervengdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnésticos que nao requeiram internagdes hospitalares. Seréo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos, 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 duragc@o, nao
necessitando internagéo hospitalar. Serdo 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 pos-operatorio.
Salientamos que o registro da atividade cirGrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).
4.7 Com relacdo 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 HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE 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 introdugao de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificagao ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
I. 1. INTERNAGCOES HOSPITALARES

I1.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLIiNICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
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O hospital devera realizar 1.320 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
dezembro/2016, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

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

Clinica Médica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Psiquidtrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320

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

O hospital devera realizar 3.480 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
dezembro/2016, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirGrgicas em eletivas e de urgéncia ( de
acordo com a classificacdo do Manual SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480
Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

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

Os procedimentos cirrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, nao compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar no periodo de janeiro a dezembro/2016 um total de 2.880
Cirurgias de HD e Cirurgias Ambulatoriais

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1.872
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1.008
Total 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares)

i

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL SET : OUT

Atividade Ambulatorial 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560

Médica

Primeira Consulta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interconsulta 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Consulta Subsequente 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
az‘é'i::de Ambulatorial ndo .4 579 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Consulta ndo médica 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Terapias Especializadas

(Sessdes) - Ndo Médicas g 9 o 9 9 B 9 9 i g 9 Q 9
Total . 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7.800

ESPECIALIDADES MEDICAS
PLANEJADAS

Acupuntura
Alergia / Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia X

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabega e Pescogo

Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria X

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia
Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil
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Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia

Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pneumologia
Pneumologia Infantil

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia
Outros X

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
PLANEJADAS
Enfermeiro X

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiodlogo

Nutricionista

Psicologo

X | X [ X | X | X

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo

Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

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

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
Total 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

Il. 4 — AME Américo Brasiliense

Il. 4. a) Atendimento em especialidades médicas
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JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JuL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeira
Consulta

Interconsulta 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 12.540

1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 20.172

Consulta 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 39.816
Subsequente
Total 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 72.528

ESPECIALIDADES MEDICAS

Acupuntura
Alergia / Imunologia

Anestesiologia

>

Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil

X XX X XXX X

Fisiatria .
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia

X X X X X

Infectologia
Mastologia
Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X

Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X

Otorrinolaringologia
Pneumologia

xX X

Pneumologia Infantil
Proctologia X
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Psiquiatria

Reumatologia X
Urologia X
Outros

Il. 4. b) Atendimento em especialidades nao médicas

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

Consultas Nao

1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

Médicas

Procedimentos

Terapéuticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Sessoes)

Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudi6logo X
Nutricionista
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

Il. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.200 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/16

.
JAN FEV MAR ABR MAI JUN

i i

JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTA

=

CMA - Cirurgia Maior

Ambulatorial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

cma - cirurgia menor
ambulatorial

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

I. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/16, isto
é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por
outros servicos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Saude, nas quantidades especificadas:
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Diagnostico

Laboratdrio Clinico 0 o 0 & 0 g 0 0 0 0 g 0 g
Anatomia patoldgica e

citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4,572
Tomografia

Computadorizada 9 o 8 & . 0 0 g 0 0 g 2 2
Resson. Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M_edicina Nuclear in 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vivo

Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Fadaingia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Intervencionista

Métodos Diagn.em
especialidades 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1,008 1.008 1.008 1.008 1,008 1.008 1.008 12.096

Procedimentos
especiais Hemoterapia

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminharda & CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na

formatagéo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;
e Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfagao 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 |
DESCRIGCAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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, 0s
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo 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 apresentagdo da
documentacio 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 saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a saude.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salude 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 diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no @mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizag&o, estao incluidos;

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

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

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

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

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizag&o de Centro Cirurgico 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 condigdes
especiais do paciente (as normas que d&o direito a presenca 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;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia € outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigho 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 internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do medico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pés-
operatoérios de curta duragdo, ndo necessitando internagéo 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 medico 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).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o 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 hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo 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", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que |he for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observacao"
(leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e n&o ocorre a internagado ao final deste periodo,
somente serad registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nédo gerando nenhum registro de
hospitalizagéo.

