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ANEXO TECNICO |
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de
Estado da Saude. O objetivo € descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execucao do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O
Anexo e dividido em quatro segmentos: (I) Especificagdes Técnicas, que
normatiza a execucao contratual na area da saude; (ll) Descritivo de Servigos,
que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas
para este contrato; (lll) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (V)
Conteudo das informagdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saude; (V) Cronograma de Implantacao Inicial.

| - ESPECIFICAGOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Utilizar, os sistemas informatizados de gestao, acompanhamento do contrato
de gestao, centro de custo da Unidade gerenciada, gestao de pessoal, e os
demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragcao da produgdo e nao comprovacao do alcance das metas
contratadas.

1.2. Garantir a elaboragcdo de um sistema de informagado web que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servigos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e OS a todos os seguintes recursos: Visualizacdo dos
indicadores de desempenho em uma interface amigavel e customizavel,
Calculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;
Relatérios e graficos customizaveis permitindo a emissao de relatorios das
variaveis do sistema em qualquer base de tempo; Banco de dados no qual
ficarao armazenados todos os indicadores; Acesso ao sistema web por meio
de usuario e senha. Os usuarios poderao ter diferentes permissdes de
acesso, sendo que a gestao dos acessos sera feita pela SUSAM.

1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagées de
Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Saude e do Ministério da Saude;

1.4.Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurng, ngs
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moldes de medico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o

cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do
acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital.
As altas hospitalares e prescricoes médicas devem ser disponibilizadas até
as 10h00 (manha), sob orientacao/execucao do médico hospitalista (diarista);
Adotar identificagao especial (cracha) e uniforme adequado para todos os
seus empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter
o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude do Amazonas’,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saude o uso de quaisquer de
seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em
placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos, reuniées, bens imoveis
e maveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens)
que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para a gestdo de unidade publica de saude do Estado do
Amazonas’;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas
Unidades de Saude pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Salde e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados nestas
Unidades observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina vigente,

1.7.Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos medicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria
de Estado da Saude o ressarcimento de despesas realizadas, e que nao
estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente
repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razado da
execucao deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE como
centro de prestacdo de servigos publicos da rede assistencial do};S*-g,
comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéutip“as os
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usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a Secretaria de Estado
da Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude que
atendam as disposicdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS
SALES, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengao
preventiva, corretiva, calibragdo e qualificacdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalacées hidraulicas, elétricas e de gases em geral por
quadro proprio de pessoal da SUSAM ou por meio de contratos com
empresas idéneas e certificadas de manutencao predial, manutengao de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigcbes
e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de saude. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura
de saude sao de responsabilidade de profissional de nivel superior, com
registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe,
de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagao
vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, ap6s o término da vigéncia
deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagées e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condi¢cées de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso;

1.12. Dispor da informagéo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razbes de
planejamento das atividades assistenciais;

1.13. Em relacédo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se
a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o0 arquivo
medico considerando os prazos previstos em lei.

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

c. Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar a participagao em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias das Unidades.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razd
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagao de qualquer a
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profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado,

diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao —
PNH.

e. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

f. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagao legal.

g. Garantir a confidencialidade dos dados e informacées relativas aos
usuarios.

h. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i. Assegurar a presengca de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Saude, nas internagbes de criangas, adolescentes,
gestantes e idosos.

j. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

k. Fornecer ao usuario por ocasiao de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que l|he foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo,
os seguintes dados:
¢ Nome do usuario.
¢ Nome da Unidade de Saude.

+ Localizagdo da Unidade de Saude (enderego, municipio, estado).
¢ Motivo da internagao (CID-10).
¢ Data de admissao e data da alta.
+ Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.
¢ Diagnostico principal de alta e diagnostico secundario de alta.
¢ O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.
e Colher a assinatura do usuario, ou de seus rep{pes%ntantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar. | /
r
l\/\/
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¢ Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se
as excecgoes previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes
adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da
Saude;

1.15. Implantar pesquisa de satisfacao do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico lll;

1.16. Realizar seguimento, analise e adocao de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da
Saude, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Saude:

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos
de saude, apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente,
relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servigos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica das
Unidades de Saude, sem a prévia ciéncia e aprovacao da Secretaria de
Estado da Saude;

