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ESTADO DE SAQO PAULO

CONVENIO SMSB N° 001/2022

QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DEBATATAIS
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA E
ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE
BATATAIS, por sua ecretaria Municipal de Saude, Entidade de Direito Publica, inscrita no
CNPJ-MF n° 45.299.104/0001-87, com sede nesta cidade, na Praga Cénego Joaquim Alves
n® 167,Bairro Centro, neste ato representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, LUIS
FERNANDO BENEDINI GASPAR JUNIOR, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na
Rua Dr. Leandro Cavalcanti n° 20, portador da cédula de identidade RG n°® 42.634.043-7,
CPF 225.018.338-48, e pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. BRUNA FRANCIELLE
TONETI, brasileira, casada, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 43.712.416-2/SP,
CPF n° 423.758.618-92, doravante denominado CONVENENTE, e de outro lado a SANTA CASA
DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS, com sede na Rua Dr. Manoel
Furtado n° 235, cidade de Batatais, Estado de Sao Paulo,entidade filantropica, sociedade
civil sem fins lucrativos, CGC n° 44.945962/0001-99 neste ato representada pela sua
Provedora, Sra. MARIA APARECIDA MACEDO, brasileira, casada, empresaria, portadora
da Cédula de Identidade RG n° 16.239.283-7 expedida pela SSP/SP e inscrita no CPF/MF
sob n° 049.797.648-00, doravante denominada CONVENIADA tendo em vista o que dispde
a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos196 a200, as Leis n°* 8.080/90e8.142/90,
o Decreto n® 7.508 de 28/06/2011, o Anexo 2 do ANEXO XXIV da Portaria MS/PC n°
02/2017 (origem: GM/MS n° 3.410 de 30/12/2013), que estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no &mbito do SUS em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar, a Lei Municipal n°® 2170/96, o Decreto Municipal n° 3935/2021, a Lei
Federal n® 8666/1993 e alteragdes, mediante inexigibilidade de processo licitatério, resolvem
celebrar o presente Convénio,considerando as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de
Salde - SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servicos de salde consistentes na prestacdo de servicos médicos e hospitalares e
ambulatoriais, visando a garantia da atencéo integral a saude dos municipes que integram a
regido de saude na qual a CONVENIADA esta inserida. ’

DOCUMENTO DESCRITIVO (Anexo 1), que integra o presente convénio, para todos os
efeitos legais.

Paragrafo Primeiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no a%

(é' usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA,
' equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipa
atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entid
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sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, .pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos
ambulatoriais.
CLAUSULA SEGUNDA
DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

Os servicos ora conveniados referidos na clausula primeira serdo prestados pela
CONVENIADA, com sede na Rua Dr. Manoel Furtado n® 235, em regime de internacao
hospitalar e ambulatorial e serdo realizados exclusivamente nas dependéncias da
CONVENIADA, estando sujeitos a apresentacao dos dados de produgéo para comprovagéo
da prestacao dos servigos, monitoramento, avaliagao e auditoria.

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONVENIADA, devera ser
imediatamente comunicado ao CONVENENTE, que analisara a possibilidade de manter os
servicos ora conveniados em outro enderego,podendo,ainda, rever as condigdes do convénio. A
mudanca dos Diretores Clinicos e Técnico também serda comunicada ao CONVENENTE. Em
ambos os casos deverdo ser procedido uma alteracdo cadastral junto a Secretaria Municipal de
Saude.

DAS INTERNAGOES HOSPITALARES:

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas
espécies de internacao:
| - Eletiva;
Il — Urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo Primeiro - Para as internagbes hospitalares realizadas pela
CONVENIADA deveréo ser respeitadas as seguintes regras:
I- A internacdo eletiva somente sera efetuada pela CONVENIADA mediante a

apresentacao de laudo médico autorizado pelo Gestor Municipal da Satde - CONVENENTE,

ou da respectiva Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH);

Il- A internagao de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONVENIADA sem a
exigéncia prévia de apresentacéo de qualquer documento;

- Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONVENIADA procedera
ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagao, emitindo laudo médico que
sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ao 6rgdo competente do SUS para autorizacao
de emissdo de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), também no prazo de 2 (dois)
dias Uuteis;

V- Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-a a CONVENIADA no prazo de 02 (dois) dias,
emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias;

V- Todos os leitos hospitalares credenciados ao SUS pela CONVENIADA deverao estar
a disposicdo do CONVENENTE e Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude —
CROSS;

VI- Em caso de internagdo de URGENCIA e EMERGENCIA ou sempre que se fizer
necessario, os pacientes dever&o ser obrigatoriamente regulados, formalmente, através das
Unidades da Rede Municipal de Saude, da Central de Regulagédo de Ofertas de Servigos de
Saude — CROSS ou do préprio hospital, e serdo atendidos pelos profissionais do Plantdo
Médico Especializado de Sobreaviso, com anuéncia previa destes, em acordo com o0s
protocolos clinicos e de seguranca da CONVENIADA, e recomendagbes do CREMESP
conforme prevusto no DOCUMENTO CRITIVO aprovado pelas partes, integrante deste;
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VIl- A assisténcia de internagdo hospitalar de urgéncia/emergéncia sera prestada pela
equipe médica de especialidades em regime de escala de plantdo de sobreaviso, por
profissionais médicos nas especialidades de: cirurgia geral, clinica médica geral, cardiologia,
pediatria, neurologia, traumato-ortopedia, anestesiologia e ginecologia/obstetricia, para
atendimento das solicitacbes dos meédicos plantonistas da rede municipal, central de
regulacdo de vagas — CROSS e, do proprio hospital da CONVENIADA que é integrante da
rede de servicos de saude localiza da nomunicipio de Batatais,aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, em regime de parceria com o Poder Publico Municipal, de conformidade com
a capacidade instalada e disponibilidades, devidamente descritas no Documento Descritivo, e
que também, constardo do informativo do CNES, podendo os novos servigos,a qualquer
tempo,serem alterados na ficha cadastral de acordo com a demanda emstente e pactuada
com o Gestor Municipal de Saude;
VIll- Todos os pacientes que necessitarem do servico de sobreaviso ficardo sob a
responsabilidade do médico que acionou o servico de sobreaviso até que o médico
especialista receba o caso e tome a conduta, para somente neste momento assumir as
responsabilidades;
IX- Os demais atendimentos hospitalares, as cirurgias eletivas e atendimento a
pacientes sob cuidados prolongados, necessitardo de prévia autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude. O laudo médico para solicitagdo da internacao eletiva devera ser
enviado a Unidade de Avaliagdo e Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude,
que emitird Autorizagao de Internagéo Hospitalar - AlH conforme leitos vagos e controle do
teto fisico.
X- O Hospital, através dos médicos do corpo clinico que assistem o0s pacientes,
julgando necessario a utilizacdo de servicos de saude ndo disponibilizados pela
CONVENIADA, podera realizar encaminhamento aos servigos externos e complementares
necessarios ao tratamento dos pacientes internados e sob sua responsabilidade, através do
Sistema de Regulacido de Vagas - CROSS, garantindo o CONVENENTE o transporte
através de suas ambulancias equipadas e equipes médica e paramédica de acordo com as
normas vigentes, as quais deverdo estar equipadas com as medicagbes e materiais de
urgéncia/emergéncia;
Xl-  As internacées de carater urgéncia/emergéncia e cirurgias eletivas financiadas com o
MAC serao pagas por teto fixo mensal pactuado entre as partes (pré-fixado) e, as de Alta
Complexidade e Cirurgias Eletivas com o tipo de financiamento FAEC serdo pagos
conforme produgéao pelos valores da Tabela SIH/SUS (poés fixados).
Xll-  Para a assisténcia de internagcdes em Alta Complexidade de Traumato-ortopedia
ficam estabelecidos os critérios da Portaria SAS n® 165 de 21/05/2009 do Ministério da
Saude que credenciou o Servigo da CONVENIADA e inseriu o valor do credenciamento no
teto financeiro do Municipio de Batatais, sendo que o Gestor Municipal de Saude fara o
pagamento da produgdo mensal & CONVENIADA, com acréscimo de incentivo financeiro
aos servicos profissionais das cirurgias eletivas, conforme destacado no Anexo | do
Documento Descritivo e Tabela de Valores constante da Clausula Oitava;
Xlll- O Servico de Alta Complexidade em Terapia Nutricional da Conveniada esta
habilitado por meio da Portaria GM/MS n° 2.181 de 24/10/16, com recursos financeiros ao
teto de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar do municipio de Batatais, cujo
valor mensal/anual, pré-fixado, preconizado na Portaria acima mencionada encontra-se
descrito no Anexo | do Documento Descritivo e Tabela de Valores constante na Clausula
Oitava;
XIV-  Na assisténcia hospltalar 0os exames de analises clinicas patolégicas e os de
radlodlagnostico estao no \@C{idos servicos hospitalares conforme Tabela SUS.

TURISTICA DE BATATAIS N/ SEMUSA

J
;
¥



Sy
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA Cv)
S TURISTICA DE BATATAIS SEMUSA

BATATAS 2 : STCRETARTA 3 SICHAAL [ S48 D

ESTADO DE SAO PAULO -
Outros exames como Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada quando
apresentados na AIH geram valores, entretanto, quando internagbes de média
complexidade, esses ja estdo incluidos no valor contratualizado com a Conveniada;
XV- Todos os leitos e servigos ofertados, bem como os credenciados ao SUS, objeto
deste convénio,constardo da Ficha Cadastral do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES (Anexo Il), acordado se devidamente assinados pelo
CONVENENTE e CONVENIADA, devendo ser atualizada sempre que necessario por
ambos os participes.

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL.

A assisténcia ambulatorial compreende agdes de saude de meédia e de alta
complexidade. As acbes de alta complexidade requerem autorizagao preévia.

I- A CONVENIADA se obriga a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade,
mediante o encaminhamento do Laudo de Solicitagdo para Autorizagao de Procedimento de
Alta Complexidade — APAC, ao setor responsavel da SMS, para que seja submetido a
analise e autorizagao;
- O CONVENENTE orientara sobre o atendimento necessario, sua comprovagao, a
realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatoriais e outros
procedimentos necessarios ao agil relacionamento com a CONVENIADA e a satisfagdo dos
usuarios do SUS, de acordo com as normas estabelecidas pelos 6rgéos regulamentadores
da saude;
- A CONVENIADA, através dos seus servigos e profissionais de apoio diagnostico,
conforme pactuados entre as partes, realizara exames laboratoriais e diagnésticos por
imagem, eletivos, aos usuarios do SUS, por demanda interna, nas indicagbes dos
profissionais da CONVENIADA a pacientes em atendimento nos ambulatérios SUS e, por
demanda externa, os casos eletivos requisitados da rede publica do municipio com
agendamento direto pela Secretaria Municipal de Saude; '
V- A CONVENIADA também realizara exames radiologicos de diagnostico por imagem,
em carater de urgéncia, a pacientes oriundos da UPA 24hs, com agendamento prévio.
V- As consultas, procedimentos, exames e servigos oferecidos e contratados constam
no DOCUMENTO DESCRITIVO, bem como os servicos e equipamentos no Cadastro de
Estabelecimentos de Salide — CNES, podendo ser alterados para maior ou menor de acordo
com a necessidade da demanda e critérios de conveniéncia e oportunidade do
CONVENENTE.
CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condi¢des gerais:
| - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia;
Al - Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
Il - Gratuidade das agdes e dos servicos de salude executados no ambito deste convénio;
IV - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;
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V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéao do SUS e
da Politica Estadual de Humanizagao;
VI - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
VIl - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
salide decorrentes desse convénio.
VIIl - A CONVENIADA devera observar as diretrizes e regramentos do Sistema Unico de
Saude, em especial no que se refere a assisténcia terapéutica de prescricao de
medicamentos. No casd de descumprimento destas diretrizes, além das medidas
administrativas previstas nas legislagdes citadas, a CONVENIADA estara sujeita as
penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8666/1993, e podera acarretar a
rescisdo do convénio.

CLAUSULA QUARTA
OBRIGAGCOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento, membros do corpo clinico, profissionais autdbnomos quando necessario,
podendo ainda, ter servigos terceirizados.

Paragrafo Primeiro - Apresentar mensalmente ao Gestor Municipal de saude as
escalas das oitos especialidades médicas de sobreaviso em conformidade com o item VI da
clausula sexta desse Convénio.

Parégirafo Segundo - Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento CONVENIADO:

a) — 0 membro do seu corpo clinico;

b) — o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

c) — profissional auténomo que, eventualmente presta servicos a CONVENIADA, ou
se por ela autorizado.

Paragrafo Terceiro - Equiparam-se aos prestadores de servigos definidos na alinea
“c” do paragrafo segundo desta clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exergcam atividades na area de saude, uma vez
aprovados pela Diretoria Clinica e Técnica, de acordo com as atribuigbes de cada um,
Provedoria e Mesa Administrativa da CONVENIADA.

Paragrafo Quarto - No tocante a internagdo em enfermaria, e ao acompanhamento
do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) os pacientes serdo internados em enfermarias com até o nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais;

b) é vedada a cobranga por servicos médicos, exames e pelo fornecimento de
material ou [nedicamento, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

c) nas internacdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes

ao alojamento e alimentagao. @l‘ﬂr
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Paragrafo Quinto — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatizagao suplementar exercidos pelo CONVENENTE sobre a execugéo do objeto deste
convénio, os participantes reconhecem a prerrogativa do controle e a autoridade normativa
genérica da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1.990 e do Decreto Federal n® 1.651, de 28 de
setembro de 1.995. -

Paragrafo Sexto — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizacdo de pessoal, que com ela tenha vinculo de emprego, excecdo realizada aos
médicos, estes autbnomos, que seguem regimento proprio e normatizacdo do Conselho
Regional de Medicinal, sem qualquer subordinagéo para a execugao do objeto deste
convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao
ser transferidos para o CONVENENTE.

Paragrafo Sétimo — A CONVENIADA se compromete a informar, sémpre que
solicitado, ao CONVENENTE, o numero de leitos hospitalares disponiveis por
especialidades, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da Central de
Regulacgéo de Oferta de Servigos de Salde - CROSS.

Paragrafo Oitavo - A CONVENIADA se compromete a internar paciente, no limite
dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a
CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada nesse
convénio, sem direito a cobranga de sobre preco, desde que haja leito disponivel.

Paragrafo Nono - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso, superior a (90)
noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situacoes de
calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou
emergéncia. .

Paragrafo Décimo — A CONVENIADA se compromete ainda:

a) manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o Servigo de
Arquivo Médico (SAME) adequado, pelo prazo minimo de vinte (20) anos, ressalvado o
artigo 10, inciso | da Lei 8.069, de 13.07.90 que prevé vinte e um (21) anos para a crianca e
o adolescente. Decorridos esses prazos, os originais podem ser substituidos por métodos
de registros capazes de assegurar a restauragéo plena das informacdes nele contidas (Lei
Federal n® 13.709/2018 e Resolugdo CFM n°® 1821/2007);

b) nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao,

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;

d) afixar aviso, em local visivel, de sua condigao de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao;

e) expedir extrato da conta hospitalar e fornecer ao usuario/SUS para que o mesmo
tenha conhecimento da gratuidade do servigo prestado, sempre que solicitado;

f) admitir em suas dependéncias, eventuaimente, o profissional auténomo contratado
diretamente pelo CONVENENTE, para realizagcdo de atos profissionais com utilizagdo da

, infraestrutura hospitalar, d respeitadas as exigéncias contidas no regimento do
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corpo clinico e as normas técnicas e administrativas da CONVENIADA, bem como, sob
prévia consulta para ajustes dos valores a serem faturados;

g) justificar ao paciente ou ao seu representante, através do médico assistente, por
escrito, mediante prontuério ou laudo, as razdes técnicas alegadas quando da deciséo da
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos
previstos neste convénio;

h) permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

i) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

j) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de
salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgéo legal;

k) garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes;

I) assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso,

m) ter Servico e Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar em funcionamento, de
acordo com as prerrogativas legais (portaria MS/GM n° 2616/1998 e Lei Municipal n°
2.370/1999); '

n) ter Comissao de Etica Médica registrada (resolugdo CFM n° 2152/2016),

o) ter Comisséo de Revis&o de Prontuarios (resolugdo CFM n® 1638/2002);

p) ter Comisséo de Obito (resolugdo CFM n° 2171/2017);

q) ter Comisséo intra-hospitalar de transplantes (portaria MS/GM n°® 2600/2009);

r) prestar sempre que necessario, o atendimento de acordo com a prescrigdo medica
e as normas legais e de ética, o servigo de Aborto Legal;

s) implantar o Programa de Humanizagdo da assisténcia e manté-lo em acordo com
as normas vigentes;

t) Informar através de notificagdo o CONVENENTE, de eventual alteragdo de seu
estatuto e de mudanca de sua Diretoria, enviando ao CONVENENTE, no prazo de quinze
(15) dias, contado a partir da data de registro da alteragao, cépia autenticada pelo Cartério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

u) Informar através de notificacdo o CONVENENTE, as ocorréncias apuradas pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, atendendo as prerrogativas da Lei Municipal
n° 2370 de 02.02.1999;

v) providenciar junto ao CONVENENTE, o credenciamento de servicos que
porventura vierem a ser realizados;

x) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento, da area fisica, dos
equipamentos e outros.

CLAUSULA QUINTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A responsabilidade civil de dano causado a paciente e 6rgdo do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia serdo de inteira responsabilidade de quem os praticar, tendo em vista a
autonomia profissional, bem como, trata-se de servigo terceirizado para o municipio.

Paragrafo unico —A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos
termos do artigo 14 d 18.078N\de 11@%30 (Codigo de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA SEXTA
DOS COMPROMISSOS DO CONVENENTE

I — Apresentar ao Conselho Municipal de Saude, a cada quadrimestre, os relatérios de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualltat:vamente o atendimento do objeto do
convénio.

Il — Fiscalizar, permanentemente, a CONVENIADA, requerendo quando necessario Parecer
de Auditoria independente, para exame de prestacao de contas, balango patrimonial e
outros fatos econdmico-financeiros ocorrentes na entidade, no tocante aos recursos publicos
transferidos ou pagos a mesma.

IV — Providenciar a publicagdo do extrato deste convénio.

V - Pagar a CONVENIADA os servigos executados conforme estabelecem o Art. 1° da
Portaria MS/GM n° 2.617 de 01/11/2013 e nos termos do item | da Clausula Decima
Segunda.