3
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

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

. Interconsulta

* Consultas subsequentes (retornos)

@ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo meédicas

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

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

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 Para 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 terapias especializadas realizadas por especialidades n&o médicas (sessdes).

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

4.6 Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratorio Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patologica -~ CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade ser4 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 HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades meédicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducao de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE ap6s analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao econdémico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificag@o ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

o R e e e e e e e e e ——

Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

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 saidas hospitalares anual de 1.560, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes
areas:

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

Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Psiquiatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
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1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 2.640, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagéo do Manual SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

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

Os procedimentos cirurgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo compéem o conjunto de
saidas cirurgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

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

Cirurgia Hospital-Dia 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1.008
Total 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

1l.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 ouTt NOV DEZ TOTAL

Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento CROSS) 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 (0]

Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 920 1.080
Consulta Subsequente 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

1.2.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:

Atividade Ambulatorial ndo Médica 200 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

Primeira Consulta ndo médica
(Agendamento CROSS)

Interconsulta ndo médica 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
Consulta subsequente ndo médica 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400

Terapias Especializadas (Sessdes) - Ndo Médicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia

x

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Tordcica

Cirurgia Vascular
Dermatologia

X i X iy X i X LK

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia
Hematologia

> i B G 8

Infectologia
Mastologia
Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia ; X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia
Pneumologia Infantil

x

Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

KX X IR

Outros
| ESPEGIALIDADES NAO MEDICAS

: PLANEJAD
Enfermeiro ‘ e ¢
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicélogo

3¢ (38 3 R 3 L3

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros
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1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()
| URGENCIAEMERGENCIA - .

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
Total 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420

1. 4 — AME Américo Brasiliense

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Primeira Consulta 1681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1681 1681 1681 1.681 1.681 20.172
Interconsulta 1,045 1.045 1.045 1.045 1.045 1,045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 12.540
Consulta Subsequente 3.318  3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 39.816
Total 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 72.528

ESPECIALIDADES MEDICAS
ki . . PLAEJADAS

Acupuntura

Alergia / Imunologia X

Anestesiologia X

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

>

Cirurgia Cabegca e Pescoco
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Tordcica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

PG B e R S SRR

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia . X
Geriatria

Ginecologia X
Hematologia X
Infectologia X
Mastologia

Nefrologia X
Neonatologia '

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiquiatria

Reumatologia

Urologia
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Rub.

Il. 4. b) Atendimento em especialidades ndo médicas

Consultas Ndo Médicas
Procedimentos Terapéuticos (Sessées)
Total

Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

QOutros

JAN
1.800
0

FEV MAR

1.800 1.800
0 0

ABR
1.800
0

MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800
0 0 0 0 0 0 0 0

1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800

Il. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

PLANEJADAS
X

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/17

CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial
cma - cirurgia menor ambulatorial
Total

JAN

130
130

FEV MAR
0 0
130 130
130 130

ABR
0
130
130

MAI JUN JU AGO SET ouTt NOV DEZ
0 0 0 0 0 0 0 0
130 130 130 130 130 130 130 130
130 130 130 130 130 130 130 130

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

TOTAL
21.600
0
21.600

TOTAL
0
1.560
1.560

O Ambulatorio oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a

pacientes EXTERNOS ao ambul

atério no periodo de janeiro a dezembro/17, isto é, aqueles pacientes

que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas:

Diagnéstico Laboratério Clinico
Anatomia patoldgica e citopatologia
Radiologia

Ultra-Sonografia

Tomografia Computadorizada
Resson. Magnética

Medicina Nuclear in Vivo
Endoscopia

Radiologia Intervencionista
Métodos Diagn.em especialidades
Procedimentos especiais Hemoterapia
Total

180

1.008

1.664

0 0
0 0
95 95
381 381
0
0
0
180 180
0 0
1.008 1.008
0 0
1.664 1.664

180

1.008

1.664

MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

35 95 95 95 95 95 95 95

381 381 381 381 381 381 381 381

0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
(Y] 0 0 0 0 0 0 0
180 180 180 180 180 180 180 180
0 0 0 0 0 0 0 0
1.008 1008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008
0 0 0 0 0 0 0 0

1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664

2.160
0
12.096
0
19.968
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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
Satde 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 salude que se enguadrem 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
documentagdao 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 apresentagao da
documentagao 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 diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Salde.

