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ANEXO TECNICO I

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¢ao do Contrato e
prestagdo dos servicos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1)
Especificagdoes Técnicas, que normatiza a execucdo contratual na area da saude; (2)
Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (4)

Conteudo das informagdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacdo eletronica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliacdo de resultados. O
objetivo é permitir a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informacdo de gestao hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO,

por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informa¢do Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de Internacdes Hospitalares

(AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Saude;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de
médico “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 prescricbes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob orientacdo/execucdo do médico hospitalista

(diarista);
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1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) 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 de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do

Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacgdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imoveis e moveis (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 saide do Estado de Goias”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS,
as fichas e prontudrios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina

vigente;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Sadde o ressarcimento de despesas realizadas,

e que nao estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo 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;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento de
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Equipamentos de Saude que atendam as disposi¢des da RDC n°® 02 e NBR 15943:26-i:i;fﬁ§éndo
de sua responsabilidade o gerenciamento da manuteng¢do preventiva, corretiva, calibracao e
qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por quadro préprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas
idoneas e certificadas de manutengao predial, manutencao de equipamentos e de engenharia

clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuices 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 saude e de infraestrutura de saide sdo 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 legislacao vigente, com

conhecimento comprovado na area.

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

Permissao de uso;

1.12. Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endereco

completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;
1.13. Em relacdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei.
b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

c) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participa¢cdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas

dependéncias do hospital.
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d) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisao da nao realizacdao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional

de Humanizac¢ao - PNH.
f) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

g) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.
h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

i) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso.

j) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas

internagdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.
k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

1) Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual

devem constar, no minimo, os seguintes dados:
¢ Nome do usudrio.
* Nome do Hospital.
* Localizacao do Hospital (enderec¢o, municipio, estado).
* Motivo da internagao (CID-10).
¢ Data de admissao e data da alta.

* Procedimentos realizados e tipo de 6rtese, protese e/ou materiais empregados, quando

for o caso.
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* Diagndstico principal de alta e diagndstico 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 excecdes

previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reacdes adversas, através de

formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde;
1.15. Implantar pesquisa de satisfacao do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico III;

1.16. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacgdes que receber com respostas aos usudrios, 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 Satide;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de saude, apresentando a

Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatdério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos fluxos
de atenc¢do consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, 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
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1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informac¢do em regime
semanal com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual e incluindo essa informag¢ao nos

relatorios gerenciais do hospital;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, que
sera responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Saude do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade
Publica de Saide em comento. O NIR oferecerd informacdao mensal sobre o acesso de

pacientes;
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdées Clinicas:
a. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
b. Comisséo de Verificacdo de Obitos.
c. Comissido de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.
e. Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA e SESMT.

f. Comissdo de Gerenciamento de Residuos

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de
doencas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como ac¢des relacionadas a

outros agravos de interesse epidemiolégico;

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nucleo de Manuteng¢do Geral responsavel

pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de sadde que atendam as
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disposi¢cdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 e NBR 15943;

1.26. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satude, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n2 02/2010, da ANVISA, bem

como a NBR 15943:2011 e as demais resolucoes;

1.27. 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 histdrico de todas as intervencdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de
toda a documentacdo referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de
saude sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro histdérico dos equipamentos
médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em
utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)

anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdao 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 relatérios de intervenc¢des técnicas
nos equipamentos, como também, ao registro histdrico desses equipamentos para subsidiar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios
trimestrais com as informacoes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Sadde a fim de

acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude;

1.29. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido
Hospital, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o 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 n2 453/98,

bem como a NBRISO 17025;
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1.30. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema E;taduéfl de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doa¢do de d6rgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificacdes de morte encefalica e morte
por parada cardiorrespiratéria e a efetivagio de doadores, gerando consequentemente, o
aumento no nimero de captacdes de drgaos e tecidos para transplantes, de acordo com as
Portarias GM/MS n? 2.600, de 21/10/2009, n? 3.490, de 12/11/2010 e n? 1.032, de
04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhara o
cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,

através dos seguintes indicadores:

+ Obitos por Morte Encefalica: N2 de 6bitos por morte encefalica, N2 de notificacdes de

6bitos por morte encefalica, N2 de doagdes efetivas de Multiplos érgaos.

+ Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de 6bitos, N2 de notificagdes de 6bitos, N2 de
doacdes efetivas de tecidos, N2 de dbitos com contra indicagdes absolutas para doagao

de tecidos.

I1 - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudarios do
Sistema Unico de Satide- SUS - 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 Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacao de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado

da Saude.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
www.saude.go.gov.br




R
SUS‘.‘ SECRETARIA _ B4 ) i
) DE ESTADO DA SAUDE u GOIAS

ESTADO INOVADOR

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentac¢do da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis

pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Em caso de hospitalizacao, o 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 saiude do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos

de assisténcia a saude, por meio da Central de Regulacdo Municipal.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares,
no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producao definidos pela Secretaria de Estado da

Saude.