VI — Em caso de ndo apresentacéo das escalas de sobreaviso médico de uma ou mais das
especialidades, conforme preconizado no § 1° da Clausula Quarta desse Convénio, fica a
CONVENENTE com o direito de nao realizar o repasse desta(s), sendo que por
consequéncia também a CONVENIADA néo devera fazer o repasse da(s) especialidade(s)
que ndo forneceu escala, ante a auséncia do numerario, ficando neste caso a Entidade
isenta de responsabilidade da nao realizagdo de tais prestacdes de servigos.

Paragrafo Primeiro— Em caso de conveniéncia de oportunidade, orgamentaria ou
técnica, poderda a CONVENENTE, a seu critério, suprimir qualquer das especialidades
médicas ambulatoriais contratadas, mediante comunicagdao com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, ficando com o direito de ndo realizar o repasse desta ou destas
especialidades, ficando a CONVENIADA isenta da nao realizagdo de tais prestacbes de
Servigos, caso isso ocorra.

Paragrafo Segundo - Os pagamentos do presente contrato relativo ao sobreaviso
serdo realizados por parte da CONVENENTE, impreterivelmente, até o dia 10 de cada més,
referente ao trabalho realizado no més anterior, proporcionalmente aos dias trabalhados e
especialidades médicas efetivamente prestadas, sob pena de apés 05 (cinco) dias de atraso
no repasse ou pagamento, cessar de imediato os servigos prestados pelos medicos
especialistas, mesmo com seu principio de essencialidade que se ‘equipara ao principio
Constitucional do pagamento pela prestagao de servico, o qual possui cunho alimentar.

CLAUSULA SETIMA
DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO

Conforme previsto nas regras de Contratualizagédo artigo 32° da Portaria MS/GM n°
3.410 de 30/12/2013, a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo sera composto
por no minimo 01 (um) representante do ente federativo contratante e 01 (um) representante
do hospital contratualizacao.

Paragrafo Primeiro — A Comissao instituida monitorara a execugéo das agdes e
servigos de saude pactuados, devendo: '
| — Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas;
Il — Avaliar a capaci instatgda; @'L»

< TURISTICA DE BATATAIS "/SEMUSA

| BATA



peilam |
KK
&w)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA (Y
TURISTICA DE BATATAIS

ESTADO DE SAQ PAULO
lil - Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras
que se fizerem necessarias.

Paragrafo Segundo — A composicéo da Comissdo de que trata o “caput” sera objeto
de publicacéo no Diario Oficial do ente federativo contratante ou publicagdo equivalente.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo devera ser criada pela Secretaria Municipal de
Saude em até 15 dias apdés a assinatura deste termo, cabendo a CONVENIADA, neste
prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Mediante o ingresso de recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE e
a apuracao dos servigos prestados no cumprimento das metas quantitativas do Documento
Descritivo, consignadas no Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH/SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, terdo remuneracéo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor anual Pré-fixado do Convénio SMSB n° 001.2022 segundo a natureza dos
servicos e fonte dos recursos:

NATUREZA DOS SERVIGOS RECURSO | RECURSO | REPASSE
FEDERAL | MUNICIPAL | MENSAL
SIH/SUS - Servigo de Internacao Hospitalar 3.345.906,96 N/A 278.825,58
de Média Complexidade .
SIH/SUS - INCENTWmﬁc o
o .
Si
E RUE e
& SIHISUS Terapla Nutrlcronal 200.315,97 N/A 16 693 00
2| UNIDADE ESPECIALIZADA EM CUIDADOS | 1.427.150,00 N/A | 118.929,16
PROLONGADOS — UCP
PLANTAO DE SOBREAVISO - OITO N/A | 2.651.126,40 | 220.927,20
ESPECIALIDADES MEDICAS (URG/EMERG) :
SIAISUS 328.243,56 N/A N/A
AMBULATORIO DE NEFROLOGIA 52.800,00 N/A 4.400,00
— | AMBULATORIO DE GASTRO-CIRURGIA 59.400,00 N/A 4.950,00
= [ AMBULATORIO DE UROLOGIA 52.800,00 N/A 4.400,00
© | AMBULATORIO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA 79.243,56 | - 40.756,44 10.000,00
g AMBULATORIO DE OBSTETRICIA E 84.000,00 N/A 7.000,00
@ | PLANTAO PRESENCIAL )
= | SIA/SUS - INCENTIVO IAC | 18442478 | NA|  13.676,82
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA-AC N/A 39.600,00 3.300,00
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA N/A | 244.800,00 20.400,00
TOTAIS 7.844.290,19 | 2.976.282,84 | 901.714,41
“é TOTAL GERAL PRE- FM ) 10.820.573,03
j 2.
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NATUREZA DOS SERVICOS RECURSO RECURSO
FEDERAL MUNICIPAL
SIH/SUS - (FAEC) - Cirurgias 89.840,39 N/A
Eletivas
SIH/SUS - Traumato-ortopedia de 364.692,96
QE Alta Complexidade N/A
&' Incentivo Cirurgias Eletivas de N/A 144.000,00
| Ortopedia -AC
% SIH/SUS - Outros procedimentos de 7.125,04
Q| Alta Complexidade N/A
Trombolise - Acidente Vascular N/A 150.000,00
Cerebral Isquémico
SIA/SUS (FAEC) - Terapia Renal 4.800.000,00 N/A
SIA/SUS - Tomografia N/A 123.000,00
Computadorizada
SIA/SUS - Mamografia de 119.000,00 16.000,00
i Rastreamento - Bilateral
E SIA/SUS - Ultrassonografia 95.400,00 480.600,00
lc_J SIA/SUS - Ecocardiografia 51.700,00 33.300,00
<<| SIA/SUS (MAC) - Radiologia 55.000,00 N/A
D SIAISUS - Analises Clinicas e 170.000,00 N/A
E Anatomia patolégica e citopatologia
Exames por Endoscopia 13.485,00 36.515,00
SIA/SUS - Consultas e 60.000,00 N/A
procedimentos do Ambulatério de
Trauma e RDI, procedimentos de
Ortopedia AC, e outros.
TOTAIS 5.826.243,33 983.415,00
TOTAL GERAL POS FIXADO 6.809.658,39

@ A

/

ambulatoriais e hospital

Paragrafo Primeiro - As metas dispostas no Documento Descritivo, parte integrante
do presente instrumento serdo avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo citada na Clausula Sétima, cabendo a CONVENIADA fornecer os
documentos solicitados para a referida avaliagao. '

Paragrafo Segundo - Os valores dos procedimentos e incentivos serao reajustados
na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude.

Paragrafo Terceiro - Os recursos destinados ao financiamento das atividades
jgnados no Fundo Municipal de Saude de Batatais sao

/77///‘ '
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provenientes de transferéncias federais mensais, conforme valores constantes neste
Convénio, respeitando-se as necessarias complementagdes orgamentarias do Municipio.

Paragrafo Quarto - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informacdes
regulares do SIA e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Saude, ou solicitados pela Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Quinto - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos sempre
que o Ministério da Saude, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados
para a CONVENIADA, com alteragdo do Documento Descritivo e da Ficha de Programagao
Fisico Orcamentaria — FPO. Bem como as condigdes estabelecidas no artigo 30 da portaria
3410/2013.

Paragrafo Sexto - Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a
execugao das atividades consignadas no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS,
objeto do presente, respeitardo a cota fisica estabelecida para o Municipio de Batatais/SP.

Paragrafo Sétimo - Os servigos hospitalares prestados a outros municipios da
Regido do Vale das Cachoeiras, por ocasido da Programacédo Pactuada Integrada (PPI),
pactuados pelo Gestor Municipal, ja estao previstos na presente Contratualizacao.

Paragrafo Oitavo — Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos
e portarias da diregéo do Sistema Unico de Salde - SUS e condigdes previstas no convénio,
que representem Habilitagdo de Leitos de UTI — COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal
ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario, deverao ser aplicados observando-se o
que segue:

1. o recurso que represente Habilitagdo de Leitos de UTlI — COVID-19 ou Emenda
Parlamentar Federal ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se
incorporam de forma definitiva ao limite financeiro anual do convénio;

2 a aplicacdo do recurso se destinard ao custeio dos procedimentos que sdo objeto
deste convénio, sendo vedada sua utilizagao para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que ndo desempenhem agdes dlretamente
relacionadas aos servicos objeto do convénio (ou plano operativo);

2.2, pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do Municipio ou do Estado;

S obras de construcées novas bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes,

ainda que utilizados para a realizacio de acgdes e/ou servigos de saude. (regras da Portaria
de Consolidagéo 6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteragdes posteriores).

3: os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicagdes
financeiras realizadas, nao utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo
Estadual de Saulde, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da conclus&o, denuncia,
rescisdo ou extingdo do instrumento, sob pena da imediata instauracéo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgéo ou entidade
concedente.

Paragrafo Nono -Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE SAUDE”
e outros definidos pelo Mlnlsterlo da Saulde como Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensacao - FAEC, nerados com recursos financeiros repassados pelo

undo Nacional de ;
,"/— 4 - = -
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CLAUSULA NONA
DA DOTACAQO ORCAMENTARIA

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas
neste convénio ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, salvo,
necessidade urgente de continuidade de atendimento aos pacientes reconhecida pelas
autoridades competentes, obedecendo aos critérios que regem a administragao publica.

A realizagdo das despesas dos servicos executados por forca deste convénio, nos
termos e limites aqui firmados, correra, a conta de dotagdo orgamentaria consignada no
Fundo Municipal de Saude:

10 302 1016 4116 MANUT. DO ATEND. DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR
3.3.90.39.00 outros servigos de terceiros - pessoa juridica 983 5 3020000
3.3.90.39.00 outros servicos de terceiros - pessoa juridica 834 1 3100000

10 302 1016 4109 MANUT DO SERVICO DE TERAPIA RENAL DE SUBSTITUICAO
3.3.90.39.00 outros servigos de terceiros - pessoa juridica 621 5 3020000

Paragrafo Primeirg - As despesas advindas dos servicos hospitalares de alta
complexidade que porventura vierem a ser realizados, dependerao de repasse de recursos
provenientes da dotagdo orgamentario do Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA DECIMA
DO PRECO E VALORES

O CONVENENTE pagara mensalmente a8 CONVENIADA, pelos servigos prestados,
os valores unitarios de cada procedimento, pds-fixados, conforme tabela de Procedimentos
e OPM do SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude, obedecidos os valores citados
nos § 1° e 2° desta Clausula, bem como fiel cumprimento do contrato existente citado no
paragrafo primeiro da clausula Primeira — DO OBJETO.

Paragrafo Primeiro —Resguardado o preco da tabela nacional de remuneragéo de
procedimento do SIA e SIH/SUS, o Municipio podera, a sua conveniéncia e disponibilidade
financeira, alterar o valor dos procedimentos de especialidades da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS a serem pagos, conforme define a Portaria MS/GM n° 1.606
de 11/09/2001, ndo ensejando esses valores nos incentivos autorizados em Portarias e
pagos pelo Ministério da Saude (Integrasus, IAC e RUE), informados na Tabela de Valores
Pactuados neste Convénio.

Paragrafo Segundo - Os valores estipulados dos procedimentos serao revistos na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do convénio nos termos do artigo 26 da

lei n® 8.090/90.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA FORMAS DE COOPERAGAO PELA CONVENENTE

Em decorréncia da condicdo de parceria do CONVENENTE a diregdo do SUS,
podera investir no desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos da entidade filantropica
ou sem fins lucrativos, por meio de subvencao, auxilio, financiamento, doagao, permissao ou
concessao de uso de bens publicos, visando a ampliagdo do atendimento a populagéo e a
melhoria do padrdo e qualidade dos servicos, desde que autorizada pela CONVENIADA
respeitando-se as normas estatutarias e administrativas da Instituigao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

A prestacdo de contas e as condigbes de pagamento serdo feitas conforme o
disposto abaixo:

I — A CONVENIADA apresentara mensalmente ao CONVENENTE, conforme
cronograma estabelecidos pela CONVENENTE, os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados que serdo submetidos a auditoria técnica do Gestor Municipal. Apos
a validagdo dos documentos, realizada pelo CONVENENTE, a CONVENIADA recebera até
o 5° (quinto) dia util, apés transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da Saude, conforme
preconiza a Portaria GM/MS N° 2617, de 1°11/2013, onde estabelece prazo para o
pagamento dos incentivos financeiros aos estabelecimentos de saude que presta
assisténcias ao estabelecimento de salde que presta assisténcia complementar ao SUS;

Il - Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela
Unidade de Avaliacdo Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, com a
respectiva emissao da AlH;’

Ill - Para fins de prova da data de entrega de contas dos servigos prestados e
observancia dos prazos de pagamento, sera entregue 8 CONVENIADA recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor do CONVENENTE, com aposigao do respectivo carimbo funcional,

IV — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento dos servigos prestados e
apresentados, por culpa do CONVENENTE, este garantira a CONVENIADA o pagamento
dos procedimentos remunerados pés-produ¢ao, no prazo avencado neste convénio, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no
pagamento seguinte.

V — As contas hospitalares rejeitadas quanto ao mérito pela Unidade de Avaliagéo
Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, poderdo ser reapresentadas pela
CONVENIADA, no més subsequente a devolugdo das mesmas, com a devida justificativa
para analise;

VI — As Fichas de Atendimento Ambulatoriais rejeitadas pela Unidade de Avaliagéo
Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, serdo devolvidas a CONVENIADA,
para apresentar recurso no prazo maximo de 30 dias, a contar da devolugdo das mesmas,
que sera julgado no prazo maximo de 10 dias;

VIl — As AlHs bloqueadas pelo Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH/SUS,
poderdo ser reapresentadas no prazo de 03 meses subsequentes para possivel

desbloqueamento; wl‘Y
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VIIl — Caso os pagamentos ambulatoriais ou hospitalares ja tenham sido efetuados,
fica o CONVENENTE autorizado a debitar, no més seguinte, o valor pago indevidamente,
frente aos procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O nado cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo assumida de
Interveniente-Pagador dos valores constantes deste convénio néo transfere em sua
totalidade para o CONVENENTE a obrigacdo de pagar os servigos ora conveniados, o0s
quais sao de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais, contudo,
quando das ndo providéncias operacionais pela propria CONVENENTE, conforme Portaria
n° 1.888, de 18.12.97, no seu art. 5°, modificada pela Portaria n° 2.092, de 26.02.98, de
imediato o gestor Municipal devera assumir a responsabilidade do atendimento de todos os
usuarios do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGCAO

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelo CONVENENTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢cbes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento das
internacdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados.

Paragrafo Primeiro - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

Paragrafo Segundo — O CONVENENTE podera realizar visita técnica, a qualquer
tempo, as instalagées da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por. ocasido da assinatura deste convénio.

Paragrafo Terceiro - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do
da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

Paragrafo Quarto - A fiscalizacio exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos
ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o
CONVENENTE ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugao do convénio.

Paragrafo Quinto - A CONVENIADA facilitara, ao CONVENENTE, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados
para tal fim.

Paragrafo Sexto - Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo
QO(CG previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°®
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8666/1993, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/1989, Resolugao SS 92/2016 e

podera acarretar a rescisao do contrato.

Paragrafo Sétimo- Em qualquer hipétese é assegurado a CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos e o direito a interposi¢ao de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS
As partes devem cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugdo do
objeto deste Convenio no tratamento de dados pessoais.

Paragrafo Primeiro - Aspartes devem assegurar que o acesso a dados pessoais
seja limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem
conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios
para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislagdo aplicavel, assegurando que todos
esses individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagcdes
profissionais de confidencialidade.

Paragrafo Segundo - Considerando a natureza dos dados tratados, as
caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os

principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, as partes deve adotar,

em relacédo aos dados pessoais, medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados e informacées de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

Paragrafo Terceiro - Considerando a natureza do tratamento, as partes devem,
enquanto operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigagdesprevistas na Lei Federal n® 13.709/2018.

Paragrafo Quarto— As partes devem:
I — Imediatamente notificar a outra ao receber requerimento de um titular de dados
manipulados para cumprimento do presente convénio, na forma prevista no artigo 18 da Lei
Federal n® 13.709/2018; e
— Quando for o casoe se necessario, auxiliar a outra na elaboracdao da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

Paragrafo Quinto - A CONVENIADA deve notificar a CONVENENTE,
imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranga relacionado a dados' pessoais,
fornecendo informacdes suficientes para que a CONVENENTE cumpra quaisquer
obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do
incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018, e vice versa.

Paragrafo Sexto-As partes devem adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacao, mitigacao e reparacao de@ada um dos incidentes de seguranca.

|
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Paragrafo Sétimo - A CONVENIADA deve auxiliar a CONVENENTE na elaboragao
de relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, caso seja solicitado pela autoridade
nacional em observéancia ao disposto no artigo 38 da Lei Federal n® 13.709/2018, no ambito
da execugdo deste Convénio, da mesma forma a CONVENENTEdevera auxiliar a
CONVENIADA na elaborago do relatério de impacto, bem como, do inventario de dados.

Paragrafo Oitavo - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da CONVENENTE,
conforme solicitado, toda informagéo necessaria para demonstrar o cumprimento do

disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspegdes,

pela CONVENENTE ou auditor por ela indicado, em relagdo ao tratamento'de dados
pessoais.

Paragrafo Nono - Todas as notificagbes e comunicagdes realizadas nos termos
desta clausula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, diretamente aos
encarregados de dados das partes, bem como, encaminhadas pelo correio ou por e-mail
para os enderecos fisicos ou eletrénicos informados em documento escrito emitido por
ambas as partes por ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro endereco informado
em notificagéo posterior.

Paragrafo Décimo— A parte que der causa respondera por quaisquer danos, perdas
ou prejuizos causados a outra ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal
n°® 13.709/2018.

Paragrafo Décimo Primeiro - Caso o objeto do presente convénio envolva o
tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata o
inciso | do artigo 7° da Lei n® 13.709/2018, deverao ser observadas pelas partes ao longo de
toda a vigéncia do convénio todas as obrigacbes especificas vinculadas a essa hipotese
legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrugbes por escrito.