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
servicos de satde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a satde.

O acompanhamento € a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagées Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producao 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 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 hospitalizacédo, estao incluidos;

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

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagao do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigoes 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 Salde;

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

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

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

)



Fls. N2

; Proc. N¢
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Riib

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigoes
especiais do paciente (as normas que déo direito a presenca de acompanhante estao previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

¢ 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 HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao 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 internagao e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagao 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 presenca 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
Informagédo 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 espontinea 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 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 4 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Satde, 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 nao uma hospitalizagao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observacao”

(leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a internagao 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:

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

. Interconsulta

. Consultas subseqientes (retornos)

@ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao medicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagao (CROSS).

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

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

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

4.6 Com relagéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnostico 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 Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0 HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdug@o 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 orgamentagao economico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificacdo ao presente contrato.

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

Il.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 saidas hospitalares anual de 1.560, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saulde, distribuidos nas seguintes

areas:
:
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Clinica Obstétrica - - = - = = 5 - - 5 S 5 £
Clinica Pediatrica - - - - = = ) g . & = 5 =
Clinica Psiquiatrica - - - - = = = & 5 & E 5 =
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

.
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II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO- U i .
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 2.640, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagao do Manual SIHD)

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

Eletivas 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Urgéncias - - - - - - - - E - - - -
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

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

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

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

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

Cirurgia Hospital-Dia 226 226 226 © 226 226 226 226 226 226 226 226 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1.008
Total 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

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 volume definido na tabela abaixo:

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

Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento . e _ . i _ 5 " ‘ _ _ N ~
CROSS)

Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 920 90 1.080
Consulta Subsequente 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290  3.480

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades nao 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 = - - - - - - - - - - - -
Interconsultas 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Consultas Subseqiientes 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Procedimentos Terapéuticos (sessdes) - - - - - - - - - - - - -
Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480
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PLANEJAD

Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia

Cardiologia X
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria

Gastroenterologia
Geriatria X
Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil
Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia

Pneumologia Infantil
Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia

Outros X



Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeula
Fonoaudiélogo
Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
QOdontologia/Buco Maxilo

Qutros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

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

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

Consultas de Urgéncia 35 35 35 35 35 35 35
Total 35 35 35 35 35 35 35

Il. 4 — AME Américo Brasiliense

Il. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JuL

Primeira Consulta 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
Interconsulta 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250
Consulta Subsequente 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594
Total 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044

Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia

Endocrinologia

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

35 35
35 35

AGO  SET
1.200 1.200
1.250 1.250
3.594 3.594
6.044 6.044

35
35

out
1.200
1.250
3.594
6.044

X

X X X X X X

35
35

PLANEJADAS

NOV

1.20
1.25

0
0

3.594
6.044

PLANEJADAS

>

KX X X X X X X

35
35

DEZ
1.200
1.250
3.594
6.044

420
420

TOTAL
14,400
15.000
43.128
72.528
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Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia
Hematologia

b Rl GRS - S

Infectologia
Mastologia
Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia X
Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiquiatria

Reumatologia

Urologia X
Outros

Il. 4. b) Atendimento em Especialidades nao Médicas

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

Consultas Ndo Médicas 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600
Procedimentos Terapéuticos " B _ _ B N R B N R _ _ R
(Sessoes)

Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

PLANEJADAS

Enfermeiro X
Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo X
Nutricionista X

Psicologo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros
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4. c) Cirurgias Ambulatoriais ( J

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/18

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

CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial - - - = « = = i = 5 = & P
cma - cirurgia menor ambulatorial 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Total

130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O

Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a

pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/18, isto €, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdao de atividades de SADT por outros servicos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas:

3 e
i

Diagnéstico Laboratério Clinico - - - - - & % 5 ¥ = 5 - =

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 a5 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572

Tomografia Computadorizada - - - - - - = 2 % & 5 o -

Resson. Magnética - - - - u = " a = = & . -

Medicina Nuclear in Vivo - - - - P g E 3 “ & u = -
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160

