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ANEXO TECNICOI
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para contratos de gestdo celebrados com a Secretaria de
Estado da Saude. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execuc¢do do Contrato e prestacdo dos servigos descritos. O
Anexo ¢ dividido em quatro segmentos: (1) Especificages Técnicas, que normatiza
a execucao contratual na area da saude; (Il) Descritivo de Servigos, que define as
premissas técnicas de execucdo e estabelece metas quantitativas para este
contrato; (lll) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas: e (IV) Contetdo das
informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde.

| -ESPECIFICACOES TECNICAS
1 O PARCEIRO PRIVADO devera:

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

1.2.  Manter/utilizar a ferramenta informatizada APURASUS (Sistema de
Apurac@o e Gestdo de Custos do SUS) para gestdo de custos em unidade, e
alimenta-los continuamente com as informagées requeridas.

1.3. Garantirmanter a utilizacdo de um sistema de informagdo web que realize
as rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servigos assistenciais aqui contratados e gue permita acesso remoto
da SES-AM e a Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo a todos os
seguintes recursos: Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma
interface amigével e customizavel; Calculo automatico dos indicadores de
desempenho e estratégicos; Relatérios e graficos customizaveis permitindo a
emissao de relatérios das variaveis do sistema em qualquerbase de tempo; Banco
de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores; Acesso ao sistema
web por meio de usuario e senha. Os usuarios podero ter diferentes permissoes
de acesso, sendo que a gestdo dos acessos serd feita pela SES-AM.

1.4.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de

Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado
da Saude e do Ministério da Saude;
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1.5.  Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos
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
prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob
orientagdo/execugdo do médico hospitalista (diarista); Adotar identificagéo 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;

1.6. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Salde do Amazonas”, bem
como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.6.1. E vedado as organizagdes sociais em salde o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecéanicas em placas,
outdoors, papéis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e moéveis (ex.:
veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram
cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestéo de
unidade publica de satde do Estado do Amazonas”;

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

1.8.  Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténciaa
ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto & Secretaria de Estado da Satde
0 ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que
foram previamente autorizadas, no subsequente repasse; -

1.9.  Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo
deste contrato;

1.10. Consolidar a imagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE como
centro de prestagdo de servicos publicos da rede assistencial do SUS,
comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos
usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” & Secretaria de Estado da
Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salide que atendam as
disposigdes da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS SALES, sendo
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de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva,
calibragédo e qualificagdo dos equipamentos médico- -hospitalares e instalagdes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas
idoneas e certificadas de manutencéo predial, manutencio de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.11.1.  Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigbes
e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de salude e de infraestrutura de saude. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de saudde e de infraestrutura de
saude s&o 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 legislacéo vigente, com conhecimento
comprovado na area.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Salide, apés o término da vigénciadeste
Contrato, toda &rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente

Contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, conforme Termo de Permissado de uso;

1.13. Dispor da informagéo oportuna dos usuérios atendidos ou que Ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:

nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamentodas
atividades assistenciais;

1.14. Emrelacdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuérios e o arquivo
meédico considerando os prazos previstos em lei.

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

G Respeitar a deciséo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de
ensino que ocorram nas dependéncias das Unidades.

d. Justificar ao usuério ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdoda ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

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

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

g. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.
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h. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Salde, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e
idosos.

j- Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.

K. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTAHOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

o Nome do usudrio.
® Nome da Unidade de Saude.
® Localizag&o da Unidade de Salde (endereco, municipio, estado).

) Motivo da internagdo (CID-10).
@ Data de admissdo e data da alta.

© Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese efou materiais
empregados, quando for o caso.

o Diagnostico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

® O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”.

° Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar.

) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as
excecodes previstas em lei.