Paragrafo Décimo Segundo - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela
CONVENIADA, para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito, do
titular, caso seja normatizada a obrigatoriedade essa transferéncia, caberd a CONVENIADA
o cumprimento de toda a legislagéo de protegéo de dados ou de privacidade de outro(s) pais
(es) que for aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA DENUNCIA

Constituem motivos para a denuncia do presente convénio, para ambas as partes, o
ndao cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigbes, bem como os motivos
previstos na legislacdo referente as licitagdes e contratos administrativos.

Paragrafo Unico —-Em caso de denlncia, se a interrupcdo das atividades em
andamento vier a causar prejuizo a populacao, a critério do CONVENENTE, sera observado
o prazo de até cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo, sem prejuizo dos
pagamentos contratados pelos servigos efetivamente prestados.

/ / CLAUSULA DECIMA SETIMA

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
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A duracgéo do presente convénio é de (12) doze meses, podendo ser prorrogado até
(60) sessenta meses, automaticamente, se ndo houver manifestagao contraria das partes.
Paragrafo Unico —A parte que néo interessar pela prorrogacéo devera comunicar a
sua intencéo, por escrito, com antecedéncia minima de noventa (90) dias.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragdo do presente convénio, a Secretaria Municipal de Saude, de
acordo com a posicdo do Conselho Municipal de Saude e desde que aceito pela
CONVENIADA, sera objeto de termo Aditivo, na forma da legislagdo referente a contratos
administrativos.

A partir da data da assinatura do presente convénio bem como de sua publicagéo,
fica com total validade o presente convénio, revogando-se 0os convénios anteriores e seus
aditivos

CLAUSULA DECIMA NONA
DA LEGISLAGAO APLICAVEL

A legislacéo aplicavel a execugdo deste convénio & composta pelas Leis Federais
8.080/90 e pela Lei Municipal n® 2.170 de 13 de junho de 1.996.

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagao constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangbes previstas
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.883/94, ou seja:

a) Adverténcia,

b) Suspensao temporaria das internagdes e/ou atendimentos.ambulatoriais;

c) Suspensio temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou conveniar
com a Administragéo por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracado de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a Administragéo,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagao,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que
ressarcida a Administracdo dos pregoa resultantes e apés decorrido o prazo da sangao
mencionada no item “b” desta clausula.

Paragrafo Primeiro — A imposigdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacéo na ‘situagéo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado o CONVENIADO.

Paragrafo Segundo- Da aplicagdo da penalidade a CONVENIADA tera o prazo de
05 (cinco) dias para interpor recursos dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro — A suspensdo temporaria das internagbes e/ou do atendimento
médico-ambulatorial serd determinada até que a CONVENIADA corrija a omissdo ou a
irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Quarto — O valor da multa que vier a ser aplicada devera ser comunicado @
.. a CONVENIADA e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo
CONVENENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a4 CONVENIADA, garantindo a esta pleno %
ot

d|re|to de defesa em processo regular
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Paragrafo Quinto — A imposigdo de qualquer das sancgdes estipuladas, nesta
clausula, néo elidira o direito de o CONVENENTE exigir indenizagéo iintegral dos prejuizos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios
e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICAGAO

O CONVENENTE providenciara a publicagéo do extrato do presente Termo no Diario
Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93 e
na forma da legislacédo estadual.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro de Batatais, com exclusédo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao puderem
ser resolvidos pelas partes, podendo ouvir o Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes
ora fixadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um s¢ efeito
legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Batatais/SP, 20 de janeiro de 2022.

LLuis Fernando Bened
Prefeito Municipal de
CONVENENTE

Ahuma Tnamcall Tondi - 2(

Bruna FrancielleToneti
Secretaria Municipal de Saude

CONVENENTE
@\v _ Maria Aparécida Macedo
) Y . dora da Santa Casade-Batatais
CONVENIADA

@_ "~ Cientes: : /

i
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Dr. Thiggo César Naves Carneiro Dr. Paulo César Melucci
Diretor Clinico Diretor Técnico
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Bergamo 2 — Paulo io Camara

Suyperintendente ’ Administrador
RG:5.305.213-4 RG: 19.354.733-8

hia ;éo'?ges da Costa : 4- Silvaﬁ%ﬁsa

i RG: 13.596.875.6
19.165.511

5 — Dr."Antorio Claret Dal Picolo Junior
RG:

19



il DIARIO OFICIAL £

o da Estancia Turistica de Batatais (@ﬂ,—”
PREFEITURA MUNICIPAL o s

Q www.batatais.sp.gov.br o 08000.942.2999
Praca Dr. Paulo Lima Correia, n2 1 — Centro — 14.300-033

0 EstanciaTuristicaDeBatatais @prefeituradebatatais
ANO 2022 - N2 LVIIl — DATA: 31 de Janeiro de 2022

AVISO DE SUSPENSAO DE LICITACAO 1@ - MGl CONSTRUTORA E
A Prefeitura de Batatais, COMUNICA aos ENGENHARIA EIRELE. — R$ 275.000,00;
interessados, que a abertura da licitacdo Fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias
modalidade PREGAO ELETRONICO N° (teis para impugnacao e recurso quanto a

X 86/2021 — PROCESSO n° 1086/2021, que presente deciséo. Bts, 31.01.22 -
controladores eletrénicos de trafego para
04 fases de sinalizagdo semaférica para

LICITACGES E COMPRAS atender as necessidades da Divisdo
Municipal De Transito, prevista para o dia

02 de fevereiro de 2022, foi suspensa
temporariamente, ficando adiada “sine
die”. Bts, 31.01.22 — Orion Francisco conhecimento de interessados, que a
Marques Riul Janior —  Secretéario empresa: “RBC Servigos e Meio Ambiente
Municipal Interino de Obras, Ltda”, interpds Recurso Administrativo
Planejamento e Servigos Publicos contra a decisdo da Comissdo de
Licitagbes, referente a Tomada de Pregos
Secretaria de Administragéo n® 09/21, ficando os interessados
intimados de que poderdo Contra
Recursar no prazo de 05 dias Uteis,
ficando os autos franqueados a vistas e
extracdo de copias. Bts, 31.01.2022 (trinta
e um de janeiro de dois e vinte e dois) —
Vinicius Bérgamo Silva — P.C.L.

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA DE BATATAIS
PRAZO CONTRA RECURSO - TOMADA
DE PRECOS N° 09/21

Gabinete do Prefeito A Prefeitura de Batatais, leva ao

PREFEITURA DE BATATAIS

AVISO DE LICITACAO FRACASSADA -
PREGAO PRESENCIAL Ne 15/21

A Prefeitura Municipal de Batatais,
COMUNICA aos interessados, que o
PREGAO PRESENCIAL N° 15/21, que
tem como objeto a Contratagdo de
Empresa Especializada Para Prestacéo
De Servico Em Treinamentos de
Formacdo Esportiva, foi declarada
FRACASSADA pelos fundamentos
constantes no processo. Bts, 31.01.22 —
Luis Fernando Benedini Gaspar Junior —
Prefeito Municipal.

PREFEITURA DE BATATAIS
JULGAMENTO DE PROPOSTA -
CONCORRENCIA N° 01/21

A Prefeitura de Batatais, leva ao
conhecimento de interessados, que apos
a andlise detalhada de todos os
documentos carreados aos autos, 0s
Membros da Comisséo de Licitagdo, por
unanimidade, deliberaram no seguinte
sentido: Com fundamento no PARECER
TECNICO, ficam classificada a proposta

SECRETARIA DE EDUCAGAO

Secretaria de obras, Planejamento e

Servigos Publicos

PREFEITURA DE BATATAIS

AVISO DE LICITACAO REVOGADA -
PREGAO ELETRONICO Ne 87/21

A Prefeitura Municipal de Batatais,
COMUNICA aos interessados, que o
PREGAO ELETRONICO N° 87/21, que
tem como objeto servicos técnicos de
digitac&o, impresséo e envelopamento de
autuacdo e penalidade de multas de
transito em atendimento a DIMUTRAN -
Divisdo Municipal De Tréansito, foi
declarada revogada pelos fundamentos
constantes no processo. Fica aberto o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
impugnagado e recurso quanto a presente
decisdo. Bts, 31.01.22 — Orion Francisco
Marques Riul Janior - Secretério
Municipal Interino de Obras,
Planejamento e Servigos Publicos

PREFEITURA DE BATATAIS

para a Unica empresa proponente:

ENGENHARIA EIRELI
1.211.272,80

Vinicius Bérgamo Silva - P.C.L.

PREFEITURA DE BATATAIS

TOMADA DE PRECOS N° 08/21.

empresa:

@ - MGI CONSTRUTORA

Fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para impugnagé&o e recurso quanto a
presente decisdo. Bts, 31.01.22 (trinta e
um de janeiro de dois mil e vinte e dois) —

JULGAMENTO DE PROPOSTA

A Prefeitura de Batatais, leva ao
conhecimento de interessados, que ap6és
a andlise detalhada de todos
documentos carreados aos autos,
Membros da Comissao de Licitagdo, por
unanimidade, deliberaram no seguinte
sentido: Com fundamento no PARECER
TECNICO, fica classificada a proposta da

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA
TEMPO DE APRENDER
EDITAL SME N° 003/2021
A Secretaria Municipal de Educagdo do
municipio de Batatais - SP, vem por meio
deste divulgar o Gabarito da Avaliacdo
Escrita realizada no dia 30 de janeiro de

2022.
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DIARIO OFICIAL ASSINATURA ELETRONICA

DO MUNICIPIO DE BATATAIS

LEI MUNICIPAL N.° 3684, DE 12/02/2021
DECRETO N.°4054, DE 06/10/2021

PODER EXECUTIVO PODER LEGISLATIVO

Luis Fernando Benedini Gaspar Janior — Prefeito

Ricardo Mele Filho — Vice-Prefeito

Roselara Goreti de Castro — Presidente do Fundo Social de Batatais

Orion Francisco Marques Riul Janior — Chefe de Gabinete

Vinicius Bérgamo da Silva - Secretario de Administracdo

Manoel Henrique Raymundini — Secretério de Finangas

Bruna Francielli Toneti — Secretaria de Satide

Lucas Camargo Tofetti — Secretario De Meio Ambiente

Ricardo Medeiros — Secretério de Obras, Planejamento e Servigos Pablicos
Rafael Coelho do i = Geral do icipi

Victor Hugo Junqueira — Secretario de Educagéo

Adilson Donizeti da Silva - Secretario de Cultura e Turismo

Marcelo Borges Fracarolli - Comandante da Guarda Civil do Municipio
Ferrnanda Cristina Robes Girardi — Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania
Frank Colombini — Corregedor Geral do Municipio

Jilio Eduardo Marques Pereira - Presidente "
Marcos Nunes Santana - Vice-Presidente Assinado de forma
1° secretério- Gustavo Domingos Rastelli digital por ORION
2° secretario — Claudia Regina Nunes Langa FRANCISCO

ORION FRANCISCO MARQUES RIUL
MARQUESRIUL  ;/\0R:389103248
JUNIOR:38910324805 i "

www.batatais.sp.gov.br/diariooficial

PUBLICACOES Dados: 2022.01.31

14:08:50 -03'00"
E-MAIL diariooficial @batatais.sp.gov.br

Tel: (16) 3761-2999 — Ramal 208
Praga Dr. Paulo Lima Correia, n.° 01 — Centro — Batatais/
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Os candidatos poderdo interpor recurso
contra o resultado das questbes até
quarta-feira (02/02) enviando e-mail para:
pmebatatais2015@gmail.com.
No e-mail devera constar a identificagao
do candidato, o nimero da questdo e a
justificativa do recurso.
Batatais, 31 de janeiro de 2022

Victor Hugo Junqueira
Secretario Municipal de Educagéo

Diario Oficial

Da Estancia Turistica de Batatais-SP

SECRETARIA DE SAUDE

EXTRATO DE CONVENIO

Extrato de Convenio n° SMSB
001/2022, que celebram o MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DE
BATATAIS, por sua SECRETARIA DE
SAUDE e a SANTA CASA DE
MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES
DE BATATAIS, CNPJ: 44.945.962/0001-
99. Objeto: integrar a CONVENIADA ao
Sistema Unico de Sadde - SUS e definir a
sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de

Segunda-feira, 31 de Janeiro de 2022.

2

salde consistentes na prestacdo de
servigos médico-hospitalares e
ambulatoriais, visando a garantia da
atencdo integral a salde dos municipes
gue integram a regido de saude na qual a
CONVENIADA esté inserida. Valor total
anual do Teto Financeiro Pré-fixado: R$
10.820.573,03 (Dez milhdes, oitocentos
vinte mil, quinhentos e setenta e trés reais
e trés centavos), e do Teto Financeiro Pos
Fixado: R$ 6.809.658,39 (Seis milhdes,
oitocentos nove mil, seiscentos e
cinquenta e oito reais e trinta e nove
centavos centavos). Vigéncia: a partir da
competéncia janeiro/2022. Assinam: Pela
Prefeitura Municipal, Sr. Luis Fernando
Benedini Gaspar Janior, pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra.
Bruna Francielle Toneti e pelo Hospital,
Sra. Maria Aparecida Macedo.

CONQUISTA

=5 2.5 mi

para recapeamento do bairro
Alvorada e investimento em pracas esportivas

@PREFEITURADEBATATAIS

ORION FRANCISCO  Assinado de forma digital por

MARQUES RIUL ORION FRANCISCO MARQUES

RIUL JUNIOR:38910324805
JUNIOR:3891032480 pados: 2022.0131 1409221

5 -03'00'
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SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS
Santa Casa (Hospital Major Anténio Candido)
de Batatais Avenida Dr. Manoel Furtado n. 235 — CEP 14.300-000 — Centro- Batatais — SP
o Y Site: www.santacasabatatais.com.br E-mail.:admin@santacasabatatais.com.br — Fone (16) 3660-1444
Utilidade Publica — Decretos: Federal Lei n.63 816/68, Estadual Lei n® 13.801/09 e Municipal Lei n® 638/65
CNPJ/MF 44.945.962/0001-99

DOCUMENTO DESCRITIVO REFERENTE
AOS EXERCICIOS
2022/2023

FORMALIDADES DE ATENDIMENTOS AOS PACIENTES
DO SUS

REGRAS E NORMAS DE CONTRATUALIZACAO‘NO SUS

DOCUMENTO PARTE INTEGRANTE DO CONVENIO
SMSB N° 001/2022
FIRMADO ENTRE

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES
DE BATATAIS

E
GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

DA
ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS



DOCUMENTO DESCRITIVO
PARA O EXERCICIO DE 2022/2023

DADOS ENTIDADE:

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

CNPJ/MF: 44,945.962/0001-99 CNES: 2082853

Inscricao Estadual: Isenta

Declarada de Utilidade Publica sob os Decretos:

Federal n? 63.816/68 Estadual n2 13.801/09 Municipal n? 638/65

Inscrita no Conselho Nacional de Assisténcia Social — Processo n2 31.324 de 02/11/1938 e no Conselho Municipal de
Assisténcia Social sob n2 003

CEBAS SAUDE: Portaria MS/SAS n2 806 de 10/08/2021 Validade: 31/12/2024
Alvara de Licenga Funcionamento: 045/2002 - Validade: Indeterminado

Licenga de Funcionamento (VISA): 350590603-861-000004-1-8 Validade: 13/09/2022
Endereco: Av. Dr. Manoel Furtado n. 235 — Centro — CEP 14.300-029 - Batatais-SP

Fone: (16) 3660-1444 / Fax (16) 3660-1440

Email: adm1@santacasabatatais.com.br e administrativo@santacasabatatais.com.br
Provedoria: MARIA APARECIDA MACEDO

Presidéncia da Mesa Diretora: LAIR MOURA SALA MALAVILA JUSEVICIUS

Direc3o Clinica: DR. THIAGO CESAR NAVES CARNEIRO

Direcdo Técnica: DR. PAULO CESAR MELUCCI

Superintendéncia: SILVIO BERGAMO

Dire¢io Administrativa: PAULO SERGIO CAMARA

1- INTRODUCAO:

O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de gestdo,
assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido na Segdo Il da Portaria 3.410 de 30/12/2013,
preconizado para Contratualizagdo do SUS, que visa formalizar o detalhamento da pactuagdo entre a Entidade Hospital
e Gestor Municipal de Saude, estabelece e demonstra as a¢fes planejadas serem implementadas no decorrer do
exercicio anual 2022, dimensiona o desenvolvimento da capacidade e atividades de uma Instituicdo ou Organizacdo de
Servico de Saude com foco nos objetivos sociais e missdo, relacionadas aos programas de assisténcia a sadde e
atendimentos, quantificando e qualificando as produgdes demandadas planejadas e assistidas, através dos processos
que envolvem avaliacbes, buscando resultados que maximizam os recursos disponiveis e atendam as demandas
assistenciais da rede publica e privada de saude, observando a politica e normas de regionalizagdo de rede de salde,
garantindo a populagdo o acesso igualitario aos recursos disponibilizados e instalados no servigo de saide com atencao
qualificada e humanizada.

2 - OBIETIVO:

Prestar assisténcia a populagdo local e micro regional de forma humanizada e com resolutividade, atendendo
também as necessidades e demanda dos procedimentos e exames, através das estruturas e recursos existentes pela
suas unidades de Atendimento Ambulatorial, Interna¢des Hospitalares e Servigos Auxiliares de Diagndsticos e
Tratamentos Complementares, a toda populagdo da cidade de Batatais e aos municipios circunvizinhos da Regido de
Saude “Vale das Cachoeiras” (Altindpolis, Brodowski, Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Santa Cruz da Esperanca e Santo
Antonio da Alegria), assim como aos demais municipios da macro regido de Ribeirdo Preto, priorizando de forma geral a
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) que necessitarem dos servigos de urgéncia hospitalar, e que
sao referenciados pela Central de Regulacdo de Vagas da Secretaria Regional de Saude do Estado do Paulo, através
da DRS Xlll — Ribeirdo Preto, cujos servicos, especialidades e complexidades, ndo sdo ecidos pelos respectivos
municipios de origem ou por ndo disporem de vagas imediatas. (UL

1



3 — JUSTIFICATIVA

Proporcionar ao Sistema Unico de Sadde (SUS), através dos gestores local e regional de Satde, a integragdo da
Santa Casa de Misericérdia e Asilo dos Pobres de Batatais ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar
regionalizado, visando atendimento local e regional, conforme pactuagdes, necessidades, demandas e disponibilidade
dos servigos existentes.