1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagéo e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informaga@o em regime semanal com a Central de Regulagéo Municipal
e Estadual e incluindo essa informagdo nos relatérios gerenciais das
Unidades de Saude;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulagao — NIR, que sera responsavel pela regulagao efetiva do acessd de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, pefmeio
da Central de Regulagao Estadual, para o Complexo Hospitalar Zor{a Nprte.
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O NIR oferecera informagao mensal sobre 0 acesso de pacientes;

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas:

a. Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos.

b. Comisséao de Verificacao de Obitos.

c. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissao de Controle de Infecgédo Hospitalar.

e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissao de Transplantes por Comissao Intra-Hospitalar de Doacgao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

g. Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nducleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizacao de
vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagcao compulsoria no ambito
hospitalar, assim como ag¢des relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico;

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nucleo de Manutencgao
Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra
de saude que atendam as disposi¢cées da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534
e NBR 15943;

1.26. Em relagao ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar a UPA
CAMPOS SALES na Resolugao RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 e as demais resolugoes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
medico-hospitalares atualizado, bem como o registro historico de todas as
intervencbes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario
dessas informagdoes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a
rastreabilidade de toda a documentacao referente ao inventarioe aor 0
histérico dos equipamentos de saude sob sua responsabilidade. O inyentdrio
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técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem
ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizacao sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02
(dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisao do gerenciamento de
equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e
login do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-
hospitalares, com acesso aos relatorios de intervencdes técnicas nos
equipamentos, como também, ao registro historico desses equipamentos
para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as
informacgdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos
de saude,;

1.29. Considerando a necessidade de realizagao de levantamento radiometrico
e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADO devera
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria
Ministerial n® 453/98, bem como a NBR ISO 17025;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuéarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servico de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentacao de identificagao do paciente e a
documentacdo 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 pgjos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (qqé?q ta

e oito) horas. ( JL
\ _
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Em caso de hospitalizagdo, o0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do
SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a saude, por
meio da Central de Regulacao Estadual.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serao 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 Secretaria de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantao
Controlador Interno, com numero telefénico e endereco eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas
24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagées da Central de Regulagao
Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagao e aperfeigoar
o sistema de informac6es sobre vagas e servicos disponiveis no Complexo
Hospitalar Zona Norte, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacao, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo nas
Unidades de Saude até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,
todos os servigos relacionados a Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME, contemplados na tabela unificada do SUS e por necessidade justificada,
OPME nao previsto na tabela do SUS. O Complexo Hospitalar Zona Norte devera
atender todos os critérios para estar inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia,
atendendo o preconizado na portaria 097/2017 SS, de 30 de junho de 2017.

Os leitos de UTI deverao permanecer 100% ativados, com informagao oportuna
e conforme definido pela Central de Internacdo do Complexo Regulador do
Amazonas. Destinam-se a pacientes provenientes do atendimento de urgéncia
e emergéncia, de cirurgias ou procedimentos realizados no hospital, de
pacientes internados que sofram agravamento e de demanda externa regulada.
A assisténcia a saude prestada nos leitos intensivos devera obedecer as normas
e legislacdes vigentes.

No HPSZN, devera ser implantado os servigos relacionados a odontologia
hospitalar com plano terapéutico definido por agdes preventivas, diagn; ticas,

[
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terapéuticas e paliativas em saude bucal, executadas em ambiente hospitalar e
urgéncia emergéncia e na assisténcia ambulatorial dos pacientes pré e pos-
transplante.

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da agenda

de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no Hospital e
disponibilizadas no SISREG. O Complexo Regulador devera receber as
informacdes referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas
quantitativas e qualitativas, dentre outras informagoes definidas pelo Complexo
Regulador.

O HPSZN devera oferecer Servicos na Atencao Tratamento Reparador da
Lipodistrofia e Lipostrofia associada ao HIV/AIDS, que caracterizando-se por um
quadro complexo, composto por alteragées metabdlicas e anatémicas; sendo
tratadas no ambulatério, e quando necessario, tratadas atraves de cirurgias
reparadoras.

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao
do manual do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004
e a assisténcia intermediaria entre a internacao e o atendimento ambulatorial,
para a realizagdo de procedimentos cirirgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnosticos que nao requeiram internacées hospitalares. Os
procedimentos cirirgicos devem ser realizados através de técnicas
convencionais, no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente
invasivas com a utilizagdo de equipamentos cirurgicos como o microscopio, a
endoscopia e técnicas percutdneas que possibilitem o procedimento, quando for
a melhor opgéao terapéutica para o paciente.