1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como
0 ambulatorial, procedendo a notificagéo de suspeita de reacdes adversas, através
de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde:

1.16. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico lll;

1.17. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestOes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Sade,

e
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encaminhando mensalmente relatdrio de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saulde;

1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnodstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servigos de

saude, apresentando & Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

1.20. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos,
nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica das Unidades de
Saude, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Salde;

1.21. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo

necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e Il deste Contrato;

1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacéo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informacdo em regime semanal com a Central Unificada de Regulagdo de

Consultas e Exames do Amazonas - CURA e incluindo essa informacdo nos
relatérios gerenciais das Unidades de Saude: '

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo
— NIR, que serd responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Satide do Estado, por meio da CURA, para

o Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecera informag&o mensal sobre o
acesso de pacientes;

1.24. O hospital devera realizar por meio do Ntcleo Interno de Regulagéo (NIR),
acdes que contribuam para os acessos dos usuarios aos servigos ofertados, dentre
elas o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o usuario, além
de oferecer agenda complementar a ser definida com a CURA, tendo por base o
percentual de absenteismo identificado nos relatérios extraidos pelo Sistema de
Regulagao (SISREG) ou outro sistema de informagao utilizado pela CURA.

1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

a) Comissé&o de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos:
b) Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar— NVEH;
c) Comiss3o de Verificacdo de Obitos:

d)  Comissao de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

e) Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;
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f) NUcleo Interno de Regulacdo/ Niicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

g) Nucleo de Segurancga do Paciente

h) Comissé&o de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa;

i) Nucleo de Educagdo Permanente

j) Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT.

1.26. Manter os Servigos Especializadosem Engenharia de Segurangé e Medicina
do Trabalho (SESMT) e as Comissdes Internas de Prevengéo de Acidentes (CIPA).

1.27. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responséavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nucleo de Manutencédo Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saude que
atendam as disposicées da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

1.28. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Salde para atender e adequar a UPA

CAMPOS SALES na Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resolugdes:;

1.29. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o
PARCEIRO PRIVADO deverd manter o inventario técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervengdes técnicas realizadas nesses equi pamentos, e devera ter a capacidade
de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas informacdes. O
PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagao
referente ao inventario e ao registro histdrico dos equipamentos de salde sob sua
responsabilidade. O inventario técnico e o registro histérico dos equipamentos
medico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos

estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido
pelo menos de 02 (dois) anos;

1.30. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de salide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e logindo
seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com
acesso aos relatérios de intervengdes técnicas nos equipamentos, como também,
ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de satide por parte do PARCEIROPUBLICO. O
acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os
relatorios trimestrais com as informagées solicitadas acima & Secretaria de Estado
da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de saude;
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1.31. Considerando a necessidade de realizacéo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADO devera
supervisionaro cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa
de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme

exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem como a NBR
ISO 17025;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos
aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de

saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes,
Ou a seus representantes legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

1.3.  No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentagao da documentagéo necessaria, a mesma devera ser entregue

pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

1.4.  Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de faita
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS
instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura

deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satde, por meio da
CURA.

1.5. O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serfo efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informagbes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacbes
Ambulatoriais, assim como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de produgéo definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com numero telefdnico e endereco eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas
24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagbes da CURAde modo a manter um
canal permanente de comunicagéo e aperfeicoar o sistema de informacdes sobre
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vagas e servigos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona Norte, com tempo de
resposta em no maximo 01(um) hora.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.1. Aassisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagéo, compreendera
0 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
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar,
todos os servicos relacionados & Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME,
contemplados na tabela unificadado SUS e por necessidade justificada, OPME nao
previsto na tabela do SUS.

2.2. Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, devera manter em
funcionamento 362 leitos, devidamente ofertados a CURA, 112 leitos cirdrgicos,
140 leitos clinicos, 100 leitos UTI Il ADULTO-TIPO Il e 10 leitos de hospital dia.

2.3. 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.

2.4. Os Servigos atinentes ao Plano de trabalho vigente neste Termo Aditivo
referente aos leitos de UTI deverdo permanecer 100% a disposicdo, com
informagéo oportuna e conforme definido pela CURA. E 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 satide prestada nos
leitos intensivos devera obedecer as normas e legislagdes vigentes.