PARTE |

4 — CARACTERIZACAO DO HOSPITAL:

A SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS, ¢ uma Entidade Hospitalar de direito
privado, filantrépica e sem fins lucrativos, fundada em 14/06/1913 por uma associagdo humanitdria e beneficente da
cidade, cujo objetivo é atender as classes menos favorecidas e que dependem da assisténcia do Sistema Unico de Saude
- SUS. Constituida e regida por Estatuto proprio, elaborado e aprovado pela sua Irmandade que é formada por
membros da sociedade, é dirigida administrativamente pela Mesa Administrativa que indica o Provedor (a) para dirigir e
representar a Instituicio em seus atos. A Mesa Administrativa é eleita bienalmente pela Irmandade da Instituicdo.

4.1- PERFIL ASSISTENCIAL:
A SANTA CASA é a “udnica” Instituicdo Hospitalar do Municipio de Batatais, caracteriza-se como “HOSPITAL

GERAL”, atende toda a populagdo local e regional na prestacdo de servicos de média e alta complexidade em alguns
servicos, através dos diversos Convénios pactuados, inclusive com o SUS, bem como pacientes em carater particular.

Possui um Corpo Clinico formado por médicos de varias especialidades que atuam nas clinicas basicas
existentes no Hospital, sob regime de prestacdo de servigos sem vinculo empregaticio, ou seja, “prestadores de servigos
autébnomos”, os quais recebem suas remuneragdes diretamente dos clientes e ou dos convénios pelo quais os pacientes
s3o usuarios, e de acordo com o credenciamento da Entidade, cujas atribuicdes médicas sdo regidas e estabelecidas por
Regimento préprio do Corpo Clinico, aprovado pela Mesa Administrativa, conforme estabelece o Estatuto da Entidade.

A SANTA CASA hoje conta com estrutura fisica adequada, recursos técnicos qualificados e p'roﬁssionais
capacitados, para o atendimento da assisténcia de baixa, média e alta complexidade:

4.2 — ORIGEM DOS RECURSOS:

As receitas operacionais previstas sdo provenientes dos servigos prestados mediante Contratos e Convénios

« Empresas privadas;

« Instituicdes Publicas;

e Plano de Saude proprio;

« Sistema Unico de Satde;

o Clientes Particulares;

« Subvencdo Municipal;

e Subvencdo Estadual;

o Subvencdo Federal;

« DoagBes em moedas ou materiais;
e Campanhas;

o Outras formas legais. . %
. [ v ‘
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4.3 — INFRAESTRUTURA EXISTENTE PARA REALIZAR ATENDIMENTOS:

4.3.1 - Modalidade de Servicos Assistenciais Disponibilizados ao Atendimento da Demanda:

Assisténcia Ambulatorial e Pronto Atendimento (ininterrupta) ;

Servico Ambulatorial de Especialidades para consultas agendadas (Traumato-ortopedia, cirdrgia geral,
gastroenterologia, Oncologia e Nefrologia)

Servico de Hemodialise Ambulatorial e a pacientes Internados;

Servigos Auxiliares de Diagnosticos e Tratamentos Complementares aos pacientes internos e externos

Assisténcia de Internacdo Hospitalar nas clinicas bdsicas e especialidades de sobreaviso médicas para
Urgéncia/Emergéncia (convénio com Gestor Municipal de Satde).

4.3.2 - Servigo de Internagdo Hospitalar nas Clinicas Basicas com capacidade total de 141 leitos para internacao e 22
leitos de apoio assistencial, sendo:

19 leitos na Unidade de Internagdo de Cirurgica Geral,

13 leitos na Unidade de Internacgdo de Obstétrica/Ginecologia,

38 leitos na Unidade de Internacdo de Médica Geral,

05 leitos na Unidade de Internacdo de Tratamento do AVC

03 leitos na Unidade de Internacdo de Clinica Médica Geral para Tratamento AIDS,

19 leitos na Unidade de Internacgdo de Clinica Pedidtrica, sendo 05 de Bergario Patologico,

36 leitos na Unidade de Internacdo de Cuidados Prolongados para Tratamentos Especializados a Pacientes Crénicos,
08 leitos para Tratamento Intensivo (UTI),

06 leitos na Unidade de Recuperagdo
13 leitos na Unidade de Berc¢ério Normal, e
03 leitos para Pré-parto

4.3.3 - Recursos Humanos:

399 funciondrios prdprios (diversas dreas de atuagao)
22 funcionarios de servigos terceirizados
70 médicos de diversas especialidades

4.3.4 - Especialidades Médicas Integrantes do Corpo Clinico:

Clinica Geral
Endocrinologia
Hematologia

Urologia

Dermatologia
Cardiologia

Intensivista

Angiologia

Cirurgido Vascular
Cirurgido Geral

Cirurgido Gastrico
Cirurgido Plastico
Cirurgido Pediatrico
Ortopedia e Traumatologia
Anestesia

Pneumologia
Ginecologia e Obstetricia

Otorrinolaringologia U\M .
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« Oftalmologia

« Pediatria e Neonatologia

« Radiologia

» Neurologia e Eletroencefalografia
« Nefrologia

« Geriatria

« Oncologia

4.3.5 - Servicos de Apoio Diagndsticos, Tratamentos Complementares e de Diagnose:

« Servico de Radiodiagnodstico Simples, Contrastados e Exames Especializados de Complexidade Radiologico
(Diagndstico por Imagem),

e Ultra-sonografia,

s Eco-cardiografia bi-dimensional com ou sem Doppler,

« Tomografia Computadorizada,

e« Mamografia,

¢ Eletrocardiografia,

« Endoscopia Digestiva,

o Laboratdrio de Analises Clinicas Patoldgicas,

« Hemoterapia (Agéncia Transfusional),

« Fisioterapia,

« Inaloterapia,

e  Terapia Ocupacional

s  Servico de Nutricdo

e Servigo Social

o Assisténcia de Apoio — Psicdloga

4.3.6 - Habilitacdes e Credenciamentos em Média e Alta Complexidade no SUS

Especialidade / Area Portaria MS n2/ano Data
Unidade de Terapia Intensiva - UTI MS-SAS n2 2.187/2005 09/11/2005
Unidade de A55|5.tenC|a de A!t.a Complexidade MS-SAS ne 165/2009 21/05/2009
em Traumatologia e Ortopedia

Unidade de /_\ssisténcia de Alta Complexidade MS/SAS ne 266 13/08/2009
em Nefrologia

Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e

o
5 (Pré.Dialitico) MS/GM ne 3647 17/12/2019

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL*
UNIDADE DE INTERNAGAO EM CUIDADOS

MS/GM n2 1.432/2016 16/10/2016

PROLONGADOS(UCP) SAS 2572/2016 29/05/2016
CUIDADQS PROLONGADOS - ENFERMIDADES " 1999
NEUROLOGICAS

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES 1999
CARDIOVASCULARES

SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS SAS 391 29/05/2006

4.4 - RECURSOS FISICOS EXISTENTES:




Sala de Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial:

01 Recepcédo Centralizada

01 Sala de Espera

02 Banheiros privativos, masculino e feminino para usudrios.

01 Sala atendimento de emergéncia

01 Entrada separada para o atendimento de urgéncia/emergéncia
04 Consultérios

01 Sala de procedimentos cirtirgicos
01 Sala de curativos

01 Sala para Inaloterapia (um ¢/3 unidades de atendimentos p/uso concomitante)
01 Sala Observagdo (com 5 leitos e sanitdrio préprio)

01 Posto Enfermagem

01 Posto Servigos

01 Circulagdo Interna

02 Banheiros (masculino/feminino)

"

Sala de Gesso e Consultério Ortopedia:
01 Sala Espera

01 Banheiro

01 Consultdrios exclusivos

01 Sala de procedimentos e gesso

Unidade de Hemodidlise (Area Fisica)

01 Recepgdo (sala espera)

01 Sala copa para uso dos pacientes

02 Banheiros (masculino e feminino)

01 Sala arquivo — Prontuarios

01 Consultdrio médico com banheiro privativo

01 Sala de atendimento Urgéncia

01 Sala de Recuperagdo

01 Sala de administragao

01 Sala enfermagem coordenadora

01 Copa paciente

01 Copa dos servidores

02 Vestiarios com banheiros e sanitarios (masculino e feminino)
01 Sala deposito materiais e medicamentos

01 Sala expurgo

01 Sala com instalacdo da osmose reversa y
01 Sala para dialise - tipo “B”

01 Sala processados e desinfecgcdo de capilares(reuso)

01 Sala para dialise coletiva com capacidade para 35 mdquinas
02 Posto enfermagem

01 Area de lavagem e higiénizacdo

02 Salas de lavagem e processamento dos capilares

02 Banheiros (masculino e feminino) uso interno paciente

01 Corredor de circulagao

01 Rouparia

01 Sala guarda pertence pacientes

02 Salas de recuperagdo

01 Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

01 Deposito de materiais de limpeza (DML)

Centro Oncoldgico de Batatais COB - Ambulatério de Oncologia
01 Recepgdo exclusiva com sanitario , 1,\
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01 Area de Circulagiio para acesso as instalacdes internas
01 Sala de Procedimento

01 Sala de Terapia Medicamentosa

01 Consutdrio Médico Central de quimioterapia

01 Banheiro para uso dos pacientes

01 Banheiro para uso dos funcionérios

4.4.2 — Hospitalar

Centro Cirurgico e Obstétrico:

Hall entrada da unidade (ante-sala)

01 Sala de Espera com sanitarios (dois) para familiares e acompanhantes
02 Vestiarios (masculino e feminino com sanitarios exclusivos)

01 Sala de cirurgia exclusiva para ortopedia/traumatologia

01 Sala de recuperacdo cirtrgica c/ seis leitos instalados

02 Salas cirurgicas - geral

02 Salas de parto

01 Depédsito Material Limpo

01 Depdsito de Materiais de Limpeza

01 Copa exclusiva da unidade

01 Expurgo

01 Deposito Equipamentos/Aparelhos

01 Posto de Enfermagem interno do centro cirtrgico/obstétrico
01 Sala para guarda de materiais e medicamentos de uso do bloco
01 Sala de apoio ao Servigo de Anestesiologia

02 Areas de Lavabo

02 Entrada de paciente por maca-transfer

Central de Material:

01 Expurgo com instalagdes modernas

01 Sala Preparo Material

01 Sala Esterilizacdo Material

01 Sala de estocagem de materiais climatizada em temperatura ajustavel
Entradas e saidas de materiais e rouparia (distintas)

Unidade de Terapia Intensiva:

02 Salas de Espera com sanitarios

01 Ante-sala (preparo paramentos)

01 Area de prescricdo médica

01 Sala guarda de materiais de limpeza

01 Sala guarda de roupas

01 Sala guarda de equipamentos

01 Sala de expurgo — deposito materiais sujos

01 Area de apoio p/armazenamento de materiais/medicamentos

01 Area com bancadas p/servigo de preparacdo de materiais e medicamentos

01 Area de internagéo coletiva (6 leitos), c¢/instalagtes individuais e cabeceira de leitos
02 Banheiros e sanitdrios exclusivos da area de internacdo coletiva (6 leitos)

02 Apartamentos individuais p/tratamentos isolados ¢/banh/sanit. individ. exclusivos
01 Copa exclusiva da unidade

01 Alojamento médico com banheiro e sanitdrio exclusivo para médicos intensivistas

Bergdrio Normal e Patoldgico:
01 Ante-sala (recepcgdo)

01 Sala - Posto de Servico i
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01 Sala - Lactério

01 Sala Bergario Normal

01 Sala Bercario Patolégico

01 Deposito equipamentos _
01 Bergario Patologico externo — p/atend. RN apés alta hospitalar
01 Banheiro privativo

Unidades de Internagdes — Clinicas Bdsicas Dispde de quartos individuais e coletivos com banheiro e sanitario privativo,
equipados com leitos e demais equipamentos de beira de leito para dois e quatro pacientes, posto de enfermagem e
area para prescricdes médicas, armarios coletivos para rouparia, pias com bancadas para lavagem de m3os especificas
para os colaboradores nos corredores, sala de espera para acompanhante, banheiros de colaboradores, DML e sala
EXpurgo.

Unidade Leitos AVC - Acidente Vascular Cerebral
Hall com lavabo
02 Quartos com banheiro privativo com capacidade para 05 leitos no total

4.4.3 — Diagnose e Terapia

Radiologia e Diagnosticos por Imagem:

01 Recepgdo Central

02 Banheiros privativos (masculino e feminino) para usudrios

01 Sala de Espera (Humanizada)

01 Sala Exame de Tomografia Computadorizada

01 Sala de Comando do Aparelho de Tomografia Computadorizada

01 Sala de Exames de Mamografia

01 Sala de Apoio aos Servigo de Mamografia (vestidrio)

01 Sala de Raios-x Ap. Telecomandado com Seriografia e Intensivador de Imagem
01 Sala de Comando do Aparelho de Raios-x

01 Sala de digitalizagdo imagens exames Raios-X

01 Sala de Preparo de Medicamentos e Materiais

01 Depdsito de materiais do servigo

02 Salas de Ultrassonografia

02 Banheiros com vestiario exclusivo para sala de Ultrassonografia

01 Sala de Raios-x fixo comum

01 Sala de Comando do Aparelho de Raios-x

01 Areas de circulagdo para acesso as Unidades de Internagdes do Hospital

Laboratorio de Andlises Clinicas Patolégicas:
01 Recepgao exclusiva

01 Sala de espera humanizada

02 Banheiros privativos (masculino e feminino) para usudrios
03 Salas de coletas

01 Area Administrativa (faturamento/guias)

01 Sala para analises microbioldgicas

01 Sala para analises parasitologicas

01 Area para lavagem e esterilizacdo de materiais

01 Sala de processamento de exames

01 Area de apoio para equipamentos (data center)

02 Banheiros privativos para servidores (masculino e feminino)
01 Sala de expurgo

01 Area de apoio e depdsito materiais de limpeza
01 Copa para uso interno
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01 Area de circulagio para acesso interno ao Hospital

Hemoterapia:

01 Recepgado exclusiva

01 Sala de espera humanizada

02 Banheiros privativos para usuarios (masculino e feminino)
02 Salas de triagem médica

01 Sala de coleta de sangue

02 Banheiros privativos para servidores (masculino e feminino)
01 Sala de processamento e analise

01 Sala de armazenagem de sangue e derivados

01 Deposito de materiais

01 Copa

01 Circulagdo interna

01 Area de circulagdo e acesso as Unidades de Internagées do Hospital

Reabilitagdio - Fisioterapia e Terapia Ocupacional:
01 Area de espera (sala)

01 Sala de Avaliagao

01 Sala de eletroterapia

01 Sala de Mecanoterapia,

01 Sala Cinesioterapia

01 Area Administrativa

01 Banheiro privativo para usuarios

01 Banheiro privativo para profissionais

4.4.4 - Areas de Apoio Assisténcia Geral

Servigo de Nutrigcdo e Dietética:

Area de recepcdo de alimentos;

Banheiros e Sanitdrios exclusivos;

Area de armazenamento e estocagem de alimentos (produtos sélidos)
Area de armazenamento e estocagem de alimentos (carnes);

Area de armazenamento e estocagem de alimentos sob controle refrigeracdo;
Area de armazenamento e estocagem de alimentos (frutas e legumes);
Area de pré-lavagem de produtos;

Area de preparo de legumes e frutos;

Area de preparo de alimentos sélidos;

Area de preparo de massas e derivados;

Area de cozimento;

Area higieniza¢do de utensilios;

Area preparo e expedir alimentos;

Area administrativa;

Area de higieniza¢do de utensilios da copa;

Area de armazenamento de utensilios; e

Refeitdrio

Lactdrio:

Area de recepgio e higienizagdo de mamadeiras e acessorios;

Area de preparacdo e armazenamento de produtos e materiais;

Area de expedigdo e refrigeracdo de produtos a serem utilizados e infundidos;

Area com vestiario; 3
Area de DML. ' ) _
(-
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Demais Areas de Apoio Assisténcia Geral:
Servigo de Farmacia e Almoxarifado
Servico de Lavanderia

Servico de Manutencao Geral

Servico de Faturamento

Servigo do Departamento Pessoal

Servigo de Contabilidade, Prestacdo de Contas e Patrimdnio
Servico de Administracdo Geral

Servigo Social

Departamento Financeiro

Servico de Higienizagdo e Limpeza

Servico de Costura e rouparia

Servigos de Recepgdes e atendimentos.