O Implante Coclear devera ser realizado observando as diretrizes da Portaria de
Consolidagao n® 03/2017, Secao Il - das Diretrizes Gerais para a Atengao
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, que aprova
diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atencéao
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude
(SUS).

1.1. No processo de hospitalizagdo, estao incluidos:

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

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como pm(c_:k: |
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que motivou a internagao do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras
causas.

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo
e internacao.

e. Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagao.

f Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

g Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,
pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para
cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de internacao do
hospital (médico hospitalista).

h Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

i O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

j Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢cées especiais do usuario e/ou quarto de
isolamento (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estédo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude).

b. Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lein® 10.741
de 01/10/2003).

c. Sangue e hemoderivados.
d. Fornecimento de roupas hospitalares.

e. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do COMPLEXO HOSPITALAR ZONANORTE.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
Serédo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que

sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia
ininterruptas.

as urgéncias de menor complexidade, oferecendo para demanda referenci

O HPSZN devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de atencao
servigcos de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatologicas, cc};
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excecao do trauma ortopédico que devera ser encaminhado aos hospitais de
referéncia definidos pela Secretaria Estadual de Saude.

A entrada para o HPSZN se dara exclusivamente por demanda referenciada e
regulada por meio da Central de Regulagao da Secretaria de Estado de Saude,
atendendo as normas e diretrizes vigentes. A referéncia de usuarios para
assisténcia hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia.

As unidades devem contar também, e necessariamente, com uma rede de
referéncias estruturada para o encaminhamento dos casos atendidos, bem como
a garantia de transporte para 0s casos mais graves.

O Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) devera oferecer retaguarda as urgéncias
atendidas, realizando a interface com as Centrais de Regulacao das Urgéncias
e Internagdes, para buscar vagas de internagao e apoio diagnostico e terapéutico
quando necessario, tendo como referéncia principal o HPSZN. Tera como fungao
também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados com as demais
unidades de saude.

As unidades que compde o Complexo Hospitalar, estruturam-se com perfis
complementares de atengdo, para demanda de urgéncia, emergéncia e
internacgéo, referenciada de forma combinada e integrada

a. A Porta Hospitalar de Urgéncia, devera estar em consonancia com as agoes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagdo de Risco adotado pela
SUSAM.

c. Atendimento 24 horas/dia: Clinica Meédica, Cirurgia Geral e Cirurgia
Bucomaxilofacial com retaguarda 24 horas para atendimento em Cirurgia
Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia Urolégica, e Neurologia Clinica.

d. Manter Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT interno com os
exames de Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA), Colonoscopia Raio X,
Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia retrograda (CPRE) e o que
se fizer necessario para o diagndstico/tratamento do usuario, respeitando a
complexidade da instituicao.

A UPA Campos Sales devera referenciar os pacientes para o HPSZN. De acordo
com o protocolo Manchester, deverao ser encaminhados o0s pacientes
classificados da seguinte forma:
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tem um risco relativo alto de internacao em cuidados intensivos e enfermarias.

2. Doente Muito Urgente, identificado pela cor LARANJA, que trata-se de um tipo
de doente que, apresenta maior porcentagem de observacdes por 2 ou mais
médicos e que tem um risco relativamente baixo de internagdo em cuidados
intensivos, por outro lado, apresenta um risco relativo de internagao em
enfermarias.

3. Doente Urgente, identificado pela cor AMARELO, que trata-se de um tipo de
doente que, apresenta media porcentagem de observagbées por 2 ou mais
médicos e que tem um risco relativamente baixo de internacdo em cuidados
intensivos, por outro lado, apresenta um risco relativo de internacdo em
enfermarias.

3. REGIME DE OBSERVACAO CLINICA

O HPSZN conta com 40 (quarenta) leitos, de apoio ao atendimento de
emergéncia referenciada, destinados a observacao clinica de pacientes com
quadros agravados por um periodo de até 24 horas.

No periodo de Observagao, devem estar incluidos:
a) tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer,

b) tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagéo
da Unidade, RENAME, REMUME, listagem do SUS - Sistema Unico de
Saude, e outros que forem instituidos conforme Protocolos Estaduais,
Federais e diretrizes internacionais.

c¢) cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;
d) assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagao;

e) direito a acompanhante durante o periodo da observagao, conforme regras
estabelecidas devido as condigbes especiais do usuario (as normas que
estabelece o direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude). O
acompanhante tera direito a acomodacdes adequadas e as principais
refeicdes, garantidas pelo prestador.