2.5. O PARCEIROPRIVADO, implementara a ampliag&o da carteira de servigos,
utilizando-se da Tutoria para Transplante Renal junto ao Hospital Israelita Albert
Einstein por meio do Programa Einstein de Transplante com Sistema Nacional de
Transplante (SNT) via PROADI-SUS. Com objetivo de capacitar e credenciar
equipes medicas, enfermagem e multiprofissionais em instituicdes hospitalares

publicas para a realizagdo de Transplante Renal, com equipe multiprofissional
indicada e aprovada por aquela tutoria.

2.6. Para a realizagdo dos servicos de fransplantes, o HDRAA devera dispor de
equipe técnica especializada nesses servigos, propiciando assisténcia
multiprofissional para os transplantes de rim, desde a avaliagdoinicial até o periodo
pos-operatério, que sera implementado com a Tutoria do Hospital Israelita Albert
Einstein. '

2.7. O PARCEIRO PRIVADO devera implementar também o Servigos Implante
Coclear, que devera ser realizado observando as diretrizes da Portaria de
Consolidagdo N° 03/2017, Secdo Il - das Direfrizes Gerais para. a Atencéo
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Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, que aprova diretrizes

gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atencao Especializada as Pessoas
com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Satde (SUS).

2.8. O PARCEIRO PRIVADO se responsabilizara por toda linha de cuidado nos
servicos disponibilizados no plano de trabalho vigente a este termo aditivo, cabendo
a rede estadual de satde prestar servicos complementares de cuidados e clinicos
que venham ser necessarios durante o tratamento, sempre em respeito e alusdo

as disposigdes do Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, e das demais
legislacdes atinentes.

2.9. No Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, deverso ser implantados
Os servicos relacionados & odontologia hospitalar com plano terapéutico definido

por agbes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em satde bucal,
executadas em ambiente hospitalar.

2.10. O acesso as cirurgias eletivas serd efetivado exclusivamente através da
agenda de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no
Hospital e disponibilizadas no SISREG. A CURA devera receber as informagdes
referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas quantitativas e
qualitativas, dentre outras informagdes definidas pela CURA.

2.11. No processo de hospitalizaco, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagbes 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 principal

que motivou a internac&o do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas.

C. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internag&o de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagao.

e. Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internacéo.

f. Alimentac&o, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo 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 internacéo do hospital (médico

hospitalista).
V4

h. Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

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

j- Diarias de hospitalizagéo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do usuario elou quarto de isolamento
(@s normas que d3o direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude)

K. Acompanhante para os usuérios idosos, criangas e gestantes (Lei n® 10.741
de 01/10/2003).

I; Sangue e hemoderivados.

m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. 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 ZONA NORTE.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES

3.1.  Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados,

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

3.2.  Aentrada para o HDRAA se dara exclusivamente por demanda referenciada
e regulada por meio da CURA, atendendo as normas e diretrizes vigentes. A

referéncia de usudrios para assisténcia hospitalar devera ocorrer durante as 24
horas do dia.

3.3. A UPA Campos Sales deve estar integrada na rede de urgéncia e
emergéncia, assegurando o encaminhamento dos casos atendidos, assim como a
garantia de transporte para os casos mais graves.

3.4. O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) devera realizar a interface com as
Centrais de Regulacio das Urgéncias e Internagdes, para buscar vagas de
internacdo e apoio diagndstico e terapéutico quando necessario. Tera como funcéo
também, organizar o fluxo interno dos usudrios referenciados com as demais
unidades de saude. '

3.5.  Asunidades que compdem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com perfis
distintos de atengdo, para demanda de urgéncia, emergéncia e internagéo,
referenciada; :

a. A UPA Campos Sales, enquanto servigo Pré-Hospitalar Fixo de Urgéncia,
devera estar em consonancia com as acdes recomendadas pela Politica Nacional
de Humanizacédo do SUS.

74
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b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagdo de Risco adotado pela
SES-AM.