Radiologia Intervencionista - - - - s - = - = 2 E 5 s

Métodos Diagn.em
especialidades

1,008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 12.096

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total

1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na formatacao e
periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatorio de Custos;

Pesquisa de satisfagdo 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 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, 0s
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo 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 apresentagdo da
documentacgdo 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
servicos de saide do SUS instalados na regiao 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 seréo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagéo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissé@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 &mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estéo incluidos;

o 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 internagdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes 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 necessérios durante o processo de internagao;
¢ Alimentagdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

o Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
« Utilizacéo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

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

\(
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« Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigoes
especiais do paciente (as normas que déo direito a presenca de acompanhante estéo previstas na legislagao
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 necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigao do manual do Sistema de
Informacgdes 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 intermedidria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagido de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, néo necessitando internagéo hospitalar. Ser3o 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-operatério.

Salientamos que 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 aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontanea 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 Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

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

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado em regime de "observagao"

(leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a internagéo ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de

hospitalizagéo.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagé@o (CROSS)

. 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 rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Salude, Ambulatdrios, outros) ao ambulatérios 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 propria 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 duragao, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades nédo médicas (sessoes).

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

4.6 Com relagéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, 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 HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades meédicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE ap6s analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagéo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

—— e e e ——————————————————————————————————————————

Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I11.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLIiNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.560 saidas hospitalares, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 | 130 | 130 : 130 | 130 | 130 | 130 | 130 A 130 . 130 ; 130 130 A 1.560
Clinica Obstétrica - - = - . 4 % o - b - i &
Clinica Pediatrica - = - L a - - s - = = e d
Clinica Psiquiatrica - - - - o . L = - o 5 i 2
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

o
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I11.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLIiNICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 2.640 sgidas hospitalares de, de acordo com o numero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirirgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagéo do Manual SIHD)

SAIDAS HOSPITALARES EM c;s.ich CIRURGICA : :
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivaé 220 220 | 220 | 220 220 220 | 220 | 220 | 220 | 220 @ 220 220 2.640
Urgéncias - - - - - - - - - - - = -
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirrgicos de urgéncia da producao
realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

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

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

: JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia 226 | 226 | 22612261226 'i 226 | 226 . 226 | 226 226 226 /1 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) ST SR TR st s es L 8 [ogd 1008
Total A S at6 830 416 3io i 3ip 340 310 310 310 310 310 [ 330 $930

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 volume definido na tabela abaixo:

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

Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento - E " Y 3 5 _ > v & B 2, C
CROSS)

Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 96 90 90 90 90 1.080
Consulta Subsequente 290 290 @ 290 290 290 : 290 290 290 < 290 290 290 290 3.480

I.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:

Atividede ambulatorial nao Médica . ,
_ : JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeiras Consultas Rede - - - - - - - - - - - - -

Interconsultas 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 »90 90 : 1.080
Consultas Subsequentes : 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Procedimentos Terapéuticos (sessoes) - - - - - - ~ = o - - - =

Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

(
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ESPECIALIDADES MEDICAS . _
PLANEJADAS
Acupuntura

Alergia / Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia ‘ X
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabega é Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica . X
Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia X
Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria X
Ginecologia X
Hematologia . X
Infectologia e ' '
Mastologia

Nefrologia

Nebnatologia

Neurologia

Neurologia Infantilr

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia » g X
Oncologia .

Ortopedia X
Otorrinolaringologia EL ;

Pneumologia

Pneumologia I.nfanfil

Proctologia X
Psiquiairia X
Reumatologia -
Uroloéia ‘

Outros : . T ; x
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ESPECIAUDAOES NAQ MEDICAS

PLANEJADAS

Enfermeiro _X
Farmacéutico &
Flsioi:erépeuta X
i Fonbéudiéldgo : X
Nutricioni‘sta X
Psicélogo X
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo‘

X

Outros

I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia n&o referenciado (Porta Aberta) (%)

URGENCIA/EMERGENCIA . » » v
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cormihasdetcoloda . | 35|35 ) 35 | 5[5 |35 | 85| 35 35| 35 | 35 135 | @0
Total 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 |35 420