4.5 - RECURSOS TECNOLOGICOS (APARELHOS E EQUIPAMENTOS EXISTENTES):

Sala de Urgéncia / Emergéncia:

1- Mesa de exame e atendimento ao paciente

1 - Desfibrilador/Cardioversor com Monitorizacdo

1 - Carrinho de Emergéncia equipado com materiais de ressuscitagdo
1 - Aparelho de Eletrocardiograma

2 - Respirador mecanico (Ambu) .
1 —Ventilador/Respirador Microprocessado

1 = Monitor multiparamétrico

1 - Aparelho de oximetria

Conjunto de canulas de entubagdo (diversos tamanhos)
2 - Laringoscopia adulto e infantil

1 - Otoscépio

1 - Oftalmoscadpio

2 - Pontos de Ar comprimido

2 - Pontos de Vacuo

2 - Pontos de Oxigénio

2 - Sistema de aspiragédo

1 - Aparelho Esfigmomanémetro

1 - Estetoscopio

8 - Cadeiras de roda

3 - Macas de transporte com grades

Posto de Servigo: .
02 Armarios para armazenamento de materiais e medicamentos fixados a parede

Inaloterapia:
04 unidades Tomadas de Ar comprimidos
01 Armario para materiais

Consultérios (quatro):
04 Esfigmomandmetros
04 Estetoscopios

02 Otoscopio

01 Oftalmoscépio

01 Mesa de exame

01 Balanga adulta

01 Balanga infantil



02 Biombos

Sala de procedimentos:
01 Mesa pequena cirurgia
01 Foco de teto
01 Bisturi elétrico
Instrumentais cirtrgicos para procedimentos invasivos
01 Armario para armazenamento de materiais e medicamentos
01 Hamper

Sala de gesso:

02 Serras de Gesso

04 Extratores de gesso

02 Mesas de exames

01 Mesa de procedimentos

01 Armario para armazenagem de materiais

02 Leitos de observagao

Férulas para imobilizacdo de coluna, membro superior e inferior
01 Hamper

Sala de curativo:

01 Mesa de exame e procedimento

01 Armario para armazenamento de materiais e medicamentos
01 Hamper

Centros Cirurgico e Obstétrico:

Sala Cirugica 1:

01 Mesa cirurgia Geral com tampo radiografico

01 Foco grande de duas cupulas lampadas halogenas

01 Aparelho de anestesia completo com ventilador microprocessado
01 Monitor multiparametro com médulo de capnografia

01 Carro de Emergéncia com desfibrilador e cardioversor

01 Bisturi elétrico microprocessado

01 Mesas auxiliares para o apoio ao uso dos instrumentais

01 Hamper com suporte para sacos

01 Suportes de soro

01 Unidade painel controle sistema de ar condicionado centralizado
01 Unidade tomada dupla da rede de oxigénio

01 Unidade tomada dupla da rede de ar comprimido

01 Unidade tomada por rede de vacuo com sistema de aspiracio continua

Sala Cirdrgica 2 (cirurgia de alta complexidade):

01 Mesa cirurgia Geral com tampo radiografico

01 Mesa cirurgia especializada ortopedia

01 Foco grande de duas cupulas ldmpadas haldgenas

01 Aparelho de anestesia completo com ventilador microprocessado

01 Monitor multiparametro com médulo de capnografia

01 Bisturi elétrico microprocessado

04 Mesas auxiliares para o apoio ao uso dos instrumentais

01 Hamper com suporte para sacos

02 Suportes de soro

01 Unidade painel controle sistema de ar condicionado centralizado

01 Aparelho raio-x (arco cirtrgico com fluroscopia) .
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01 Bomba de Infusdo micro gotas

01 Aparelho de artroscopia

01 Unidade tomada dupla da rede de oxigénio

01 Unidade tomada dupla da rede de ar comprimido

01 Unidade tomada por rede de vdcuo com sistema de aspiracdo continua

02 Perfuratriz e Serra Ossea movida a nitrogénio, esterilizdveis em autoclaves

Sala Cirdrgica 3:

01 Mesa cirurgia Geral com tampo radiogréfico

01 Foco grande de duas ctipulas lampadas halégenas

01 Aparelho de anestesia completo com ventilador microprocessado
01 Monitor multiparametro com mdédulo de capnografia

01 Aparelho de oximetria

01 Bisturi elétrico microprocessado

03 Mesas auxiliares para o apoio ao uso dos instrumentais

01 Hamper com suporte para sacos

02 Suportes de soro

01 Unidade painel controle sistema de ar condicionado centralizado
01 Aparelho raio-x (arco cirtrgico com fluroscopia)

01 Aparelho de Video cirurgia completo (cirurgia geral e ginecolégica)
01 Unidade tomada dupla da rede de oxigénio

01 Unidade tomada dupla da rede de ar comprimido

01 Unidade tomada por rede de vacuo com sistema de aspiracdo continua

Sala de Parto Normal e Cirurgico 1:

01 Mesa cirurgia/parto

01 Foco grande de duas clipulas lampadas halégenas

01 Aparelho de anestesia completo

01 Monitor multiparametro

01 Aparelho de anestesia completo com ventilador microprocessado
01 Aparelho de capnografia

01 Bisturi elétrico microprocessado

03 Mesas auxiliares para o apoio ao uso dos instrumentais

01 Hamper com suporte para sacos

01 Suportes de soro

01 Unidade painel controle sistema de ar condicionado centralizado
01 Unidade de bergo aquecido

01 Unidade incubadora de transporte

01 Unidade tomada dupla da rede de oxigénio

01 Unidade tomada dupla da rede de ar comprimido

01 Unidade tomada por rede de vacuo com sistema de aspira¢do continua

Sala de Parto Normal e Cirtrgico 2:

01 Mesa cirurgia/parto

01 Foco grande de duas clpulas lampadas hal6genas

01 Aparelho de anestesia completo

01 Monitor ECG

01 Bisturi elétrico microprocessado

02 Mesas auxiliares para o apoio ao uso dos instrumentais

01 Hamper com suporte para sacos

01 Suportes de soro

01 Unidade painel controle sistema de ar condicionado centralizado r

01 Unidade de bergo aquecido I
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01 Unidade tomada dupla da rede de oxigénio
01 Unidade tomada dupla da rede de ar comprimido
01 Unidade tomada por rede de vacuo com sistema de aspiracdo continua

Centro de recuperagéo:

01 Carro de emergéncia com desfibrilador e cardioversor

01 Manta Térmica

03 Oximetros de Pulso

04 Monitor Multiparamétrico

03 Monitor Cardiaco ECG cabeceira

01 Aspirador Cirdrgico Portatil

05 Unidades de tomadas para oxigénio por rede centralizada
05 Unidades de tomadas para Ar comprimido por rede centralizada
05 Unidades de tomadas de véacuo por rede central de vacuo
03 Unidades cilindro de gas carbonico

03 Unidades cilindro de nitrogénio

01 Unidade cilindro de oxigénio

01 Ventiladores pulmonar com misturador tipo blender

06 Leitos para recuperacado cirtrgica

01 Negatoscopio em cada sala cirurgia

01 Oftalmoscépio

06 Esfignomandmetro

02 Maca Transfer

Central de Material e Esterilizagéo:

03 Autoclaves microprocessadas

01 Lavadora TermoDesinfectora com barreira

01 Aparelho Ultrassonico de limpeza e higienizagdo materiais (instrumentais canulados)
01 Unidade de climatizagao por ar condicionado

01 Unidade tanque pré-lavagem em aco inox

01 Unidade tanque lavagem de materiais

01 Unidade tomada de Ar comprimido

Unidade de Terapia Intensiva:

08 Leitos de UTI completos

16 Monitores de cabeceira — multiparametros

03 Mddulos de pressdo invasiva

02 Marca passo externo com fonte geradora

01 Carrinho de Curativo

02 Carrinho de Emergéncia equipado com cardioversor/desfibrilador e Monitor
02 Aspirador de Secrecdo modular

59 Bombas de Infusdo

15 Aparelhos respirador micro-processado

01 Aparelho de video laringoscépio

10 Aparelhos Esfigmomandmetros

08 Estetoscdpios

01 Aparelho de Gasometria

02 Aparelhos de Eletrocardiografia

02 Unidades de Elevadores para Transposi¢do de Leitos
02 Oximetro de pulso

02 Macas de transporte pacientes UTI com régua tripla e cilindros Oxigénio

01 Maca transfer

01 Oftalmoscopio "

04 Laringoscopios ; .
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04 Otoscopio

02 Negatoscopios

08 Conjunto de respiradores mecanico (Ambu)

01 Aparelho de Encefalografia

01 Aparelho de capnografia

08 Unidades de tomadas duplas para uso oxigénio através rede centralizada

08 Unidades de tomadas duplas para uso ar comprimido através de rede centralizada

08 Unidades de tomadas simples para aspiracdo a vacuo por rede centralizada

03 Unidades distintas de controle (painel) da operagdo da central de ar condicionado com pressdo positiva.

Equipamentos das Unidades de Internagdes - Clinicas Bdsicas:

05 Carros de urgéncia/emergéncia equipados com cardioversor e desfibrilador, um para cada Unidade de Clinica
10 Aparelhos de eletrocardiogramas para uso nas Unidades de Clinicas

08 Hamper (dois para cada unidade de internacdo)

03 Feérulas de Braunn

02 Equipamentos para tracdo esquelética

02 Equipamentos para reabilitacdo

10 Cadeiras de Rodas

08 Cadeiras de Banho

04 Aspiradores portateis

12 Aparelhos de esfigmomanometros

05 Laringoscdpios

05 Eletrocardiografos

02 Unidades de Elevadores para Transposicdo de Leitos

05 Jogos de Ambu

02 Aparelhos Otoscopios .
Dispensadores de dlcool gel em todos os quartos e postos de servicos de enfermagem

Unidade de Tratamento Especializado de Cuidados Prolongados:
01 Cilindro de oxigénio

15 Cadeiras de rodas

12 Andadores

02 Muletas (2 pares)

01 Carrinhos de materiais e medicamentos (urgéncia)
01 Aparelho desfibrilador com cardioversor

01 Aparelho ECG

01 Mesa Ortostatica

01 Banqueta tipo mocho

01 Prono-supinador

01 Aparelho de Oximetria

01 Goneometro

01 Escada linear para marcha sem rampa

01 Esfigmomanometro

01 Estetoscopio

01 FEF

04 Mesas de exames tipo diva

01 Carro de transporte de paciente (maca) equipado com cilindro oxigénio e regulagem de altura
01 Aparelho barra paralelo

01 Ambu (ressuscitador)

01 Aspirador de secrecdo portatil

01 Unidade de Elevador para Transposicdo de Leitos
01 Aparelho Nebolizador portatil

01 Lanterna clinica de auxilio médico

08 Colchdes de agua , l
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Medicamentos (disponibilizados pela farmécia conforme prescricio médica)
02 Aparelhos de pressdo

01 Negatoscdpio

36 Leitos

36 Mesas cabeceira

02 Televisores

01 Micro Computador com Impressora

01 Aparelho de som

01 Video cassete

01 Geladeira

01 Freezer

01 Forno elétrico

01 Microondas

01 Fogao Industrial

Dispensadores de dlcool gel em todos os quartos e postos de enfermagem
Utensilios de cozinha

Bercdrio Normal e Patolégico:

08 Incubadoras para RN

04 Bergos Aquecidos

04 Fototerapia

02 Tendas de Oxigénio

04 Ambu Neonatais

01 Laringoscopio com laminas infantis
01 Otoscopio

03 Oftamoscopio

01 Aparelho de pressao neonatal

01 Radiémetro

Dispensadores de alcool gel nas ambiéncias assistenciais e postos de enfermagem

Unidade de Hemodidlise (Recursos Tecnolégicos):
03 Cadeiras de rodas
01 Carro maca
02 Mesa exame médico
01 Negatoscopio
02 Esfigmomanometro
02 Estetoscépio
01 Laringoscopio
01 Otoscépio
01 Eletrocardiografo
01 Carro Emergéncia com monitor cardioscopio com desfibrilador
01 Osmose reversa central
01 Osmose reversa portatil
01 Carro de limpeza
01 Carro de apoio para armazenamento de materiais de assepsia dos dializadores
02 Sistemas semi-automdticos para lavagem e processamento de capilares e linhas
01 Sistema semi-automatico para lavagem e processamento sala hepatite tipo “C”
02 Bebedores de dgua com purificadores
01 Forno microondas
01 Refrigerador
03 Carrinhos de curativos
03 Computadores completos com impressoras multifuncionais
03 Prateleiras de ago
01 Balanga de mesa com rampa de elevacdo (Dl
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03 Mesas escrivaninhas de madeira férmica com apoio lateral em “L”

01 Aparelho processador de capilares automatico (lavar e higiénizacdo)

36 Maquinas de hemodidlise automaticas

38 poltronas para uso pacientes durante hemodidlise

01 Rede de distribuicdo de agua tratada com tomadas individuais para cada

Radiologia e Diagnéstico por Imagem:

01 Aparelho Raio-x 800 mA com Seriégrafo e Intensificador de Imagem (microprocessado)
01 Aparelho Raios-x 600mA mesa fixa

01 Aparelho Raios-x 100mA movel

01 Aparelho Mamografia

01 Aparelho Ultrassonografia com Eco Doppler

01 Aparelho de Tomografia Computadorizada )

02 Processador revelador de filmes com sistema de armazenamento de imagens

Endoscopia Digestiva e Colonoscopia:

01 Video Endoscopio

01 Video Colonoscopio

01 Sistema de captura e processamento de imagens

Laboratdrio de Andlises Clinicas e Patoldgicas:
01 Microscopio

01 Analisador Hematologico Pentra 60

01 Analisador Bioquimico Flexor EL200

01 Coagulometro Semi Automatico Fibrintimer ||
01 Eletrolyte Analyser - lons Seletivo

01 Banho Maria (372 e 562)

02 Centrifugas

01 Estufa Esterilizacao e Bacterioscopia

01 Autoclave

01 Contador digital

07 Computadores

Servigo de Hemoterapia:

01 Freezer

02 Camara de conservagao

02 Geladeira Comum

02 Banho Maria

02 Balanca para afericdo de peso

02 Homogenizadores de Sangue

04 Centrifugas

01 Centrifuga de Microhematdcritos

Centro Oncolégico de Batatais COB - Ambulatério de Oncologia:

01 Notebook

02 Impressoras

01 Roteador de internet

02 Bombas de infusdo

01 Balanga digital

01 Cadeira de rodas

01 Biombo

02 Macas com escadas

02 Poltronas reclinaveis )

02 Suportes de soro M
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02 Poltronas

02 Estetoscopios

01 Esfigmomandmetro anerdide de adulto
01 Termdmetro digital

01 Glicosimetro

03 Cadeiras giratérias de escritério

02 Cadeiras simples azuis

04 Sofas de dois lugares

Fisioterapia e Terapia Ocupacional:
04 Ultra-som

07 Divas

01 Laser

03 TENS

01 Dia-Pulsi

03 Infravermelho

02 Forno de Bier

01 Ondas Curtas

01 Turbilhdo

02 Pares Caneleiras (1kg)
02 Pares Caneleiras (1/2kg)
02 Pares de Halteres (1/2kg)
02 Pares de Halteres (1kg)
02 Pares de Halteres (2kg)
01 Espaldos

02 Digi Flex

Bolinhas para maos

03 Voldayne

01 Peak Tlon

01 Respiron

01 Three Shold

02 Flutter

03 Bolas Suigas

01 Rampa Scada

02 Bicicletas

01 Barra Paralela

02 Rampa para Alongamento Panturrilha / Bastbes / Tracdo
01 Conjunto de Polias

01 Thera-band

01 Bolas

01 Prancha Equilibrio

04 Colchonetes

01 Escada Digital

Cozinha e Nutrigcdo:

Bancadas nas diversas areas de preparo e lavagem de materiais;
01 Fogdo simples;

01 Fogao industrial;

01 Coifa grande centralizada;

01 Forno elétrico grande;

01 Cortador de legumes;

01 Cortador de frios;

01 Liquidificador industrial;

01 Liquidificador comum; m
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03 Freezer horizontal (tamanho grande);

01 Freezer vertical (tamanho médio);

01 Refrigerador (tamanho médio);

01 Maquina Lava Louga elétrica (bandejas e utensilios de copa) ;

02 Prateleiras em ago inoxidavel para armazenamento de utensilios;
01 Unidade micro computador;

01 Bebedouro e purificador d’agua elétrico industrial;

01 Purificador d,agua vertical (refeitdrio);

03 Jogos de mesas com 4 cadeiras cada para refeitorio;

01 Carrinhos de transporte de alimentos;

03 Carrinhos de transporte de alimentos abertos com prateleiras;
01 Camara frigorifica para armazenamentos de produtos sob temperatura refrigerada

Lactdrio:

01 Liquidificador portatil;

01 Refrigerador pequeno;

01 Unid prateleira em ago inox;

01 Fogdo duas obas elétrico;

01 Forno micro-ondas;

Diversas unidades de bancadas em ago inoxidavel para preparo e processo de alimentos;
01 Refrigerador pass thru;

4.6 - RECURSOS HUMANOS EXISTENTES:

4.6.1 - Assistencial Médico (Colaboradores Auténomos): 70 profissionais.
Obs.:- Todos os médicos que atendem através das clinicas basicas e nos servigos de especialidades médicas, exercem
suas atividades como profissionais autdnomas, através de escalas de sobreaviso de especialidades.

4.6.2 — Apoio Técnico Assistenciais EMPREGADOS (colaboradores):
Quantitativo %

Enfermeiros Graduados Nivel Superior 35
Técnicos em Enfermagem 101
Auxiliar de Enfermagem 43
Psicologas 03
Nutricionista 02
Assistente Social 03
Farmacéutica 02
Fonoaudidloga 02
Fisioterapeuta 09
Terapeuta Ocupacional 01
Técnico Radiologia 09
Subtotal 210 52,6%
4.6.3 - Apoio Administrativo e Geral 189 47,4%
Total Geral de Funciondrios da Entidade 399 100,00%

4.6.4 - Empregados de Servicos Terceirizados:
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4.6.4.1- Unidade de Analises Clinicas e Patolégicas: LABOR MED BATATAIS

Recepcionistas 02
Biomédicos 07
Técnicos em laboratdrio 03
Auxiliar Administrativo 01
Auxilair de Escritorio 01
Faxineira 01
TOTBL isiisinsriinriissmsisnisnismmnrsnnmmesnensesstrans sstensnnssasmtnm xssans 15

4.6.4.2 - Unidade do Banco de Sangue: HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO

Médico Responsavel 01
Biomédicos 02
Enfermeiro 01
Agentes de captacdo — doadores 02
Apoio Geral - servigo de limpeza/higiene 01
TOTAL. s vssuinisisnsensssanioinssnsnisissassassisross i ssssssmssissiaiassionns 07

5 — POPULACAO ALVO, MICRO-REGIONAL ENVOLVENDO ORIGEM DE DEMANDAS ( REGIAO DE SAUDE VALE DAS
CACHOEIRAS) :

CIDADES HABITANTES
Batatais 63.438
Altinopolis 16.221
Brodowski 25.605
Cajuru 26.613
Céssia dos Coqueiros 2.488
Santa Cruz da Esperanca 2.166
Santo Anténio da Alegria 7.024
TOTAL .covecvieirrenresreseranressnanees 143.555

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/ Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A30_(2021) -
Populagdo estimada 2021

6 - CAPACIDADE OPERACIONAL DE ATENDIMENTO E OFERTA:

6.1~ ASSISTENCIA DE INTERNACAO HOSPITALAR



DISPONIBILIDADES DE LEITOS SEGUNDO AS CLINICAS - CAPACIDADE OPERACIONAL

CAPACIDADE OPERACIONAL DE
TOTAIS LEITOS CADASTRADOS CNE
> | MEDIADE INTERNACOES
DESTINADOS PERMANENCI|
. OFERTADOS AOS CAPACIDA A CONVENIOS
CLINICAS AOSUS |CONV.PRIVAD| DE TOTAL |HOSPITALAR| Y | privaDOS TAS
0s

CIRURGICA 14 5 | 19 1,8 195. 70 265 ,
MEDICA GERAL 33 13 46 4,5 187 73 260 |
OBSTETRICIA 11 2 13 1,3 215 39 254
PEDIATRIA 9 5 14 2,7 85 47 132
PEDIATRIA/BERC.PAT 4 1 5 2.7 38 9 a7

CUID PROLONG — 6
INEUROLOGICOS/CAR 10 6 16 27,5 10 6

DIOVASCULARES | )

CUID PROLONG DE 20
RETAGUARDA - RUE <0 ¥ - 27,3 e O T
UNID TERAP

INTENSIVA 7 1 8 63 30 5 35
TOTAIS LEITOS 108 33 141 750 244 994
APOIO ASSISTENCIAL |

IPRE-PARTO 2 1 3 103, 8 111

| ~

RECUPERACAO

Errrecgs | 5 1 6 270 59 329
BERCARIO NORMAL 12 1 13 165 | 15 180

| - . ~ —
TOTAIS GERAIS 127 36 163

Obs: A capacidade operacional de atendimento descrita acima foram calculadas com base na série histérica dos
atendimentos ocorridos 2020, tendo considerado a média anual de permanéncia segundo a clinica e respectivos
setores de assisténcia, o limite ocupa¢do média de 85% para os setores de clinicas.