C. O HDRAA devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atencgéo as internagdes clinicas e cirurgicas,

d. O HDRAA devera manter Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT
interno com os exames de Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA), Colonoscopia Raio X,
Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia retrégrada (CPRE) e 0 que se

fizer necessario para o diagnéstico/tratamento do usuario, respeitando a
complexidade da instituicgo.

4. CIRURGIAS

4.1.  Os recursos cirdrgicos do Hospital se destinam a pacientes intemados que
sofram agravamento e pacientes externos regulados com origem na rede
assistencial de urgéncia ou eletivos provenientes do ambulatério.

4.2. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos

cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos que nao requeiram internacdes
hospitalares.

4.3.  Os procedimentos ciriirgicos em regime de internagdo convencional e em
regime de hospital-dia devem ser realizados através de técnicas convencionais, no
entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente invasivas com a
utilizagéo de equipamentos cirdrgicos como o microscoépio, a endoscopia e técnicas
percutaneas que possibilitem o procedimento, quando for a melhor opgéo
terapéutica para o paciente.

4.4. 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 assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

4.5. O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da

demanda referenciada pela “Fila Unica” regulada, e disponibilizadas no SISREG,
conforme detalhamento no quadro abaixo. ‘

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA

Transplante Transplante de Rim (érgdo de doador vivo)
Colecistectomia
Cirurgias de hérnia de parede abdominal

i i Cirurgia Geral - - = e -
Clrur_glas & Outras Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos, parede e cavidade
Eletivas ) : e .
= abdominal (baixa e média complexidade)
Hospitalares - - - -
Cirurgia Colpoperineoplastia
Ginecoldgica / Histerectomia
Mastologia Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexida de)
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Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia simples / Tumorectomia
Muitipla / Mastectomia simples / Matectomia Radical modificada nio oncologica

Girurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)

Prostatectomia Suprapbica

Litotripisia

Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo J

: : . Ureterolitotomia
Cirurgia Uroldgica

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pungdo

Biopsia de Prostata

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média com plexidade)

Hemorroidectomia

Esfincterectomia

Cirurgia Proctologia | Fistulectomia perianal

Entercanastomose (qualquer segmento) / Fechamento de enterostomia
(qualquer segmento) (“Decolostomia”)

Implante Coclear

Otorrinolaringologia | Cirurgia para prétese auditiva ancorada no osso

Outras cirurgias otolégicas (baixa e média complexidade)

Tratamento cirurgicos de lesdes vasculares, varizes, pontes, revascularizages,

Cirurgia Vascular ; s ;
g exereses e outros de baixa e média complexidade

Girurgia Toracica | Cirurgiia tordcica de média complexidade

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirlirgico da varicocele

Cirurgia Uroldgica | Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirlirgico de Hidrocele

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)

. ) Exerese da Zona de Transformacéo - EZT/ Conizacdo
Cirurgia

. . Histeroscopia cirurgica/diagndstica
Cirurgias Ginecoldgica B gica/diag

Hospital Dia Outras Cirurgia do aparelho genituring rio/ginecoldgica

Cirurgia Vascular | Confecgdio de fistula arteriovenosas p/ hemodialise

Dermatologia Pequenas Cirurgias

Puncdo Aspirativa de Mama
Coleta de Material ¢ P

por melo de bidpsia Biopsia de Tireoide

Outras Biopsias

Cirurgia Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular
Oftalmoldgicas Tratamento cirdrgica de pterigio
CPRE
Outras

Broncoscopia

5. AMBULATORIO

5.1. Deverdo ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios
egressos do proprio Hospital e também encaminhados pela CURA, respeitando o
limite da capacidade operacional do ambulatério.

5.2. O atendimento ambulatorial compreende: Primeira consulta efou primeira
consulta de egressos.

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

54. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente
encaminhada pela prépria instituicéo, que teve sua consulta agendada no momento
da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.
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5.5. A divisdo da oferta de consultas de primeira vez e retorno deve ser

parametrizada por especialidade, de acordo com a necessidade apresentada pela
CURA.