Il. 4 — AME Américo Brasiliense

Il. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

CONSULTA MEDICA

' AN | FEV  MAR  ABR MAI | JUN JUL AGO SET | OUT NOV | DEZ TOTAL
Primeira Consulta ' 200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1,200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 ' 14.400
Interconsulta 1250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 15.000
Consulta Subsequente 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 3.504 43.128
Total | 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 72.528

ESPECIALIDADES MEDICAS

 PLANEJADAS
»Acupﬁntura : i
Alergia / Imunclogia : LR B - ‘ e
Anestesiologia | ' , X
Cardiologia ”
Cirurgia Cardiovascular AR :
Cirurgia Cabega e Pescogo ‘ 2
Cirurgia Geral .
Cirurgia Pediétrica
Cirurgia Plastica -
Cirurgia Torécica *
Cirﬁrgia Vascular : .
Dermatologia B

X

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
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Fisiatria

‘Gastroenterologia X
éeriatfia : '

Ginecologia X
Hematologia X
Infectologia X
Mastologia

Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia Lol X
Neurologia Infantil

Nreurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia : .
Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pheumo.l‘ogia X
Pneumo.logia Infantil

Proctologia X
Psiquiatria , '

Reumatologia X
Urologia X
Qutros

Il. 4. b) Atendimento em Especialidades ndo Médicas

CONSULTA NAQ MEDICA . .

JAN | FEV.© MAR | ABR | MAT ' JUN JUL | AGO | SET . OUT NOV | DEZ TOTAL
Consultas Ngo Médicas 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600
Procedimentos Terapéuticos 8 < 5 i . % 5 o 5 : . 5 .
(Sessoes) »
Total : 1.800 1.800 1.800 1.800 1,800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
PLANEJADAS

Enfermeiro . X
- Farmacéutico

Fisiotérapeuta :

Fonoaudiélogo

Nutricioniéta

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo

Qutros X
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Il. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/19

 CIRURGIA AMBULATORIAL

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

CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial - - - - - - - - -
¢ma - cirurgia menor ambulatorial 130 430 130, 7130 1801304 130, 130 130 130 .. 130 3 130 1.560
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Il. 5 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a
pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/19, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

| SADTEXTERNO o
JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV @ DEZ TOTAL

Diagnéstico Laboratério Clinico - - - 3 S 5 : s < =

Anatomia patoldgica e

citopatologia
Radiologia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 3gt ;. 381 . 381 381 381 381 381 381 . 381 381 381 381 @ 4.572

Tomografia Computadorizada - - - = " = 2

Resson. Magnética - - - % u . a i 5 i

Medicina Nuclear in Vivo - - - - - = - s = >
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180  2.160

Radiologia Intervencionista - - - - - = = I i

Métodos Diagn.em :
especialidades 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 12.096

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatdrios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.



SAO %ULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretana oa Sadde

Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujao da Saide Tematico - “Mutirdo de procedimentos
Cirurgicos de Catarata” no presente exercicio, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA o valor
de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio
2019, correspondente aos meses de maio a julho, 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$ 300.000,00 (trezentos mil reais) ao presente CONTRATO DE

GESTAO, alterando o somatério dos valores a serem repassados em 2019, sendo o repasse efetivado
nos meses de maio a julho, conforme tabela abaixo:

R o S TR 02019
“““ ‘ ZMES} ) | Projeto Especial
Janeiro 5.451.000,00 -
Fevereiro 5.451.000,00 -
Margo 5.451.000,00 -
Abril 5.451.000,00 -
Maio 5.451.000,00 ~100.000,00
Junho 5.451.000,00 - 100.000,00
Julho 5.451.000,00 100.000,00
| Agosto 5.451.000,00 -
Setembro 5.451.000,00 -
QOutubro 5.451.000,00 B
Novembro 5.451.000,00 -
Dezembro 5.451.000,00 -
TOTAL 65.412.000,00 300.000,00

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condi¢des previstas no Anexo Técnico
Il — Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 6 — PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE TEMATICO - MUTIRAO DE CIRURGIAS DE
CATARATA (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM 195/2019)