4. CIRURGIAS

Os recursos cirurgicos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do
Pronto Socorro e de pacientes internados que sofram agravamento, de pacientes
externos regulados, de urgéncia ou eletivos.

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente atraves da a
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de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no Hospital e
disponibilizadas no SISREG, conforme detalhamento no quadro abaixo.

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA
Transplante de Rim
Transplante Transplante de Figado
Numero de Cirurgias Transplante de Pancreas
Eletivas Hospitalares Cirurgia Vascular Tratamento cirlrgico das varizes
Cirurgia Geral Colecistectomia /
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Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos
anexos, parede e cavidade abdominal

Cirurgia Ginecologica

Colpoperineoplastia

Histerectomias

Miomectomia

Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio

Cirurgia
Otorrinolaringologia

Cirurgia das vias aéreas superiores

Cirurgia de Cabega e
Pescogo

Cirurgia de glandulas enddcrinas

Cirurgia Urologica

ProstatectomiaSuprapibica

Ressecgdo Endoscopica de Prostata

Ureterolitotomia

Cirurgia Proctologia

Hemorroidectomia

Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

Cirurgia Plastica
Reparadora

Cirurgias Reparadora

Cirurgia Urologica

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirargico da varicocele

Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirdrgico de Hidrocele

Outras Cirurgia do aparelho
geniturindrio/ginecologica

Numero de Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Ginecoldgica

Excisdo do Colo Uterino - Conizagdo / EZT

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario /
Uteros e anexo

Cirurgia
Otorrinolaringologia

Implante coclear

Outras Cirurgias das vias acreas superior

Cirurgia Vascular

Confec¢ao de fistula arteriovenosas p/
hemodialise

Coleta de Material por
meio de biopsia

Outras especialidades

Biopsia de figado por pungdo

Biopsia de rim por pungdo

Biopsia de prostata

Pungdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Paracentese Abdominal

5. AMBULATORIO

Deverao ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios egressos do
préprio Hospital e também encaminhados pela Central de Regula¢jo Estadual,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

Secretaria de
Estado de
Saude
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O atendimento ambulatorial compreende: Primeira consulta e/ou primeira
consulta de egressos.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulacdo ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada
pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta
hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizagao de Risco Cirurgico,
(consulta de avaliagado realizada pelo meédico anestesista aos pacientes pré-
cirurgicos), o atendimento aos pacientes pré-cirurgicos € aos egressos pos-
cirurgicos de: cardiologia geral, proctologia geral, dermatologia, angiologista,
endocrinologia geral, gastroenterologia geral, nefrologia geral, neurologia
pediatria, neurologia geral, oftalmologia geral, otorrinolaringologia geral,
pneumologia geral, pneumologia pediatrica, reumatologia geral, urologia geral,
cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica, cirurgia plastica, hepatologia, psicologia,
odontologia, fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia, assistente social, cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia plastica, cirurgia
uroldgica, cirurgia toracica e cirurgia de cabecga e pescogo.

O atendimento sera realizado em 24 consultérios médicos, em 03 turnos nos
horarios de 07h00 as 11h00, 11h00 as 15h00 e de 15h00 as 19h00, de forma a
utilizar plenamente a capacidade instalada.

O atendimento ambulatorial devera ser contra referenciado para continuidade do
cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes de cuidado, em
atencdo a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

AMBULATORIO CLINICO

Cardiologia Geral; Proctologia Geral; Dermatologia; Angiologista; Endocrinologia
Geral; Gastroenterologia Geral; Nefrologia Geral; Neurologia Pediatria;
Neurologia Geral; Oftalmologia Geral; Otorrinolaringologia Geral; Pneumologia
Geral; Pneumologia Pediatria; Reumatologia Geral; Urologia Geral; Hepatologia;
Psicologia; Nutricdo; Fonoaudiologia; Fisioterapia Assistente Social.

AMBULATORIO CIRURGICO
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Consulta em avaliagéo cirurgica - Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Consulta em
avaliagéao cirurgica - Cirurgia Geral; Consulta em avaliagdo cirurgica - Pequenas
Cirurgias; Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirurgia Urologia; Consulta em
avaliagao cirurgica - Cirurgia Otorrinolaringologia; Consulta em avaliagao
cirurgica - Cirurgia Proctologia; Consulta em Urologia - Avaliacao de Litotripsia;
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Vascular; Consulta Transplante
(Rim,Pancreas e Figado).