5.6. O atendimento ambulatorial devera contemplar a reaI:zagao de Risco
Cirdrgico, o atendimento aos pacientes pré e pos -cirurgicos.

5.7. O atendimento sera realizado em 26 consultérios, 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.

9.8. O atendimento ambulatorial deverd ser contra referenciado para
continuidade do cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes de
cuidado, em atengdo a PORTARIANC 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que
aprova a Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo

de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

5.9. O HDRAAdevera dispor de servigo Atengdo Ambulatorial Especializada em
Doenga Renal Crénica - DRC nos estagios 3,4 e 5 - Pre-Dialitico, obedecendo os
critérios definidos na Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e suas alteragdes.

5.10. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatono do
hospital:

a) AMBULATORIO CLINICO: Cardiologia Geral, Endocrinologia Geral,
Endocrinologia Pediatria, Reumatologia Geral, Gastroenterologia Geral,
Gastroenterologia Pediatria, Nefrologia Geral, Neurologia Geral, Neurologia
Pediatria, Urologia Geral, Mastologia Geral, Oftalmologia geral, Psicologia,
Pneumologia pediatrica, Pneumologia geral, Otorrinolaringologia geral, Nutricéo,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Assistente Social, Consulta Transplante renal e
hepatico;

b)  AMBULATORIO CIRURGICO: Consulta em avaliagéo cirdrgica - Cirurgia
Geral, Consulta em avaliac@o cirlrgica — Ginecologia, Consulta em avaliacdo
cirurgica - Cirurgia Pléstica (Apoio a mastologia em procedimento de mastectomia
radical), Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Urologia, Consulta em avaliagdo
cirdrgica - Cirurgia Proctologia, Consulta em avaliagdo cirargica - Clrurgla Vascular,
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias), Consulta em avaliagdo cirtrgica —
Oftalmologia, Consulta em avaliagdo cirtirgica — Mastologia, Consulta em Avaliagdo
cirdrgica — Otorrinolaringologista, Consulta em avaliacéo cirirgica - Cirurgia
Toracica, Consulta Transplante renal e hepatico.

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

.
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6.1. Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo e realizacdo de exames e
acoes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela CURA.

6.2. O servico devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatricos e devera realizar exames com sedacdo nos servigos, mediante

agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com
infus@o de contraste quando solicitado ou indicado.

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

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

6.5. Diagnéstico por Imagem contempla:

a) Diagndstico por ressonancia magnética (com ou sem contraste / com ou sem
sedacao);

b) Diagnostico por Tomografia (com ou sem contraste / com ou sem sedacao);
c) Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler;

d) Ecocardiograma;

e) Exames Radioldgicos com e sem contraste: incluindo Mamografia;
6.6. Diagnostico por Endoscopia contempla:

) Endoscopia digestiva;

) Colonoscopia;
c) Retossigmoidoscopia;

) Broncoscopia;

) Videolaringoscopia;
f) Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia
6.7. Métodos Graficos

) Eletrocardiograma;
b) Holter 24h;
)

Monitorizagdo Ambulatorial de Press3o Arterial (MAPA);
d) Teste Ergométrico;
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6.8. Meétodos diagnosticos em especialidades

) Diagnéstico em oftalmologia;
b) Diagnéstico em Urologia;
) Diagnostico em neurologia;
d) Diagndstico em Proctologia;
e) Diagnésticoem otorrinolaringologia/fonoaudiologia;

f) Diagndstico em pneumologia: Prova de Fungdo Pulmonar Completa Com
Broncodilatador e Prova de Fungdo Pulmonar Simples;

6.9. Fisioterapia;

6.10. Analises Clinicas: Laboratério de Andlises Clinicas com capacidade de
realizacdo de exames bioquimicos, coproldgicos, genética, uroanalise, outros
liguidos biolégicos, hematoldgicos e homeostasia, hormonais,
imunohematolégicos, microbiolégicos, sorologicos e imunoldgicos e toxicolégicos
ou de monitorizagéo terapéutica.