HOSPITAL DIA E 1° semestre - 2° semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mor . Abe |y | Jun | duli| Aol 00| Ot Hov; Des o
Ela(;:oemulsiﬁcagéo com < i i p 100 ' i00 | 106 J i A - g 00
Total . . - - | 100 | 100 | 100 E i e B - | 300

Para que os procedimentos cirirgicos de catarata realizados no periodo sejam considerados integrantes do
Projeto Especial, o Hospital devera cumprir plenamente sua meta de nas modalidades “Saidas
Hospitalares em Clinica Cirurgica” e/ou “Hospital-Dia Cirurgico / Cirurgias Ambulatoriais” nos meses



Em virtude da realizagdo do Projeto Especial
presente exercicio, a CONTRATANTE repassara
sete mil e quatrocentos reais

correspondente aos meses de julho a setem

item 33 90 39 75.

CUSTEIO
UGE: 090192

GOVERNO DO ESTADO

| ‘Secretaria da Satde

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

CONDIQGES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 77.400,00 (setenta

Corujdo da Salde - “Mutirdo de SADT Externo” no
4 CONTRATADA o valor de R$ 77.400,00 (setenta e
), que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2019,
bro, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no

e sete mil e quatrocentos reais) ao

presente CONTRATO DE GESTAO, alterando o somatério dos valores a serem repassados em 2019,

sendo o repasse efetivado nos meses

de julho a setembro de 2019, conforme tabela abaixo:

Janeiro 5.451.000,00 - -
Fevereiro 5.451.000,00 - -
Margo 5.451.000,00 - -
Abril 5.451.000,00 - -
Maio 5.451.000,00 100.000,00 -
Junho 5.451.000,00 100.000,00 -
Julho 5.451.000,00 100.000,00
Agosto 5.451.000,00 -
Setembro 5.451.000,00 -
Qutubro 5.451.000,00 - -
Novembro 5.451.000,00 - -
Dezembro 5.451.000,00 - -
ANEXO TECNICO |
DESCRI(}AO DE SERVIGCOS

il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

H=ESIRUIURAE VUL A e ———— ———

i 7 — PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO 2019 (AME AMERICO BRASILIENSE)

240

Endoscopia Digestiva Alta 80 80 80
Ultrassonografia Geral - - - - - - 230 | 230 | 230 - - - 690
Total - - - - - - 310 310 310 - - - 930

Os procedimentos diagndsticos realizados, considerados integrantes do Projeto Especial, teréo
acompanhamento individual por meio de relatério proprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujéo da
Saude”) para fins de avaliagéo de produgdo, ndo substituindo ou compondo o volume de SADT Externo

regular contratado para a unidade.
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGCAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS D T D

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 salde 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 documentacéo 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 apresentagao da
documentacdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo méximo 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 Salude.

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 salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servicos de assisténcia a salde.

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 producdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd 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
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;
+ Tratamento das possiveis complicacées que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;

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

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacdo;
¢ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

# Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
¢ Utilizacdo de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

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

¢ Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

« Didrias 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 necessdrios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do
Sistema de Informacgdes 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 internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos e

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

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados pods-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 cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo
Sistema de Informacgdo Ambulatorial (SIA).

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo 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 populagdo 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", 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 Saude, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

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

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

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

@ Interconsulta

o Consultas subseqtlientes (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
Regulacgao (CROSS).

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

4.3 Entende-se por consulta subseqgiente, 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 20 atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas
(sessoes). :

4.5 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 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagndstico em Laboratorio
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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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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 vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE 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 apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdémico-financeira sera discriminada e homologada
mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADE NTRATADAS
II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

II.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 910 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
julho/2020, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 | 130 [ 130 [ 130 | 130 [130 130 | - | - | - [ - | - | a0
Clinica Pediatrica o ‘ ‘ = ; ' : - 2 » = : ‘ . ' i s i = = =
Clinica Psiquidtrica sodaae ] et el i BRSPS e R .
Total 130 130 130 | 130 130 (130 ‘130 - | - | - | - - | e10

II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.540 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
julho/2020- de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Saude, classificando as saidas cirdrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com
a classificagdo do Manual SIHD)

 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA _ ’ :
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 | 220 | 220 | 220 [ 220 | 220 (220 | - | - | - S = T 1.840
Urgéncias el s e GsanEll e e e
Total 1230 220 220 220 230 220 3O L - | - 1 - - = 1540