0 PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informac¢do para monitoramento, controle
e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é permitir a
migracao automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema
de informacao de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface

eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantao Controlador Interno,
com numero telefénico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, 7 dias por semana, as solicitacdes da
Central de Regulacao Municipal de modo a manter um canal permanente de comunicacao e
aperfeicoar o sistema de informacgoes sobre vagas e servicos disponiveis no hospital, com

tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacio compreendera o conjunto de
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atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao no hospital até sua alta~~l-ihgéflﬁ5iftalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar e todos os servicos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais - OPM, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada
de uso de OPM ndo prevista na tabela do SUS, a Secretaria de Saude devera autorizar

previamente o or¢amento.

1.1. No processo de hospitalizacao, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo as-

sistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que moti-
vou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as

condicdes especiais do paciente e/ou outras causas.

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de inter-

nacao.

e) Servicos de Apoio Diagnoéstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o

processo de internacao.
f) Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacao enteral e parenteral.

g) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de en-
fermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no peri-

odo diurno em todas as areas de internagao do hospital (médico hospitalista).
h) Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

i) O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
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j) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢bes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento (as normas que dao
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacao que regulamenta o SUS

- Sistema Unico de Satde).

k) Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei n? 10.741 de

01/10/2003).
1) Sangue e hemoderivados.
m) Fornecimento de roupas hospitalares.

n) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a

complexidade do HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndao programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma

referenciada pela Central de Regulacao Médica Estadual.

Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude /Central de Regulacao Estadual, durante as 24 horas do

dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos

realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observacao" (leitos de observac¢do), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdao (AIH).
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b) Interconsulta;
c) Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de

Regulagdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria

instituicao, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento

a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitacao gerada pela prépria instituicao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de

saude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc, os mesmos, a partir do 22 atendimento,

devem ser registrados como consultas subsequentes.

As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela

Secretaria da Saude.

0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
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19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme

demanda da populacdo de usudrios do hospital.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBULATORIO DO
HOSPITAL:

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Pediatria
Ortopedia

g1 Wi

Ginecologia/Obstetricia

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas,
seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdao ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua org¢amentacdo econOmico-

financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

IIT - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

0 hospital devera realizar no minimo 2.184 saidas hospitalares no primeiro ano e 2.496 sai-
das a partir do 22 ano, de acordo com o niumero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:
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12 ANO
INTERNACAO
1° 20 3¢ 40 5¢ 6° 7° 82 92 102 | 11° | 12°
(Saidas TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Clinica Pediatrica
Clinica Obstétrica
TOTAL 104 | 125 | 146 | 166 | 187 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 2.184
22 ANO
INTERNACAO
12 2° 3¢ 42 5¢ 62 7° 82 92 102 | 112 | 12¢°
(Saidas ) ) ) ) . . . . ) ) ) ) TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)
Clinica Médica
Clinica Cirargica
Clinica Pediatrica
Clinica Obstétrica
TOTAL 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 2.496
32ANO
INTERNACAO
1° 20 3¢ 4° 5¢ 6° 7° 82 9° 102 | 11° | 12°
(Saidas TOTAL
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Clinica Pediatrica
Clinica Obstétrica
TOTAL 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 2.496
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2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo aos usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pela
Central de Regulacdo Estadual para as especialidades previamente definidas ap6s pactuacao
com o Hospital Estadual Sandino de Amorim, no limite da capacidade operacional do ambula-
torio, com atendimento anual de 33.075 consultas médicas no primeiro ano e 37.800 consul-

tas a partir do 22 ano.

12 ANO
Atendimento
1¢ 20 30 40 5¢ 6° 7° 8° 9° 10¢ 11° 12¢
TOTAL
més més més més més més més més més més més més

Ambulatorial

Consulta

1.575 1.890 2.205 2.520 2.835 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 33.075
Médica

22 ANO
Atendimento o 20 30 40 50 62 70 ge 90 102 11¢ 120
" A A A " " " " " " " " TOTAL
mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes

Ambulatorial

Consulta

3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 37.800
Médica

32 ANO
Atendimento
12 29 39 49 5¢ 62 7° 82 9¢ 10° 11¢ 12¢°
TOTAL
més més més més més més més més més més més més

Ambulatorial

Consulta
3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 37.800
Médica
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Especialidades Médicas

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia.

Equipe Multiprofissional

Enfermagem, PsicOlogia, Fisioterapia, Nutricdo e Assisténcia Social.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (4mbito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

todos os dias da semana, atingindo 30.450 atendimentos/ no primeiro ano e 34.800 aten-

dimentos a partir do 22 ano.

12 ANO
Atendimento 19 29 3¢ 40 5¢ 62 7° 82 99 10¢ 11¢ 120
TOTAL
de urgéncia més més més més més més més més més més més més
TOTAL 1.450 | 1.740 | 2.030 | 2.320 | 2.610 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 30.450
22 ANO
Atendimento 1¢ 20 32 40 52 62 7° 82 92 109 11¢ 12¢
TOTAL
de urgéncia més més més més més més més més més més més més
TOTAL 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 34.800
32 ANO
Atendimento 1¢ 20 32 40 52 62 7° 82 92 109 11¢ 12¢
TOTAL
de urgéncia més més més més més més més més més més més més
TOTAL 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 34.800
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IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer
informacao solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatdrios contabeis e financeiros.
* Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.
* Relatorio de Custos em regime Trimestral.
* Censo de origem dos pacientes atendidos.
» Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

* QOutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio,
centro de referéncia ou outros.
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