6.11. Anatomopatologica - Area para a realizagdo de procedimentos
anatomopatoldgicos.

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

6.13. O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de andlises clinicas,

patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes internados
e da rede.

6.14. Referente a demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratério
devera atender além das solicitagies do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagbes oriundas do UPA José Rodrigues, localizados na zona norte da cidade.

6.15. Todos os exames deverdo ser executados no laboratério area fisica do
hospital, podendo, em casos especificos serem realizados em sede do Servigo
contratado para atendimento da demanda. Os servicos deverdo ser prestados
mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicas e das condicdes de
execucao e deverdo respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

6.16. O funcionamento da estrutura necessaria para a realizagdo dos
procedimentos de analises clinicas devera ser durante 24 horas para atendimento
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das demandas do atendimento de 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 na CURA. ‘

6.17. As metas definidas para produgdo de Consultas especializadas, SADT e
Cirurgias Eletivas, poderdo sofrer migracdo entre o0s procedimentos e
especialidades médicas, de acordo com as necessidades apresentadas pela CURA
€ expressamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

Z- PROGRAMAS ESPECIAIS E_NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

71. Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os
contratantes, 0 COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugé@o de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO ap6s analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagédo

econémico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao
presente Contrato.

Il - ESTRUTURAE VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servigo em funcionamento
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, com produgédo mensal.

1.2, Ameta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a UPA
Campos Sales ¢ realizar no minimo 120.000 (duzentas de quarenta mil)

consultas/ano, e realizar no minimo 6.120 (seis mil e cento e vinte) atendimento em
odontologia/ano.

Atividade/més 1°Més | 2°Més | 3°Més | 4°Més | 5°Més | 6°Més | 7°Meés | 8°Més | 9° Méas | 10° Més | 11° Mas | 12° Més

ANUAL

Atendimento Médico
. 2 X .00 .000 .000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 40.000 10.000
UPA CAMPOS SALES 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10 0 .

120.000

Procedimentos

Folha: 1858

sera avaliada de forma qualitativa pela taxa de ocupacso.

/wﬂf

Odontolégicona UPA 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120
CAMPOS SALES
2. Assisténcia Hospitalar convencionais, exceto as internagdes na UTI que
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21. Oindicadorde afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através do
registro no Sistema de Gestédo Hospitalar e validada por meio da Autorizagéo de
Internagdo Hospitalar, apresentada processada e faturada pelo Ministério da
Saude, e conforme descrito no Anexo IIl - Indicador da Qualidade, do Contrato de
Gestéo, Item 1 - Qualidade da Informacao;

2.2. Realizar no minimo 905 (novecentos e cinco) saidas hospitalares/més,

sendo divididas em Cirurgicas — 603 saidas/més e Clinicas — 302 saidas/més nos
03 primeiros meses de vigéncia do termo aditivo:

2.3. Realizarno minimo 931 (novecentos e trinta e um) saidas hospitalares/més,
sendo divididas em Cirlrgicas — 603 saidas/més, Clinicas — 302 saidas/més e
Transplante — 26 saidas/meses, a partir do 4° més de vigéncia do termo aditivo;

Internagdo 1e 28 30 42 52 62 72 82 g2 102 112 122
(Saidas) Més | Més | Mé | Més | Més | Més | Més | Més | Mas | mas | mas Més SN
Cirurgica 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 7.236
Transplante 0 0 0 26 26 26 26 26 26 26 26 26 234
Clinicas 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 3.624
TOTAL 905 905 905 931 931 931 931 931 931 931 931 931 11.094

24. Os leitos cirtrgicos de urgéncias e as metas de saidas cirirgicas poderdo
ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas, conforme avaliacdoda
demanda apresentada pela CURAe autorizagdo da SES/AM.