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd
baseada nos percentuais de procedimentos cirtirgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos
de urgéncia da producgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 \(
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Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirlrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

| CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia 226”' 226 226 226 . 226 226 )226 PR R i = = 1.582 |
Cirurgia Ambulatorial (CMAjema) | 84 | 84 | B4 | 84 i B4 /84 88 = | - | . | . | - | 588
om0 imejseise ne soigwimel - |0 |- - i eare |

I1.2 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 volume definido na tabela abaixo:

| CONSULTAS MEDICAS _
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeira Consulta - - R it e b B % - - S e -
Interconsulta 90 90 90 90 90 90 ’90 e § e 4 630
Consulta Subsequente | 290 | 200 | 290 | 200 | 200 {200 {290 | - | - | - | - | - | 2.030
Totl ~{se0 380 | 3s0{sa0|se0 [seoifsen| - | - [ - - | - | z6e0

11.2.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:

CONSULTAS NAO MEDICAS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
RS R
Consultas Subseqilentes | 200 | 200 | 200 | 200 200 200 | 200 | - | - | - | - | - | 1400
Procedimentos Terapaiicos. - b L T S _ s RIS R G .
(aesang) iy L L ! t o
Total . .iavefaw {aseize0 awe emiaeel .0 ] ol - L 200

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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| ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

' PLANEJADAS

Enfermeiro SRS X%

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicologo

X i X ix X

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo _
Outros X

1I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Féchada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

URGENCIA/EMERGENCIA

_ ~ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia I 50 I 50 50 .50 50 B N SR (ot b 350
Tawa R s Lt

II. 4 - AME Américo Brasiliense

I1. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

| CONSULTA MEDICA

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

Primeira Consulta © 1200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 12000 - | -] -] -1- 8do0
Interconsulta 1250 1.250 11250 1.250 | 1.250 '1.250 1.250 - - - - AT
Consulta Subsequente | 3.504 3.504 3.504 3594 |3.504 /3504 3594 - | - - | - | - 25158
Total . 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 - - - - - 42308

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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I1. 4. b) Atendimento em Especialidades ndo Médicas

 CONSULTA NAO MEDICA

_ , CJAN | FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas Nao Médicas 1.800 | 1.800 | 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 - | - - - -  12.600

i i

Procedimentos Terapéuticos b Peiwmndi g e o
(Sessoes) i i i { : ; & - -
Total ' 1.800 % 1.800 1.800 1.800 1800 1.800 1.800 - - - - - 12,600

| ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS

Enfermeiro X
Farmacéutico :
Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo
Outros X

II1. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a julho/2020

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

Cirurgias ambulatoriais CMA |

Cirurgles ambulatoriaiscma | 130 130 130 130 130 130 130 - - - - - 910
Yot S 0ooahaselase | x30 ] ss0 age | a8 (ANl L o) L ime

II. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 11.648
exames no periodo de janeiro a julho/2020, a pacientes EXTERNOS ao ambulatdrio, isto €,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros
servicos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
guantidades especificadas:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Sadde

| SADT EXTERNO :
v JAN  FEV MAR ABR = MAI | JUN UL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagnéstico Laboratc')rio Clinico . - - - R R < - - - & a 4

Anatomia patoldgica e
citopatologia

e e R rig e e e A R S
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 4 - > = bl 2.667

Tomografia Computadorizadé. Bl - - S S - = = u - 24 - :
T T s T T T o s o -
Medicina Nuclear in Vivo bise - - - HEE - - & E; & i o
Endoscopia 1IN0 wep 180> 180 [ iBo L b0l de@ o S h - 1260
Radiologia Intervencionista - - - A RUNSRING, Sseuii | - & 2 - . 4

Métodos Diagn.em

especialidades 1.008 ; 1.008 » 1.008 1.008 1.008§ 1.008  1.008 E = = : 5 = 7.056
Procedimentos especiais & < i SIS 5 _ i S ) 5 3
Hemoterapia

Total - 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1 1.664 1.664 - = = # - 11.648

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatdrio,
centro de referéncia ou outros.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