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo e realizagdo de exames e
acbes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados pelo
Complexo Regulador do Amazonas e suas Centrais de Regulacéao.

Diagnoéstico por Imagem

Ressonancia Nuclear Magneética (RNM); Tomografia Computadorizada (TC);
Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler; Ecocardiograma; Raios-X;
Mamografia

Diagnostico por Endoscopia

Endoscopia digestiva; Colonoscopia; Retossigmoidoscopia; Broncoscopia; Vi-
deolaringoscopia;

Métodos Graficos

Eletrocardiograma; Holter 24h; Monitorizagcao Ambulatorial de Pressao Arterial
(MAPA); Teste Ergométrico; Eletroencefalografia;

O servico devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedagdo nos servicos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com
infusao de contraste quando solicitado ou indicado.

A realizagdo dos exames para pacientes atendidos no ambulatério do hospital e
da rede se dara mediante agendamento do Complexo Regulador do Amazonas,
por meio da guia de autorizagao do Sistema de Regulacao (SISREG) ou outro
sistema utilizado pelo Complexo Regulador do Amazonas e da solicitagdo
devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante,
quando referente a procedimentos de alta complexidade.

O hospital devera realizar por meio do Nucleo Interno de Regulacao (NIR), acpes
que contribuam para os acessos dos usuarios aos servigos ofertados, dentfe dlas
- I . I3 -!

o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o usuarjo, algm
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de oferecer agenda complementar a ser definida com o Complexo Regulador do
Amazonas, tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos
relatérios extraidos pelo Sistema de Regulacao (SISREG) ou outro sistema de
informacao utilizado pelo Complexo Regulador do Amazonas.

O hospital devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes na
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas no que tange a solicitacao de
exames de imagem por profissionais médicos e ndo meédicos.

Analises Clinicas

Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizagao de exames bio-
quimicos, coprolégicos, genética, uroanalise, outros liquidos biolégicos, hema-
tologicos e homeostasia, hormonais, imunohematologicos, microbiolégicos, so-
rolégicos e imunologicos e toxicoldgicos ou de monitorizagao terapéutica.

Anatomia Patoldgica - Area para a realizagdo de procedimentos anatomopato-
logicos e cito patologicos.

O hospital devera garantir a prestagcao de servicos de apoio diagnostico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patolégica e citologia, incluindo o
fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e transporte das
amostras, processamento dos exames, emissao e entrega dos laudos tais como:
recursos humanos, insumos para coleta e realizagao de exames, materiais de
consumo e emissao de laudos impressos e digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O servico laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas,
patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes
internados e da rede.

Referente a demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratério devera
atender além das solicitagbes do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagbes oriundas do SPA Eliameme Mady e Maternidade Azilda Marreiro,
localizados na zona norte da cidade.

A contratada devera realizar os procedimentos de apoio laboratorial das
unidades CAIC Moura Tapajés e CAIC Dra. Maria Helena Freitas de Goes,
unidades que pertencem a rede de assisténcia ambulatorial da SUSAM, e
inclusive disponibilizar posto de coleta nessas unidades.

Todos os exames deverao ser executados no laboratorio area fisica do hospital,

podendo, em casos especificos serem realizados em sede do servigo contratadg
: ; - i [
para atendimento da demanda. Os servicos deverdao ser prestados mediante

rigorosa observancia das especificagdes técnicas e das condigbes de execfica
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e deverao respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

O funcionamento da estrutura necessaria para a realizagao dos procedimentos
de anadlises clinicas devera ser durante 24 horas para atendimento das
demandas do atendimento urgéncia e emergéncia e de pacientes internados. Os
exames demandados dos atendimentos ambulatoriais, tanto de analises clinicas,
quanto exames de anatomopatologia e citopatologia deverao ser oferecidos
inicialmente de segunda a sexta, em horario comercial, podendo ser alterado,
conforme a demanda observada no Complexo Regulador do Amazonas.

O acesso aos servicos laboratoriais do hospital pela rede assistencial, deveréo
se dar mediante agendamento pelo Sistema de Regulagao (SISREG).

Cabera ao hospital o atendimento das metas quantitativas e qualitativas,
referente ao atendimento externo ambulatorial.