6.2 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

6.2.1 - PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CONVENIOS:

TOTAIS/ANO | MEDIAMES
Atendimento Médico - Consulta 12264 1.022
Atendimento Médico - Consulta + Terapia Medicamentosa 9.812 818
Atendimento Médico - Consulta + Terapia Medic + Observacao Clinica 10.512 876
Atendimento Medico com Procedimentos 1.752 146
Atendimentos Realizados p/Profissionais Técnicos Enfermagem 700 58
TOTAIS PRONTO ATENDIMENTOS ........cccoueee 35.040 2920
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6.2.2 — ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADES SUS:

QUANTIDADE TOTAL MEDIA
ESPECIALIDADE PACTUADA | PRODUZIDO MES
CONSULTAS GASTROENTEROLOGIA 1.080 1.239 103
CONSULTAS NEFROLOGIA 960 988 82
CONSULTAS UROLOGIA 960 767 64
CONSULTAS GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DEMANDA 1.064 89
CONSULTAS TRAUMATO-ORTOPEDIA DEMANDA 2.883 240
CONSULTAS RDI DEMANDA 533 44
CONSULTAS ONCOLOGIA DEMANDA 173 14
CONSULTAS OFTALMOLOGIA DEMANDA 7 1
CONSULTAS ALTA COMPLEXIDADE (QUADRIL) 720 32 3
6.2.3 - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS — DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
CAPACIDADE TOTAL | ATENDIMENTO MES OFERTA MES
SERVICOS DIAGNOSTICO POR IMAGEM | reuriviENTO MES | CONVENIO/PARTIC, P/ MUNICIPIO
Radiologia 600 100 : 500
Ultra-sonografia 1.300 300 1.000
Mamografia 500 100 400
Tomografia Computadorizada 300 100 200
Exames de Endoscopia Digestiva 100 50 . 50
Exames de Colonoscopia 100 50 50
TOTAL 2.900 700 2.200
6.2.4 - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS — EXAMES DE ANALISES CLINICAS PATOLOGICAS:
CODIGOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS TOTAL MEDIA
MES
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 598 50
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 3 0
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2 0
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 590 49
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 1 0
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 48 4
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 141 12
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1.911 159
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 7 1
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 503 42
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 467 39
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 522 44
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1.949 162
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 94 8
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 21 12
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0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 21 2
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 744 62
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 743 62
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 25 2
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 656 55
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 1.849 154
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 135 11
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1.845 154
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 323 27
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 20 2
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 5 0
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 13 1
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 2.554 213
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 677 56
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 658 55
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 237 20
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.864 155
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 728 61
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 506 42
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 4.225 352
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 29 2
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS _ 2 0
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 8 1
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 21 2
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 0
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 0
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 47 4
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 47 4
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 87 7
ATIVADA) |

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 373 31
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 23 2
0202020185 DOSAGEM DE FATOR I 2 0
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 3 0
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.046 87
0202020371 HEMATOCRITO 1.043 87
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.811 151
0202020509 PROVA DO LACO 4 0
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 3 0
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 118 10
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 41 3
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 247 21
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 3 0
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 3 0
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 14 1
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 267 22
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 1 0
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 5 0
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 352 29
HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 388 32
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(ANTI-HBE)

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 372 31
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 12 1
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 10 1
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 4 0
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 8 1
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 2 0
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 8 1
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 12 1
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 10 1
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1 0
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 8 1
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 2 0
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 8 1
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 106 9
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 3 0
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 3 0
0202031179 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 22 2
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 16 1
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 54 5
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1 0
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 29 2
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 28 2
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 758 63
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA ' 257 21
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 23 2
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO . 2 0
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 240 20
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 0
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 1 0
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1 0
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 6 1
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 0
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 0
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 328 27
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 776 65
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 0
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 1 .0
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10 1
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 0
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) i 0
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 170 14
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 0
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 156 13
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 2 0
0202080013 ANTIBIOGRAMA 1 0
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 119 , 10
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 580 48
0202080153 HEMOCULTURA 177 15
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 69 6
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 69 ] 6
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0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 1 0
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 12 1
SUBTOTAIS 35.164 2.930
Observacoes:-

A capacidade acima ofertada esta dimensionada de acordo com os recursos fisicos, tecnologicos disponiveis. Os
recursos humanos serdo disponibilizados de acordo com a demanda de servigos contratados e normas de
dimensionamento do Ministério da Satde e demais 6rgdos competentes, tendo como referéncia de producdo a
série histdrica dos atendimentos e média de permanéncia das internagSes do periodo de janeiro 4 Dezembro
de 2020, bem como, a ocupagdo média e demanda atendida em cada &rea do Hospital e, a oferta minima de
60% de sua capacidade operacional ao atendimento usudrios do SUS, e no entanto, a utilizag¢do dos servicos

disponiveis deverdo ser dentro dos limites pactuados e contratualizados.

* Osquantitativos de leitos atualmente existentes referem-se com os cadastrados atualmente no CNES.

® A producdo dos Exames Radioldgicos e Demais Exames de Diagndsticos por Imagem (radiologia simples,

contrastadas e especializadas, tomografia computadorizada, ultrassonografia e

mamografia),

refere-se a

capacidade operacional da Unidade de Servico, assim como os servicos de Laboratdrio de Andlises Clinicas

Patoldgico.

7 - SERIE_HISTORICA DA PRODUCAQ DOS ATENDIMENTOS MEDICO-HOSPITALAR REALIZADOS EM 2020, DE
INTERNACOES E SERVICOS AMBULATORIAIS, ATRAVES DO SISTEMA SIH-SUS, SIA-SUS E DEMAIS CATEGORIAS DE

CONVENIOS, SEPARADAMENTE.

_ PERI EM 2020
INTERNAGOES 200 TOTAIS |MEDIA MES
JAN | FEV | MAR | ABRI | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | out | Nov DEZ
SIH/SUS 333 | 370 | 366 | 282 | 261 | 313 | 297 | 305 | 342 | 345 | 294 276 3.784 315
OUTR.CATEG 98 96 89 38 49 63 68 67 76 91 81 80 896 75
TOTAIS 431 | 466 | 455 | 320 | 310 | 376 | 365 | 372 | 418 | 436 | 375 356 4.680 390
PERI 2020
AMBULATORIAL s TOTAIS |MEDIA MES
JAN | FEV | MAR | ABRI | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OuT | NOV DEZ
SIA/SUS 6.897 | 6.514 | 7.338 | 5.459 | 6.154 | 7.174 | 6.123 | 6.611 | 7.009 | 7.023 | 6.564 | 8.511 | 81.377 6.781
OUTR.CATEG | 2.939 | 2.667 | 2.241 | 1.192 | 1.297 | 1.657 | 1.212 | 1.221 | 2.112 | 2.090 | 1.479 | 2.248 | 22.355 1.863
TOTAIS 9.836 | 9.181 | 9.579 | 6.651 | 7.451 | 8.831 | 7.335 | 7.832 | 9.121 | 9.113 | 8.043 | 10.759 | 103.732 8.644
7.1 - DETALHAMENTO DAS INTERNAcﬁES HOSPITALARES (SIH-SUS):
QUANTITATIVO E VALORES RESPECTIVOS MENSAIS E TOTAIS
REFENTE AO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020
FONTES DERECIRSOS JAN FEV MAR ABRI MAI JUN
. e 3l - TOTAIS MEDIA DO
5.080,05 9.403,23 6.930,70 ANO * PERIODO
REFENTE AO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
3 3 40 3
2.183,31 1.124,02 24.721,31 2.060,11
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REFENTE AO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020

FONTES DE RECURSOS
JAN FEV MAR ABRI MAI JUN
QUANT 1
FINANC 695,24 i MEDIA DO
ANO PERIODO
REFENTE AO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020
JUL AGO SET ouT - NOV DEZ
QUANT 1 0,1
| FINANC 695,24 57,94
S ONTES DERECURSS REFENTE AO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020
JAN FEV MAR ABRI MAI JUN .
QUANT 1 1 3 1
TOTAIS MEDIA DO
FINAN 606,69 883, .796, 565,
c 4,883,20 7.796,39 456521 oo PERIODO
REFENTE AO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020
JuL AGO SET ouT NOV DEZ
QUANT 2 1 1 10 0,8
FINANC 6.846,94 473,81 13.948,60 39.120,84 3.260,07
EONTES DERECUNSOS REFENTE AO PERIODO DE JANEIRQ A JUNHO DE 2020
JAN FEV MAR ABRI MAI JUN :
%mz 24i20324 94 27;52562 93 272?@2 95 27?:5916 53 33267(21 92 31212352 81 TOIAR MEOIA GO
e S el L s == ANO PERIODO
REFENTE AO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020
JUL AGO SET out NOV DEZ
QUANT 297 303 342 344 290 273 3.733 311
FINANC| 358.728,11| 585.210,98| 541.855,70| 536.202,07| 329.560,31| 309.285,77| 4.382.485,07| 365.207,09
T —— REFENTE AO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020
JAN FEV MAR ABRI MAI JUN
333 370 366 282 261 313
TOTAIS MEDIA DO
249.711,68| 293.549,41| 286.368,89| 279.412,92| 339.307,13| 313.252,81 ANG PERIODO
REFENTE AO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020
JuL AGO SET ouT NOV DEZ
297 305 342 345 294 276 3.784 315
358.728,11| 592.057,92| 541.855,70 343.508,91| 309.285,77| 4.443.715,13| 370.309,59

24 Uh”?

536.675,88



PRODUCAO DO SIH-SUS (INTERNACOES) EM 2020

SEGUNDO OS MUNICIPIOS DE ORIGEM (RESIDENCIA)

URADO

MUNICIPIOS - RESIDENCIA

jan | fev

mar

abr

mai

PERIODO AP
jun

| | ago

set

out

nov
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350940 Cajuru

351090 Cassia dos Coqueiros

351310 Cravinhos

351460 Dumont

351620 Franca

351860 Guariba
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353360 Nuporanga
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354790 Santo Antonio da Alegria
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354940 Sdo Joaquim da Barra

354980 S3o José do Rio Preto

355070 Sdo Sebastido

355090 Sdo Simdo

355140 Serra Azul

355150 Serrana

355170 Sertdozinho

355440 Terra Roxa
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7.2 - SERVICOS AMBULATORIAIS INTERNOS E EXTERNOS (SIA-SUS).

SERIE HISTORICA DA PRODUCAO QUANTITATIVA POR PROCEDIMENTOS REALIZADOS MES A MES EM 2020, (FONTE:

TABWIN).

CODIGOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS JAN FEV MAR ABRI MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ Total
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM | 52 | 62 | 49 | 57 | 55 | 58 | 50 | 38 | 45 | 45 | 50 | 37 | 598
NEONATAL
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE | 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
DE FIXACAQ DO FERRO
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 57 51 61 32 51, 41 30 53 59 43 53 59 590

f
. 25 WF
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0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
GLICOPROTEINA ACIDA

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 7 4 6 3 2 1 6 3 6 2 48
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA 14 10 11 10 13 11 15 6 13 20 11 141
TOTAL E FRACOES '

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 166 165 171 137 172 155 150 | 165 156 155 157 162 | 1.911
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 1 ] 0 1 0 0 1 1 0 0 0 7
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 37 34 38 31 34 23 21 44 34 21 31 155 503
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 35 31 36 29 31 21 15 39 31 19 28 152 467
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL 39 34 39 33 37 25 21 44 ‘34 22 35 159 522
TOTAL

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 155 133 152 119 156 243 126 158 157 146 160 244 | 1.949
0202010325 DOSAGEM DE 10 9 10 6 6 10 8 9 6 6 7 7 94
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010333 DOSAGEM DE 5 1 5 0 0 2 2 3 0 0 2 1 21
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 5 1 3 2 1 0 1. 1 2 2 2 1 21
LATICA

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 22 31 156 13 26 140 18 24 138 16 21 139 744
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 22 31 154 13 26 140 18 23 138 16 21 141 743
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 1 2 2 1 1 1 3 1 1 2 5 5 25
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE 13 18 139 11 13 133 18 7 128 20 22 134 656
ALCALINA

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 156 164 165 138 162 151 141 160 | 153 149 151 159 | 1.849
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 13 11 13 8 7 8 15 5 10 14 21 10 135
TRANSFERASE (GAMA GT)

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 141 141 159 125 154 144 130 | 169 154 149 154 225 | 1.845
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 28 33 22 17 35 25 19 28 23 23 33 37 323
GLICOSILADA

0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 1 1 0 2 1 2 20
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 1 0 0 0 1 0 0 5
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 1 1 1 13
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 225 208 212 194 218 215 193 226 | 221 212 223 207 | 2.554
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS 15 24 143 12 13 133 16 10 134 19 22 136 677
TOTAIS E FRACOES

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 59 47 53 32 58 51 48 | 68 | 66 59 [ 64 53 658
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 24 16 20 15 18 16 28 15 18 25 25 17 237
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 155 156 157 153 156 148 161 149 152 161 161 155 1.864
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 21 29 153 13 23 140 17 24 | 137 15 17 139 728
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 39 34 38 32 35 21 21 44 34 21 31 156 506
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 359 353 360 328 362 356 329 [ 359 357 351 355 356 | 4.225
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 1 1 3 2 29
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 1 0 0 0 0 2
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 1 0 1 0 1 1 2 8
BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT

BASE )

0202010767 DOSAGEM DE 25 0 2 3 0 5 0 1 2 2 0 3 3 21
HIDROXIVITAMINA D ‘

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 0 0 0 0 0 0 2
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0 0 0 T
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE 3 1 4 2 3 3 13 5 47
COAGULACAO

0202020096 DETERMINACAQ DE TEMPO DE 2 1 4 1 3 6 2 2 4 13 5 4 47
SANGRAMENTO -DUKE

0202020134 DETERMINACAQ DE TEMPQ DE 10 2 10 7 7 10 7 5 5 13 6 5 87
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E 32 21 30 25 29 34 29 30 30 52 38 23 373
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE 0 3 2 6 1 0 5 2 & 1 0 2 23

DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)




0202020185 DOSAGEM DE FATOR |l 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 134 | 133 7 129 | 133 5 126 | 123 4 125 | 124 3 1.046
0202020371 HEMATOCRITO 134 | 133 7 129 | 133 4 126 | 123 3 124 | 124 3 1.043
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 112 99 235 78 109 | 249 95 126 | 235 | 108 | 133 | 232 | 1.811
0202020509 PROVA DO LACO 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3
REUMATOIDE

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA 6 6 9 10 8 19 11 13 8 14 10 4 118
DE PROTEINA C REATIVA

0202030091 DOSAGEM DE ALFA- 3 3 1 2 2 2 2 2 3 9 5 7 41
FETOPROTEINA

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO 21 14 24 10 23 25 17 23 14 24 23" | 29 247
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
c3

0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO ) 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
ca

0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 5 0 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 14
DNA

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 6 16 12 4 19 11 10 14 12 13 16 134 267
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS 0 0 0 0 0 0 0 1 0, 0 0 0 1
ANTIESPERMATOZOIDES

0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 5
ANTIINSULINA :

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS 5 16 11 3 14 127 | <6 14 10 8 9 129 352
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS ' '

DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS 10 16 10- 5 20 132 12 11 13 13 13 133 388
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE

B (ANTI-HBE)

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS 6 16 11 4 19 131 | 10 13 10 9 12 131 372
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG 4 0 2 0 0 1 1 1 1 0 2 0 12
ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 4 0 2 0 1 0 0 A ) 0 2 0 10
ANTITOXOPLASMA

0202020776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 0 0 1 0 2 4 1 0 0 0 0 0 8
CONTRA ARBOVIRUS .