3. Producédo Cirurgias Eletivas

3.1. Cirurgias Eletivas — O HDRAA devera manter uma agenda permanente de
cirurgias eletivas para o alcance das metas.

3.2.  Realizarno minimo 595 (quinhentos noventa e cinco) cirurgias eletivas/més

em regime de internagdo convencional, nos 03 primeiros meses de vigéncia do
termo aditivo.

3.3.  Realizar no minimo 603 (seiscentos e trés) cirurgias eletivas/més em regime
de internagé@o convencional, a partir do 4° més de vigéncia do termo aditivo.

SRl 12 29 32 40 5¢ 62 7° 8¢ 92 102 | 112 | 129

SiEas Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Mas | Mas | Mmas avaL
Transplante 0 0 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 72
Cirurgia Geral 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Cirurgia Ginecoldgica/Mastologia | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 180 | 180 2.160
Cirurgia Urologica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Cirurgia Proctologia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Otorrinolaringologia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Cirurgia Vascular 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Cirurgia Toracica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
TOTAL 595 595 595 603 603 603 603 603 603 603 | 603 603 7.212

Folha: 1859

i
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3.4. Realizar no minimo 710 (setecentos e dez) cirurgias/més em regime de

hospital.
Cirurgias / Procedimentos f 2? h f 5? GE i i Il 103 22 ANUAL
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Mas | Més | Més | Més | Mas Més

Cirurgia Uroldgica 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Cirurgia Ginecoldgica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 1200
Cirurgia Vascular 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Dermatologia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Coleta de Material por meio de bidpsia | 160 | 160 | 160 | 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 1920
Cirurgia Oftamologica 330 | 330 | 330 [ 330 | 330 | 330 | 330 | 330 330 | 330 | 330 | 330 3960
Qutras 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
TOTAL 710 | 710 | 710 | 710 | 710 | 710 | 710 | 710 710 | 710 | 710 | 710 | 8.520

3.5. As produgbes desses procedimentos poderao ser registradas como
atendimento em hospital dia, APAC ou BPA-I, conforme definido para cada
procedimento na Tabela SUS e o tipo de atendimento prestado ao paciente;

4. Ambulatoério:

4.1. Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuérios
encaminhados pela CURA para as especialidades previamente definidas apos
pactuacado com o HDRAA no limite da capacidade operacional do ambulatério com
atendimento minimo de 12.142 (doze mil, cento e quarenta e dois) consultas
meédicas por més, nas seguintes especialidades: '

AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Geral 594
Endocrinologia Geral 528
Endocrinologia Pediatria 352
Reumatologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 528
Gastroenterologia Pediatria 352
Nefrologia Geral 702
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Urologia Geral 792
Mastologia Geral 264
Oftalmologia geral 884
Psicologia 264
Pneumologia pediatrica 132
Pneumologia geral 264
Otorrinolaringologia geral 198
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 160 °
Assistente Social 264
Consulta Transplante renal e hepético 800
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO | 9.190
AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliagdo cirtrgica - Cirurgia Geral 396

Folha: 1860
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Consulta em avaliagdo cirlrgica — Ginecologia 396
Consulta em avaliagdo cirtirgica - Cirurgia Plstica (Apoio a
mastologia em procedimento de mastectomia radical) ¥
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Urologia 396
Consulta em avaliagdo cirtirgica - Cirurgia Proctologia 100
Consulta em avaliagdo cirtirgica - Cirurgia Vascular 100
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias) 100
Consulta em avaliacdo cirtirgica — Oftalmologia 500
Consulta em avaliagdo cirtrgica - Mastologia 264
Consulta em Avaliagdo cirdrgica — Otorrinolaringologista 100
Consulta em avaliagdo cirlirgica - Cirurgia Toracica 100
Consulta Transplante renal e hepatico 400
SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO | 2.952.
12.142

5. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos:

Realizar servicos de apoio diagndstico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CURA, com atendimento minimo de 91.221 (noventa e um mil,

duzentos e vinte e um) exames por més, nas seguintes 4reas:

Folha: 1861

MEM | Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS. LGl ANTIDADE |||
1 Diagndstico em laboratério Clinico 65.000
I Identificacdo de Alteragio Cromossdmica submicroscopica por ARRAY-CGH 10
1.2 Exames Laboratoriais em geral 64.990
2 Diagndstico por anatomia patologica e citopatologia 2.600

24 Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 2.000
2.2 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 600
3 Diagnéstico por endoscopia 690
341 CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
32 Colonoscopia 100
3.3 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500
3.4 Retossigmoidoscopia 50
3.5 Broncoscopia (broncofibroscopia) diagnéstico 30
4 Diagndstico por radiologia 6.130
4.1 Exames radioldgicos 6.000
4.2 Urografia Venoso 5
4.3 Uretrocistografia 25
4.4 Mamografia 100
5 Diagnéstico por ressondncia magnética (sem contraste) 470
6 Diagnéstico por ressonancia magnética (com contraste) com ou sem sedacio™ 110
7 Diagnéstico por tomografia (sem contraste) 607
8 Diagndstico por tomografia (com contraste com ou sem sedaggio)* 118
9 Diagndstico por ultrassonografia 5.326
9.1 Ecocardiografia Transtoracica 400
9.2 Ultrassonografia doppler colorido (qualquer parte anatdmica) 1.000
9.3 Ultrassonografia 3.926
10 Métodos diagnosticos em especialidades 8.270
10.1 | Diagnose em neurologia 620
10.1.1 Eletroencefalograma 400
10.1.2 Eletroneuromiografia 2 membros 88
10.1.3 Eletroneuromiografia 4 membros 132
10.2 | Diagnéstico em Cardiologia 2.100
10.1.1 | Eletrocardiograma 1.440
Z
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10.1.2

Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais

110
10.1.3 Monitorizagdo ambulatorial de pressio arterial (MAPA) 110
10.1.4 Teste esforgo / teste ergométrico 440
10.3 | Diagnéstico em oftalmologia 3280
10.2.1 Retinografia 100
10.2.2 Tonometria 100
10.2.3 USG 100
10.2.4 Biometria Ultrassbnica 330
10.2.5 Campimetria 100
10.2.6 Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) — monocular 100
10.2.7 Paquimetria 350
10.2.9 Ceratometria 350
10.2.10 | Microscopia Retinucular de Cérnea 350
12.2.11 | Topografia computadorizada de cérnea 350
12.2.12 | Curvadidria de pressdo ocular 350
12.2.13 | Fundoscopia 350
12.2.14 | Gonioscopia 350
10.5 | Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1850
105.1 Audiometria / Impendaciometria 150
10.5.2 Potencial Evocado Auditivo 150
10.5.3 Audiometria de Reforgo visual (via aérea/dssea) 150
10.5.4 Audiometria tonal limiar (via aérea/ dssea) 150
10.5.5 | Avaliagdo Auditiva Comportamental 150
10.5.6 | Audiometria em Campo Livre 150
Estudo de Emissdes Otoacustica Evocadas Transitérias e Produtos de
10:5:7 . " 150
Distor¢cdo (EOA)
10.5.8 Imitanciometria 150
10.5.9 Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
10.5.10 | Videolaringoscopia 500
10.6 | Diagndstico em pneumologia 400
10.6.1 Prova funcdo pulmonar completa com broncodilatador 300
10.6.2 Prova funcdo pulmonar simples 100
10.7 | Diagnéstico em Proctologia
10.7.1 ’ Mandmetria anorretal
11 Terapias especializadas
11.1 Fisioterapia (sessdes)
erapia Fonoudioldgica

31,2
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Folha: 1862

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A

SECRETARIADE ESTADODASAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhard & Secretaria de Estado da Salde toda e

qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta

determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relato

Relatd

rios contabeis e financeiros.

rios referentes aos Indicadores de Qualidade.

Relatério de Custos em regime Trimestral.

a

SEREM ENCAMINHADAS A
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Folha: 1863

® Censo de origem dos pacientes atendidos.
J Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes.

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