7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes,
o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao de
novas especialidades medicas, seja pela realizagao de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introducéo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica, sendo quantificadas separadamente
do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao econémico-financeira
sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato.

- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE devera manter o servico em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana, com produgao mensal.

1.2. A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia é:

i. Para o HPSZN a meta & realizar no minimo 120.000 (cento e vinte mil)
consultas/ano.

1.3. Para a UPA Campos Sales a meta é realizar no minimo 240.000 ¢duzentas
de quarenta mil) consultas/ano, e realizar no minimo 510 (quinhentos e
Avenida André Aragjo, 701 - Aleixo Secretaria de
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Atividade/més | 1°Més | 2°Més | 3°Més | 4°Mas | 5°Mas | 6°Més | 7°Més | 8°Mes |9°Més | 'O v = ANUAL
Ividaae/mes as es es s es -] S es Mas Més Més
Atendimento
Médico Hpszn | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
Atendimento
'é‘:;’;;gg” 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000
SALES
Atendimento
Odontolégico
na UPA 510 510 510 510 510 5§10 510 510 510 510 510 510
CAMPOS
SALES
2. Assisténcia Hospitalar
2.1. A meta anual é a realizagdo de 11.352 (onze mil, trezentos e cinquenta e
dois) saidas hospitalares convencionais.
2.2. O indicador de aferigao sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através
do registro no ERP Hospitalar e validada por meio da Autorizagao de In-
ternagdo Hospitalar emitida pelo proprio Hospital, apresentada proces-
sada e faturada pelo Ministério da Salde, e conforme descrito no Anexo
Il - Indicador da Qualidade, do Contrato de Gestao, Item 1 - Qualidade da
Informacéo;
2.3. Para as saidas hospitalares dos leitos cirurgicos, serao considerados so-
mente 56 leitos destinados as internagdes de carater urgente;
2.4. Realizar no minimo 894 (oitocentos e noventa e quatro) saidas hospitala-
res/més (clinicas — 217 saidas/més, clinicas pediatricas — 94 saidas/més,
cirurgica geral — 401 saidas/més, cirurgica pediatrica — 59 saidas/més,
UTI Adulto — 86 saidas/més, UTI pediatrica — 37 saidas/més);
Internagao | 1° 2 3 4° 5° 6° 7 8° 9° 10° [11° [12° [ANUAL
(Saidas) Més |[Més |Més | Més |Més |Més |Més |Més |(Més |Més |Més |Més
Clinicas 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 2604
Clinicas |
sedlI§tiioas 94 | 94 | 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 | 1.128
Sl 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 4.812
Cirargica
peditrica 59 | 59 | 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59 708
UTI Adulto 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 1.032
UTI pediatrica | 37 | 37 | 37 37 37 37 37 87 37 37 37 37 444
10.728

TOTAL 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 ‘994
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3. Producio Ci iag Elat
3.1. Cirurgias Eletivas — O HPSZN devera manter uma agenda permanente
de cirurgias eletivas para o alcance das metas.

3.2. A meta anual é a realizagdo de 7.956 (sete mil, novecentos e cinquenta e
seis) cirurgias eletivas.

3.3. Realizar no minimo 259 (duzentos e cinquenta e nove) cirurgias eleti-
vas/més em regime de internagao convencional (Transplante — 9, Cirurgia
Vascular — 15, Cirurgia Geral — 110, Cirurgia Ginecologica — 48, Cirurgia
Otorrinolaringologia — 5, Cirurgia de Cabeca e Pescoco - 5, Cirurgia
Urolégica — 25, Cirurgia Proctologia — 5, Cirurgia Plastica Repa- radora —
12).

' _ 19 | 20 [ 3° | 4° | 5° | 6° | 7° | 8° | 9° | 10° | 11° | 12° [ ANUAL
Cirurgias Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Transplante
Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral
Cirurgia
Ginecologica
Cirurgia
Otorrinolaringologia
Cirurgia de Cabega
e Pescogo

Cirurgia Urologica

Cirurgia Proctologia

Cirurgia Plastica
Reparadora

e. Realizar no minimo 101 (cento e uma) cirurgias/més em regime de
hospital dia (Cirurgia Urolégica — 25, Cirurgia Ginecologica — 25,
Cirurgia Otorrinolaringologia — 24, Cirurgia Vascular — 2, Outras es-
pecialidades — 25).