0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 -2
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 5 0 1 0 0 1 1 1 1 0 i 0 8
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 4 0 2 0 0 1 1 1 1 0 2 0 12
ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 4 0 2 0 1 0 0 1 0 0 2 0 10
ANTITOXOPLASMA :

0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM 0 0 1 0 2 4 1 0 0 0 0 0 8
CONTRA ARBOVIRUS

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 8
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO 6 6 8 3 8 3 10 9 6 16 15 11 106
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ 0 0 0 0 2 0 T 0 0 0 0 0 3
DETECCAO DE SIFILIS

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ 5 0 4 0 2 2 3 1 0 1 4 0 22
DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 1 1 3 1 2 0 2 0 16
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 4 1 0 1 ) 3 13 54




0202040038 EXAME COPROLOGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FUNCIONAL .
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 5 0 3 0 2 2 3 0 1 3 7 3 29
PARASITAS
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO 5 3 0 2 2 2 0 0 1 5 6 2 28
NAS FEZES
0202050017 ANALISE DE CARACTERES 73 58 67 48 60 67 46 80 | 66 46 70 77 758
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 29 27 23 7 29 20 13 29 22 14 19 25 257
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 3 23
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS 27 20 22 10 29 18 11 32 21 16 17 17 240
URINARIAS (POR ELETROFORESE)
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 0 1 0 0 2
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 0 1
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA 1 1
TRANSPORTADORA DE TIROXINA
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 1 6
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
LUTEINIZANTE (LH)
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO 34 29 32 18 38 19 14 40 29 20 29 26 328
TIREOESTIMULANTE (TSH) : .
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 23 30 | 154 9 31 | 140 | 18 32 | 144 | 18 23 | 14 | 776
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 0 0 0 0 1 0 o | o 0 0 0 0 1
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 0 0 0 0 0 0 1 [ o 0 0 0 0 1
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 0 1 1 0 3 0 1 0 0 2 2 0 10
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
LIVRE
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 15 14 16 4 22 11 9 22 14 10 17 16 170
(T4 LIVRE)
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA | O 0 0 0 0 0 1 o | o 0 0 0 1
(T3)
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 2 3 3 0 2 4 1 124 | 156
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 0 0 0 0 0 0 2 0 2
0202080013 ANTIBIOGRAMA 0 0 0 0 0 o | 1 0 0 0 1
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ 19 10 16 9 8 7 7 13 5 6 6 13 119
MICOBACTERIAS
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ 55 42 49 39 45 54 35 65 54 34 47 61 580
IDENTIFICACAD
0202080153 HEMOCULTURA 20 13 25 17 17 20 14 19 14 177
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E 1 7 4 1 16 4 8 4 4 69
REVERSA DE GRUPO ABO
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 1 7 7 4 9 1| 16 4 4 8 4 4 69
D FRACO) ;
0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE 0 6 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 12
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
SUBTOTAIS 2729 | 2.607 | 3.373 | 2.165 | 2.742 | 3.570 | 2.328 | 2.768 | 3.153 | 2.523 | 2.733 | 4.473 | 35.164
0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 0 0 0 0 0 0 0 o | o 1 0 0 1
TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + 1 0 0 0 0 0 0 0 0, 0 0 0 1
LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + 11 2 0 3 1 0 0 1 0 22 1 0 41
LATERAL)
0204010128 RADIOGRAFIA DE OS50S DA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 1
FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 0 1 2 0 6 6 1 3 1 10 1 1 32
(FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA 5 2 2 3 4 1 0 1 1 6 3 2 30
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) \
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0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA 6 4 0 1 3 0 1 1 0 17 2 1 36
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA ‘

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA 12 9 6 5 13 7 5 6 7 22 6 6 104
LOMBO-SACRA

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA 1 0 0 1 6 1 1 1 0 1 0 2 14
TORACO-LOMBAR

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAQ 1 2 0 1 1 2 2 0 2 4 0 2 17
SACRO-COCCIGEA

0204030030 MAMOGRAFIA 0 0 2 3 1 7 3 5 16 12 49
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS 2 1 1 10 4 5 35
(POR HEMITORAX)

0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 2 0 11 39 14 8 93
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + 31 2 0 0 0 0 . 0 33
LATERAL + OBLIQUA)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E 51 39 24 7 18 23 4 1 4 64 8 12 255
PERFIL) .

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 22 10 12 17 31 24 18 25 18 46 15 15 253
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 101 | 105 | 316 61 52 163 | 135 | 167 | 183 | 233 | 265 | 235 | 2.016
RASTREAMENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 13 13 5 15 8 5 8 32 12 13 136
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 0 0 0 1 0 0 0 5
ACROMIO-CLAVICULAR

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5
ESCAPULO-UMERAL

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7 6 7 6 4 19 5 i 69
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17 13 8 10 18 8 12 115
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 22 28 13 9 15 10 15 12 13 32 22 21 212
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAQ 39 40 19 41 33 31 | 39 28 a8 115 50 79 562
0204040116 RADIOGRAFIA DE 22 13 9 15 10 12 .| 14 13 16 30 14 23 191
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) ‘

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + 38 33 21 38 26 28 30 33 39 68 36 53 443
LATERAL + OBLIQUA)

0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO 0 0 0 0 0 1 12 | 7 3 2 0 1 26
CONTRASTE

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP 3 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 9
+ LATERAL / LOCALIZADA)

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12
AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 3 2 0 0 1 1 0 0 0 6 0 1 14
SIMPLES (AP)

0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E 2 0 0 0 0 11 39 14 8 9 6 3 92
DUODENO

0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
DELGADO (TRANSITO)

0204050170 URETROCISTOGRAFIA 0 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 0 8
0204050189 UROGRAFIA VENOSA 0 0 0 0 0 1 6 1 0 1 1 1 11
0204060010 ARTROGRAFIA 0 0 0 0o | 1 0 0 0 o | o 0 0 1
0204060036 ESCANOMETRIA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 10 16 26 14 13 5 14 6 9 14 8 8 143
COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ a1 30 25 26 14 22 31 27 17 58 37 33 361
TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 33 27 29 21 25 12 26 18 29 54 28 20 322
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2 1 2 4 0 1 2 4 5 1 25
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 16 10 11 13 13 13 11 11 8 128
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 10 16 28 13 30 13 21 17 31 69 17 18 282
LATERAL)

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU 8 4 22 8 5 4 2 3 5 10 4 4 79
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOSDO | 51 44 33 27 21 24 33 31 27 65 36 39 431
PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 14 8 7 14 12 12 15 4 14_] 12 9 135




0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE

0 0 0 0 0 0 0 i) 0 2 0 0 2
MEMBROS INFERIORES
SUBTOTAIS 588 | 471 | 624 | 373 | 391 | 464 | 539 | 481 | 521 | 1.104 | 637 | 644 | 6.837
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA 62 59 69 38 53 48 40 56 47 53 45 47 617
TRANSTORACICA
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 106 | 192 | 168 81 58 52 60 95 82 55 61 153 | 1.163
COLORIDO DE VASQOS
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 1 1 1 3 1 0 0 0 0 0 2 1 10
DE FLUXO OBSTETRICO
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE 20 30 26 7 8 18 20 26 10 22 14 14 215
ABDOMEN SUPERIOR
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE 202 | 137 85 51 81 82 76 88 92 107 | 108 97 1.206
ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE 102 77 87 52 77 68 78 99 107 97 74 94 1.012
APARELHO URINARIO
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE 163 | 129 | 126 | 106 | 136 | 117 | 117 | 115 | 196 | 171 136 | 122 | 1.634
ARTICULACAO
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 12 4 4 4 7 3 0 7 7 1 7 11 67
ESCROTAL .
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 29 74 89 35 45 40 63 68 58 53 57 50 661
BILATERAL
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE 11 13 12 7 9 3 8 20 19 10 27 32 171
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE 0 0 0 0 1 0 0 0o | 1 2 1 0 5
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE 12 21 10 5 4 4 6 1 23 13 14 6 119
TIREOIDE
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA 138 | 138 | 134 | 112 | 125 | 114 | 158 | 144 | 124 | 137 | 132 | 145 | 1.601
OBSTETRICA
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 12 17 17 7 18 18 12 19 21 16 17 16 190
(GINECOLOGICA)
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 3 1 9
TRANSFONTANELA
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA 158 | 137 | 123 a5 87 131 | 124 | 228 | 104 | 145 | 111 | 105 | 1.498
TRANSVAGINAL
SUBTOTAIS 966 | 970 | 882 | 515 | 657 | 650 | 722 | 910 | 847 | 831 | 764 | 847 | 9.561
0206010010 TOMOGRAFIA 1 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 8
COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
C/ OU S/ CONTRASTE
0206010028 TOMOGRAFIA 0 0 1 0 0 2 2 2 1 2 2 il 13
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
0206010036 TOMOGRAFIA 0 1 0 0 o 0 1 1 0 0 0 0 3
COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA
C/ OU S/ CONTRASTE
0206010044 TOMOGRAFIA 5 2 0 1 2 1 2 7 a 1 6 6 37
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
0206010052 TOMOGRAFIA 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 0 1 6
COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
0206010079 TOMOGRAFIA 12 6 5 1 10 20 17 21 15 12 15 16 150
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206020015 TOMOGRAFIA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
COMPUTADOQRIZADA DE ARTICULACOQES DE
MEMBRO SUPERIOR
0206020031 TOMOGRAFIA 4 4 6 3 6 5 6 11 9 % 12 9 86
COMPUTADORIZADA DE TORAX . .
0206030010 TOMOGRAFIA 14 7 4 4 4 12 12 12 6 7 14 12 108
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR )
0206030029 TOMOGRAFIA 0 0 2 0 0 1 0 1 0 2 0 0 6
COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR
0206030037 TOMOGRAFIA 13 5 3 4 6 13 9 13 6 7 12 11 102
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR
SUBTOTAIS 49 27 21 13 29 56 50 71| 42 144 64 58 521




0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 9 10 10 4 11 13 6 5 4 18 99
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE- 1 0 1 0 0 0 1 0 3
PARTO

0211070149 EMISSOES OTOACUSTICAS 48 54 42 30 19 19 | 32 16 27 23 10 14 334
EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA

ORELHINHA) ’

0301010072 CONSULTA MEDICA EM 683 599 582 584 550 674 647 638 700 683 669 677 | 7.686
ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO 34 41 30 19 26 24 27 18 33 29 27 40 348
COM IMOBILIZACAO PROVISORIA

0301100012 ADMINISTRACAQ DE 20 19 25 ] 14 31 21 25 13 15 12 3 207
MEDICAMENTOS NA ATENCAQ

ESPECIALIZADA.

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DEMORA

0301100101 INALACAQ / NEBULIZACAO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0301100144 OXIGENOTERAPIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
SUBTOTAIS 795 718 689 660 613 759 740 703 777 757 722 752 | 8.685
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 26 20 10 13 25 12 17 12 6 12 10 18 181
SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 1573 | 1.529 | 1.594 | 1581 | 1.560 | 1.531 | 1.575 | 1.493 | 1.504 | 1.574 | 1.469 | 1.561 | 18.544
SESSOES POR SEMANA)

0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE 53 54 43 60 61 61 65 61 60 62 65 63 708
COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU

HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3§ ;

0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE 0 1 0 0 0 1 0 1 | 1 ] o 0 1 5
COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU

HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONAL

SUBTOTAIS 1.652 | 1.604 | 1.647 | 1.654 | 1.646 | 1.605 | 1.657 | 1.567 | 1.571 | 1.648 | 1.544 | 1.643 | 19.438
0309030013 CATETERISMO EVACUADOR DE 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3
BEXIGA -

0309030048 CRIOCAUTERIZACAQ / 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 4
ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO =

0401010015 CURATIVO GRAU 11 ¢/ QU §/ 44 32 28 22 11 16 35 29 40 42 14 20 333
DEBRIDAMENTO -

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU 0 0 0 0 0 0 0 °5 0 0. 0 0 5
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E

MUCOSA

0406020620 RETIRADA DE CATETER DE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
LONGA PERMANENCIA SEMI QU

TOTALMENTE IMPLANTAVEL

0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE 0 2 0 0 0- 0 1 1 0 0 0 0 4
LUXACAO OU FRATURA / LUXAGCAO

ESCAPULO-UMERAL

0408020172 REDUGAOQ INCRUENTA DE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

0408020202 REDUCAO INCRUENTA DE 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
FRATURA DIAFISARIA DOS Q5505 DO

ANTEBRACO

0408020229 REDUCAQ INCRUENTA DE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO

COTOVELO

0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
FRATURA / LESAQ FISARIA DOS

METATARSIANOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO 0 2 0 8 0 0 0 3 1 5 34 20 73
INTRA-OSSEQ

0409070122 DRENAGEM DE GLANDULA DE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
BARTHOLIN / SKENE

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / 0 0 0 0 0 -0+ - 0-[-0 1 1 0 0 2
NECROSE

0417010052 ANESTESIA REGIONAL 0 0 0 0 0 1
0418010013 CONFECCAQ DE FISTULA 0 1 0 4

ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
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0418010021 CONFECCAO DE FISTULA 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 0 0 7
ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO )

0418010030 CONFECCAO DE FISTULA 3 5 2 0 6 1 0 1 3 0 2 3 26
ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE i

0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE 1 2 0 1 2 0 .1 2 1 3 1 0 14
LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO 2 5 0 3 0 1 2 2 0 2 2 2 21
LUMEN P/HEMODIALISE

0418020019 INTERVENCAQ EM FISTULA 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
ARTERIO-VENOSA

0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO 1 ) 0 0 0 0 2 4 1 0 2 0 12
TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA

PERMANENCIA

0702100013 CATETER DE LONGA 1 2 0 1 2 0 1 2 1 3 1 0 14
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAQO 2 5 0 3 0 1 2 2 0 2 2 2 21
DE CATETER DUPLO LUMEN ’

SUBTOTAIS 56 58 33 41 23 22 47 55 51 63 |.58 47 554
TOTAIS 6.897 | 6.514 | 7.338 | 5.459 | 6.154 | 7.174 | 6.123 | 6.611 | 7.009 | 7.023 | 6.564 | 8.511 | 81.377

SERIE HISTORICA DA PRODUGAO AMBULATORIAL FINANCEIRA POR PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM 2020 (FONTE:

TABWIN).

CODIGOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS TOTAISRS | MEDIA/MES
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 6,03 0,50
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 4,02 0,34
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.091,50 90,96
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 0,31
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 108,00 9,00
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 283,41 23,62
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 3.535,35 294,61
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 24,57 2,05
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1.765,53 147,13
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1.639,17 136,60
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 965,70 80,48
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 3.605,65 300,47
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 345,92 28,83
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 86,52 7,21
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 77,28 6,44
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 11.598,96 966,58
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2.607,93 217,33
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 391,25 32,60
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1.318,56 109,88
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 3.420,65 285,05
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 473,85 39,49
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 3.413,25 284,44
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2.538,78 211,57
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 73,60 6,13
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 11,25 0,94
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 26,13 2,18
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 4.724,90 393,74
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.252,45 104,37
0202010635 DOSAGEM DE SODIO _ 1.217,30 101,44
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 476,37 39,70
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0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3.746,64 312,22
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 2.999,36 249,95
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1.776,06 148,01
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 7.816,25 651,35
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 441,96 36,83
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84 0,74
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT 125,20 10,43
BASE )

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 320,04 26,67
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,46 0,46
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 0,23
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 128,31 10,69
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 128,31 10,69
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 501,99 41,83
ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1.018,29 84,86
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 62,79 5,23
0202020185 DOSAGEM DE FATOR I 10,62 0,89
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 13,80 1,15
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.600,38 133,37
0202020371 HEMATOCRITO 1.595,79 132,98
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 7.443,21 620,27
0202020509 PROVA DO LACO 10,92 0,91
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 8,49 0,71
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1.091,50 90,96
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 617,46 51,46
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 4.055,74 337,98
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 51,48 4,29
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 51,48 4,29
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 121,38 10,12
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2.670,00 222,50
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 0,81
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 85,80 7,15
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 6.529,60 544,13
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 7.197,40 599,78
B (ANTI-HBE)

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 6.900,60 575,05
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 132,00 11,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 169,70 14,14
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 37,00 3,08
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 240,00 20,00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 37,10 3,09
IGG)

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 137,28 11,44
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 139,32 11,61
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 185,50 15,46
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 0,77
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 160,00 13,33
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 37,10 3,09

IGG)
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0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 137,28 11,44
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1.415,10 117,93
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 30,00 2,50
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 8,49 0,71
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 62,26 5,19
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 144,00 12,00
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 720,90 60,08
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 0,25
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 47,85 3,99
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 46,20 3,85
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 2.804,60 233,72
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 902,07 75,17
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 46,23 3,85
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 7,36 0,61
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 1.065,60 88,80
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 20,30 1,65
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 1,18
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 1,28
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 47,10 3,93
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 15,78 1,32
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 17,94 1,50
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 2.938,88 244,91
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 33.468,88 2.789,07
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 0,85
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 0,85
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 104,30 8,69
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 1,09
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 0,73
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) - 1.972,00 164,33
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 0,73
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 4.250,00 357,50
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 31,30 2,61
0202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98 0,42
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1.586,27 132,19
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3.259,60 271,63
0202080153 HEMOCULTURA 2.033,73 169,48
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 94,53 7,88
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 94,53 7,88
0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 10,65 0,89
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 1.104,00 92,00
SUBTOTAL 166.135,59 13.844,63
0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 8,38 0,70
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 9,15 0,76
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 308,32 25,69
0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8,38 0,70
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 234,24 19,52
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 249,90 20,83
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAQ) 294,84 24,57
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 0,86
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 4+ $139,84 94,99
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0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 1,24
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 136,22 11,35
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 132,60 11,05
0204030030 MAMOGRAFIA 1.102,50 91,88
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 292,95 24,41
0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 1.789,32 149,11
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 396,66 33,06
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 2.422,50 201,88
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 1.740,64 145,05
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 90.720,00 7.560,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 873,12 72,76
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 37,00 3,08
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 37,00 3,08
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 536,13 44,68
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 851,00 70,92
0204040073 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1.250,80 104,23
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 3.540,60 295,05
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1.524,18 127,02
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 3.061,13 255,09
0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 1.241,76 103,48
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 96,57 8,05
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 183,60 15,30
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 100,38 8,37
0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 3.240,24 270,02
0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 142,77 11,90
0204050170 URETROCISTOGRAFIA 416,88 34,74
0204050189 UROGRAFIA VENOSA 631,40 52,62
0204060010 ARTROGRAFIA 45,34 3,78
0204060036 ESCANOMETRIA 15,54 1,30
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1.111,11 92,55
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA 2.346,50 195,54
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 2.501,94 208,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 162,50 13,54
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 1.144,32 95,36
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1.911,96 159,33
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 565,64 47,14
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 2.922,18 243,52
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 1.206,90 100,58
0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES ) 18,58 1,55
SUBTOTAL 132.728,70 11.060,73
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 24.642,98 2.053,58
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 46.054,80 3.837,90
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 429,00 35,75
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 5.203,00 433,58
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 45.767,70 3.813,97
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24.490,40 2.040,87
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 39.542,80 3.295,23
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1.621,40 |\ 135,12
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0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 15.996,20 1.333,02
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 4.138,20 344,85
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 121,00 10,08
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 2.879,80 239,98
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 38.744,20 3.228,68
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 4.598,00 383,17
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 217,80 18,15
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36.251,60 3.020,97
SUBTOTAL 266.055,90 22.171,33
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICALC/OU S/ 694,08 57,84
CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ QU S/ 1.314,30 105,53
CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ 260,28 21,69
CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / 3.209,75 267,48
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 520,50 43,38
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 14.616,00 1.218,00
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 173,50 14,46
SUPERIOR

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 11.731,26 977,61
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 14.972,04 1.247,67
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 520,50 43,38
INFERIOR ‘

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 14.140,26 1.178,36
INFERIOR o o PR

SUBTOTAL 62.152,47 5.179,37
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 509,85 42,49
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 5,07 0,42
0211070149 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA 4.512,34 376,03
ORELHINHA)

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 76.860,00 6.405,00
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGCAO PROVISORIA 4.524,00 377,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 130,41 10,87
SUBTOTAL 86.541,67 7.211,81
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 35.150,20 2.929,18
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 3.601.244,80 | 300.103,73
0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU 187.910,28 15.659,19
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 §

0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU 1.327,05 110,59
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONAL ‘

SUBTOTAL 3.825.632,33 | 318.802,69
0309030013 CATETERISMO EVACUADOR DE BEXIGA 4,56 0,38
0309030048 CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAQO DE COLO DE UTERO 45,04 3,75
0401010015 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 10.789,20 899,10
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 115,80, 9,65
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MUCOSA
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 20,74 1,73
IMPLANTAVEL

0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO- 164,40 13,70
UMERAL

0408020172 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 38,74 | 3,23
0408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO 75,76 6,31
ANTEBRACO

0408020229 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 37,50 3,13
0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS 35,20 2,93
METATARSIANOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEOQ 2.074,66 172,89
0409070122 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 12,97 1,08
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 59,72 4,98
0417010052 ANESTESIA REGIONAL 22,27 1,86
0418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE 5.815,40 484,62
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)

0418010021 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 4.798,71 399,89
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 15.600,00 1.300,00
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE - 2.800,00 233,33
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 2.432,01 202,67
0418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 1.800,00 150,00
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA 4.800,00 400,00
PERMANENCIA

0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 6.752,76 | = 562,73
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 323,61 26,97
SUBTOTAL 58.619,05 4.884,92
TOTAL 4.622.508,69 | 385.209,06

PRODUCAO QUANTITATIVA E FINANCEIRA REFERENTE A NUTRICAO ENTERAL E _PARENTERAL DO PERIODO DE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2020 (SUS).