Cifiireiss I 2% |32 (4% 5% |e® [7° [B8® [|%° ]I{J" 11° | 12° [ANUAL
g Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Cirurgia Urologica

Cirurgia
Ginecologica

Cirurgia
Otorrinolaringologia

Cirurgia Vascular

Outras
especialidades
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4. Ambulatoério:

4.1. Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios en-
caminhados pela CRE para as especialidades previamente definidas apés pac-
tuagdo com o HPSZN no limite da capacidade operacional do ambulatério com

atendimento minimo de 10.976 (dez mil,_novecentos e setenta e seis) consultas

médicas por més, nas seguintes especialidades:

AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Geral - 594
Proctologia Geral 264
Dermatologia 792
Angiologista 264
Endocrinologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 528
Nefrologia Geral 132
Neurologia Pediatria 528
Neurologia Geral 528
Oftalmologia Geral 884
Otorrinolaringologia Geral 198
Pneumologia Geral 132
Pneumologia Pediatria 264
Reumatologia Geral 122
Urologia Geral 792
Hepatologia 264
Psicologia 264
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 320
Assistente Social / 264
" AMBULATORIO CIRURGICO
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia de Cabega e Pescogo 132
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Geral 792
Consulta em avaliagdo cirlrgica - Pequenas Cirurgias 132
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Urologia 264
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Otorrinalaringologia 264
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Proctologia 264
Consulta em Urologia - Avaliacdo de Litotripsia 264
Con;ulta em avaliacdo cirdrgica - Cirurgia Vascular 264
Consulta Transplante (Rim, Pancreas e Figado) 400 y

TOTAL| 10.976 \|
I\
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5. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéuticos:

Realizar servigcos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CRE, com atendimento minimo de 114.867 (cento e qua-
torze mil, oitocentos e sessenta e sete) exames por més, nas seguintes areas:

/f_\j
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Grupos / Procedimentos Meta/Més
Diagnoéstico em laboratério clinico 65.300
Diagnostico por endoscopia 3.092
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 156
COLONOSCOPIA 177
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA 1.363
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10
VIDEOLARINGOSCOPIA 1.056
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 20
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 310
Diagnostico por radiologia 8.004
EXAMES RADIOLOGICOS 6.136
MAMOGRAF A 1565
Diagnostico por ressonancia magnetica 580
Diagnostico por tomografia 1.183
Diagnostico por ultra-sonografia 5.386
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 900
ULTRASSONCGRAFIA DOPPLER COLORIDO 560
ULTRASSONOGRAFIA 3.926
Metodos diagnosticos em especialidades 7.727
Diagnostico em cardiologia 2.496
ELETROCARDIOGRAMA 1.440
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 198
MONITORIZACAC AMBULATORIAL DE PRESSAC ARTERIAL 198
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 660
Diagnostico em oftalmologia 1.853
Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.300
Diagnéstico em pneumologia 490
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 480
PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES 10
Diagnéstico em neurologia 1.080
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 450
ELETROMIOGRAMA (EMG) 100
ELETROENCEFALOGRAMA, 530
Terapias especializadas 3.496
LITCTRIPSIA EXTRACORPOREA 176
FISIOTERAPIA 3.320
Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 1.730
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA 1.730
OU POR BIOPSIA

TOTAL 103.717

IV — CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Salde toda e
qualquer informagao solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta
determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatdrios contabeis e financeiros.
o Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade.
» Relatorio de Custos em regime Trimestral.

* Censo de origem dos pacientes atendidos.

Avenida André Araijo, 701 - Aleixo Secretaria de
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* Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes.

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ambulatorio, centro de referéncia ou outros/_\
1
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V — CRONOGRAMA DE IMPLANTAGCAO INICIAL

(ANEXOS)
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FASE1 |F " FASE4
TIPO ATIVIDADE CIRURGIAS s [ = .|.|1V
META /MES||META /MES|META /MES||META TMES|
Transplante de Rim 8 Pr
Transplante Transplante de Figado 1
Transplante de Pancreas 02/semestre
Cirurgia Vascular | Tratamento cirirgico das varizes 15
Colecistectomia
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal 110 110
Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgos anexos, parede e
cavidade abdominal
Colpoperineoplastia
Ci i Histerectomias
. :...ﬂm_m. _.n erec o:._“mn. a8 48
Ginecologica Miomectomia
Z_._z,_m_.o de Cirurgias Outras Cirurgias do aparelho geniturinério
Eletivas Hospitalares Crurai
irurgia —_— P ;
; : . |Cirurgia das vias aéreas superiores 5 5
Otorrinolaringologia
Cirurgia de Cabeg: 5 s :
e 2 Cirurgia de glandulas endéocrinas 5 5
¢ Pescoco
Prostatectomia Suprapubica
Cirurgia Urologica |Ressec¢do Endoscopica de Prostata 25 25
Ureterolitotomia
Hemorroidectomia
Cirurgia Proctologia |Esfincterectomia 5 5
Fistulectomia perianal
Cirurgia Plastica . .
12 12
Renaradins Cirurgias Reparadora
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirirgico da varicocele
Cirurgia Urolégica |Orduidopexia 25 25
Frenulosplastia
Moo de Chiiiag M_,mquﬂ:m%»c Ow_.m“mmno n_m_”mn_anmﬂm
Hospital Dia :qmm Cirurgia do aparelho
geniturinario/ginecologica




Cirurgia Excisdo do Colo Uterino - Conizagdo / EZT M
Ginecoldgica Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / Gteros e anexo 1 2 .
Cirurgia Implante coclear >
Otorrinolaringologia |Outras Cirurgias das vias aéreas superior . . 22 22
Cirurgia Vascular |Confecgio nm fistula arteriovenosas p/ hemodiélise 2 2 2
Biopsia de figado por pungao
Biopsia de rim por pungio
Coleta de Material por Outras Biopsia de prostata
meio de bidpsia especialidades  |Pun¢do Aspirativa de Mama i = 3
Biopsia de Tireoide
Paracentese Abdominal ”

TOTAL MENSAL 110 184 309 335

.



|Servipo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) PRCCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS FASE 01 FASE D2 E FASE 03 FASE 04
Diagnostico em laboratorio Clinico 13.060 21.767 E 32.650 65.300
Diagnostico por endoscopia 330 1.501 3.014 3.092
mnginpancreatograﬁa retrograda (via endoscopia) 78 156
||Coln noscopia 45 90 177 177
[[Esofagogastroduodenoscopia 283 350 1.363 1.363
[Retossigmoidoscopia 2 5 10 10
h}ideolaﬁnguscopia 1.056 1.056 1.056
|Cistosccpia efou ureteroscopia efou uretroscopia 20 20
"Broncospia (bronceofibroscopia) 310 310
Diagnostico por radiologia 6.642 7.136 7.701 ot
[Exames radiologicos 6.136 6.136 5.136 I[6.136
"Mamograﬁa 506 1.000 1.565 " 1.565
[[Diagnostico por ressonancia magnetica 404 500 580 | sso
I%nmtlw por tomografia 607 1.000 g 1.183 1.183
@nmﬁco por ultras"snnograﬂa 2.522 4.060 5.386 H i 5.386
[Ecocardiografia Transtoraxica 314 500 g0 | ][ s00
"UItrassonograﬁa doppler colorido 200 560 560 " 560
"UItrassonograﬁa 2,008 3.000 3.926 |l 3.926
||Hetodos diagnosticos em especialidades ]
LD_ia__gnostlco em Cardiologia 2,496 2.486 2.496 l 2.496
[Eletrocardiograma 1.000 1.440 1.440 1.440
"Monltoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 67 67 198 198
E‘!unitorizai;ao ambulatorial de pressaoc arterial 67 67 198 198
Teste esforgo / teste ergometrico 316 660 660 660
Diagnostico em oftalmologia . 827 1.853
mnmﬂco em otorrinolaringologialffonoaudiclogia 650 1.300
Iﬁgnosﬁcu em pneumologia 0 0 245 490
[[Prova fungao pulmonar completa com broncodilatador Il 240 480
[Prova funcao pulmonar simples [ 5 10
“Dlagnosﬁcn em neurologia 0 0 1.080 1.080
"Eletmneuromlograma ENMG 450 450
||Elelromiograma emg 100 100
Eletroencefalograma 530 530
Terapias especializadas 0 0 3.320 3.486
Litotripsia extracorporea I 176
"Fismterap ia | 3.320 3.320
wnonico por anatomia patologica e clhopatolog!a 0 577 II 865 1.730
ﬁne anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia 577 865 1.730
=
ITOTAL GERAL 26.061 38.036 60.097 95.687
27% 1% | 6 100%
.-’/ ".I
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