FREQUENCIA MENSAL E VALORES DE NUTRIGAO ENTERAL E PARENTERAL -SISTEMA SIH/SUS

. FREQUENCIA VALOR VALORES FREQUENCIA VALOR

AVPAIIE.?I:?)%OEM MENSAL UNITARIO TOTAIS NUTRICAO UNITARIO VAL&:?;%“'S
. NUTRICAO TABELA | MENSAISDO | PARENTERAL | TABELA 56 PERIODO

ENTERAL SuUs PERIODO (sus) Sus -
JANEIRO 231 RS 6.930,00 0 RS 0,00
FEVEREIRO 227 RS 6.810,00 0 RS 0,00
MARCO 254 RS 7.620,00 0 RS 0,00
ABRIL 384 R$ 11.520,00 0 R$ 0,00
MAIO 427 RS 12.810,00 0 RS 0,00
JUNHO 258 RS 7.740,00 6 RS 360,00
JULHO 344 RS 10.320,00 0 RS 0,00
AGOSTO 398 P 30,00 RS 11.940,00 0 R60.00 RS 0,00
SETEMBRO 295 RS 8.850,00 0 RS 0,00
OUTUBRO 339 RS 10.170,00 0 RS 0,00
NOVEMBRO 350 RS 10.500,00 19 RS 1.140,00
DEZEMBRO 274 RS 8.220,00 25 RS 1.500,00
TOTAIS 3781 RS 113.430,00 50 R$ 3.000,00
MEDIA/MENSAL 315 RS 9.452,50 4 RS 250,00

= ‘




FREQUENCIA MENSAL E VALORES DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL - UCP

FREQUENCIA VALOR VALORES .| FREQUENCIA VALOR
AV:T_?L%%OEM MENSAL UNITARIO TOTAIS NUTRICAO UNITARIO VAL;F;?S:?STMS
P, NUTRICAO TABELA | MENSAISDO | PARENTERAL | TABELA DO PERIODO
ENTERAL SUS PERIODO (sus) SUS
JANEIRO 356 RS 10.680,00 0 RS 0,00
FEVEREIRO 190 RS 5.700,00 0 RS 0,00
MARCO 274 RS 8.220,00 0 RS 0,00
ABRIL 224 RS 6.720,00 0 RS 0,00
MAIO 217 RS 6.510,00 0 RS 0,00
JUNHO 309 RS 9.270,00 0 RS 0,00
JULHO 338 R$ 10.140,00 0 RS 0,00
AGOSTO 284 530,90 RS 8.520,00 0 R> 60,00 RS 0,00
SETEMBRO 440 RS 13.200,00 0 RS 0,00
OUTUBRO 494 RS 14.820,00 0 RS 0,00
NOVEMBRO 352 RS 10.560,00 0 RS 0,00
DEZEMBRO 380 RS 11.400,00 0 RS 0,00
TOTAIS 3858 R$ 115.740,00 0 RS 0,00
MEDIA/MENSAL 322 RS 9.645,00 0 RS 0,00
PARTE Il

EIXO | - ASSISTENCIA

Conforme exposto na série histérica acima descrita, demonstrada neste Documento Descritivo, os
atendimentos realizados ao SUS no periodo de Janeiro & Dezembro de 2020, com as disponibilidades dos recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos existentes, qualificam a Santa Casa a celebrar novo CONTRATO/CONVENIO de prestacio
de servicos com o Gestor Municipal de Sadde, visando atender a demanda de assisténcia médica-hospitalar,
ambulatorial e internagdes, bem como os servigos de apoio diagndsticos, de acordo com as complexidades ofertadas,
mantendo assim o compromisso dos atendimentos pela contratualizacdo com o SUS.

A assisténcia hospitalar e ambulatorial serdo prestadas nas especialidades médicas disponiveis pela Entidade e
acordadas com o Gestor Municipal de Sadde, a populagio local e dos municipios circunvizinhos da Regido do Vale das
Cachoeiras encaminhados pela Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Satide — CROSS e Unidades de Satde do
Municipio.

8 — DA PACTUACAO QUANTITATIVA E VALORES ACORDADOS ENTRE O GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE E SANTA CASA
DE BATATAIS A PARTIR DE 01/01/2022, ATRAVES DO CONVENIO SMSB N 001/2022

8.1—ANEXO -1 — DA QUANTIFICACAO E VALORES PACTUADA

a) No ANEXO |, planilha dos quantitativos e valores pactuados Pré-fixados estdo inclusas as pactuagBes com
valores dos incentivos (IAC, RUE e Integrasus) e as assisténcias de média e alta complexidade aprovadas e
habilitadas pelo Ministério da Satde, Nutricdo Enteral/Parenteral e Assisténcia de Cuidados Prolongados. As
respectivas produgdes serdo apresentadas mensalmente ao Gestor para informacdo aos bancos de dados dos
sistemas informatizados (SIA e SIH\SUS) do Ministério da Satde e avaliagio de metas. Nos valores acima pré-
fixados estdo inseridos os valores de repasses dos Servigos Profissionais Médicos dos procedimentos faturados
nas AlHs, APACs e BPAS, bem como os servicos de Terceiros, Proteses e Materiais Especiais (OPME), servicos
profissionais médicos de sobreaviso das oito especialidades médicas que trata isponibilidade médica para o

»
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atendimento da urgéncia/emergéncia ambulatorial e hospitalar, por regime de escalas das 08 (oito)
especialidades médicas: cardiologia, neurologia, ortopedia/traumatologia{, anestesiologia, pediatria,
obstetricia/ginecologia, clinica médica geral e cirurgia geral e demais servigos ambulatoriais contratualizados
pelo Convénio SMSB n? 001/2022.

b) A pactuagdo dos valores Pés-fixados contempla servigos de alta complexidade e agfes estratégicas, bem como
outros atendimentos ambulatoriais remunerados com recursos Federal e Municipal, conforme producio
apresentada nos sistemas oficiais informatizados.

8.2 - ANEXO — Il — DA AVALIACAO QUALITATIVA, instituida para avaliagdo pela Comissdo de Acompanhamento do
Convénio do SUS. -

O ANEXO II sera atualizado pela equipe técnica do Gestor Municipal de Satde e Entidade em observéncia as regras
da Portaria n? 3.410 de 30/12/2013 para avaliagdo quadrimestral pela Comissdo de Avaliagio e Acompanhamento
do Convénio SUS possa realizar, as avaliagdes das metas instituidas neste anexo, cujo documento é parte integrante
deste Documento Descritivo.

8.3 — ATENCAO A SAUDE :

A assisténcia a saide a ser prestada pela SANTA CASA de Batatais, sera desenvolvida de maneira a garantir a
realizacdo de todos os procedimentos nas especialidades médicas e servigos de apoio disponiveis e contratados pelo
Gestor Municipal de Saude, e que se fagam necessdrios aos pacientes usuérios do SUS ao municipio de Batatais e
demais cidades circunvizinhos da regido que poderdo ser encaminhados através do SUS, regulados pela Central de
Regulagdo Oferta de Servicos de Saiide — CROSS e Unidades de Satide da Rede Municipal.

8.3.1 - Assisténcia Ambulatorial de Urgéncia/Emergéncia e Pronto Atendimento:

O acesso dos pacientes ao Servico de Urgéncia/Emergéncia Hospitalar e Pronto Atendimento pelo SUS, serd
através da UPA de Batatais e de outros locais que realizam atendimentos pelo SUS. Casos necessarios do
encaminhamento na Santa Casa, o encaminhamento deverd ocorrer com a anuéncia prévia do médico especialista
escalado nos servigos de especialidades médicas do sobreaviso, em conformidade com as escalas médicas do Plantdo de
Sobreaviso, disponibilizadas mensalmente a equipe médica da UPA e outros servicos do SUS para os contatos diretos
entre médicos a fim de agilizar os atendimentos aos pacientes, cujos servi¢os sdo contratados pelo municipio através da
Santa Casa.

8.3.2 - Assisténcia de Internagdo Hospitalar:

A assisténcia médico hospitalar de internagdo através do SUS compreende aos casos de tratamentos Eletivos e
Urgéncia/Emergéncia, atendimentos estes que serdo realizados pelos médicos especialistas do corpo clinico ou ndo, que
serdo remunerados pelos valores dos procedimentos apresentados através das AlHs e processados no SIH/SUS,
conforme os valores e precos da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS. Os profissionais médicos em
plantdo de sobreaviso nas oito especialidades médicas disponibilizadas e acordadas com o Gestor atenderdo os usuarios
do Sistema Unico de Satide do municipio e regido conforme pactuacdo com o Municipio, oriundos de chamados da UPA
24HS, Unidades da Rede Municipal de Satude e da Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude - CROSS.

A SANTA CASA atendera os pacientes do Sistema Unico de Salde em regime de internacdo hospitalar,
observando a legislagao do SUS ao cumprimento e obrigacdo da.oferta minima de 60% de sua capacidade operacional
instalada (recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos), através de suas Unidades de Servicos, Clinicas basicas e
Especialidades Médicas e Paramédica, informadas no CNES.
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Considerando que a demanda local de interna¢do hospitalar nas complexidades dos servicos e especialidades
cadastradas no CNES sempre ficam aquém da capacidade disponivel e, considerando a parceria com o Gestor Estadual
para atendimento de Urgéncia/Emergéncia Regional, a SANTA CASA, com anuéncia do Gestor local de Sadde continuara
realizando internagdes hospitalares pelo SUS aos pacientes de outros municipios da Regional da DRS-XIIl de Ribeir3o
Preto, sempre através da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Satide — CROSS e UPA 24HS de Batatais.

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar a Santa Casa de Misericérdia e Asilo dos Pobres de Batatais
podera utilizar todos os recursos disponiveis e instalados em suas dreas de diagndstico e tratamento necessarios aos
atendimentos dos pacientes, desde que previstos na tabela SUS e inseridos no cadastro da instituicdo, até o limite fisico
ou financeiro definido pelos parametros do Convénio, conforme as pactuacbes ou outra forma que venha a ser
acordada.

Os atendimentos aos pacientes graves com indicagdo e necessidade de tratamento intensivo através de sua UTI,
a Santa Casa oferece e disponibiliza 07 (sete) dos 08 (oito) leitos existentes no Hospital para o atendimento ao SUS
totalizando 210 didrias/més nos meses de 30 dias e 217 nos de 31 dias. Os leitos vagos ficardo sempre a disposicdo local
e da Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude - CROSS para o atendimento de pacientes da Regido do Vale
das Cachoeiras e de outros municipios da Regional de Satde - DRS XIIl.

As internacdes deverdo ser realizadas até o limite da ocupacdo hospitalar ofertada ao Gestor Municipal de
Saude, respeitada a capacidade técnica e operacional instalada da Instituicdo.

A Santa Casa prestard assisténcia médica a pacientes internados pelo SUS através dos profissionais auténomos
ou constituidos como empresa médica, integrante ou ndo do Corpo Clinico da Entidade, conforme as especialidades
contratadas acima relacionadas e disponibilizadas, ou, por profissionais habilitados que ndo fazem parte do corpo
clinico, quando necessario, desde que cumpram as normas técnicas e administrativas da Entidade, tudo conforme
preconiza o Conselho Federal de Medicina.

Para os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia na especialidade e complexidade n#o viabilizada e inexistente
na Instituicdo, a Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Satde - CROSS providenciara as vagas junto aos Servicos
Publicos e Privados para promover a transferéncia de pacientes com risco e agravamento de satde, sendo o transporte
de responsabilidade do Municipio através das Ambulancias equipadas com recursos materiais de urgéncia/emergéncia e
equipe de apoio médico e paramédico.

A Santa Casa continuara disponibilizando os 20 leitos habilitados e aprovados pelo Ministério da Sadde através
da Portaria MS/SAS n? 2.572 de 28/12/2016 com recursos previstos através da Portaria MS/GM n? 3.192 de
29/12/2016, pertinentes a Rede de Atencdo as Urgéncias e deliberacio da CIB, contemplados pelo Plano de Agédo
Regional da Rede Urgéncia e Emergéncia da RRAS13, aos usudrios do SUS para o tratamento especializado em Cuidados
Prolongados para tratamento em regime de internagdo hospitalar aos pacientes com necessidade de assisténcia
especializada para sua reabilitacdo, os quais serdo utilizados através da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de
Saude — CROSS.

Todas as Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, serdo disponibilizados aos usudrios do SUS que
comprovarem essa necessidade identificada nos servicos ambulatoriais pertencentes a rede Municipal de Saude, e
meédicos cirurgides do Corpo Clinico. As internaces Eletivas, somente poderdo ser efetivadas pela Instituicdo
Conveniada apos a autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde através do médico autorizador da mesma.

A viabilizagdo das cirurgias eletivas se fara pela prépria Instituicdo, através do médico assistente do paciente e
integrante do Corpo Clinico ou por outros profissionais devidamente habilitados e cadastrados no CNES, respeitando as
normas administrativas e técnicas do hospital, nas respectivas especialidades, em conformidade com sua
disponibilidade de vagas.

¢ Internacdo Hospitalar e Acompanhamento do Paciente
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As internagdes poderdo ser realizadas através da Santa Casa da seguinte forma:

® Em carater Eletivo, AIH devidamente autorizada e dentro do prazo de sua validade,

° Em carater de Urgéncia ou Emergéncia, mediante o laudo de solicitagdo de AlH, a ser preenchido pelo
médico assistente responsével pelo atendimento do paciente e entregue na Secretaria Municipal de Satde no prazo de
dois Gteis, para emissdo da Autoriza¢do da Internacdo Hospitalar — AlH.

Quanto as acomodacdes, as internagdes ocorrerdo em quartos de 4 (quatro) leitos, exclusivos para pacientes,
devendo o acompanhante utilizar de acomodag&es em cadeiras\poltronas ao lado do leito.

¢ Centro de Atendimento as pessoas acometidas por Acidente Vascular Cerebral Isquémico - AVCI

Considerando o indeferimento do Ministério da Saude para habilitagdo do Centro de Atendimento ao AVC, e
considerando a importancia desta atengdo aos Usudrios do SUS, o servico é mantido pelo Gestor Municipal, com
pagamento pos-fixado, para custeio dos medicamentos, exames e demais despesas utilizadas na trombélise do AVC —
Isquémico.

Os pagamentos sdo efetuados no fechamento mensal, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e comprovacao
dos procedimentos realizados.

O referido custeio permanecera até que ocorra a habilitagio do referido servico pelo Ministério da Satde,
quando sera financiado por este. Ou ainda, podera cessado o custeio, caso o Gestor entender n3o mais necessario.

A SANTA CASA informara no fechamento da AIH (conta hospitalar) as didrias de acompanhante correspondente
ao alojamento e alimentagdo, como preconizado no Manual de AlHs.

Na falta ocasional de leito vago em enfermaria do SUS, a SANTA CASA poderd internar o paciente em leito de
padrdo superior desde que haja disponibilidade de vagas, e também, desde que o limite dos leitos (geral) nido foram
totalmente ocupados; e havendo a disponibilidade de leitos nos quartos contratados do SUS, o paciente sera
transferido de imediato para o mesmo.

Na assisténcia de internagdo hospitalar do SUS o valor pactuado pré-fixado para os procedimentos de média
complexidade contempla a totalidade da assisténcia prestada e informada no Sistema de Informacdo Hospitalar —
SIH\SUS. As internag¢des de alta complexidade, devidamente informadas no SIH\SUS, serdo remuneradas por produgdo,
na totalidade do valor gerado pelo sistema de processamento, com recursos do Bloco MAC. As cirurgias eletivas
incentivadas com recursos do FAEC\MS, devidamente informadas no SIH\SUS, também sero pagas por produgdo, na
totalidade do valor gerado pelo sistema de processamento, incluindo o valor do complemento federal, quando houver.

As AlHs finalizadas dentro de cada competéncia serdo apresentadas ao Gestor de Satide conforme cronograma
pré estabelecido pelo mesmo e auditadas para informacdo ao banco de dados do Ministério da Satde. As AlHs que
necessitarem de alteracdo sem tempo hébil para sua apresentagdo dentro do mesmo més, serdo reapresentadas no
més seguinte.

8.3.3 - Assisténcia Ambulatorial
Os servicos oferecidos ambulatorialmente, a seguir descritos, sdo organizados pela Santa Casa e Gestor,

com a finalidade de oferecer ampliacdo de acesso e qualidade de atendimento aos Usuarios do Sistema Unico de Sadde,
estando regulados por meio de Protocolos de acesso existentes e atualizados sempre que necessario.
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A Unidade Especializada em DRC, instalada para o atendimento da demanda local e regional (Vale das
Cachoeiras) de pacientes com doencgas crénicas renais, funcionara com dois 02 turnos de segunda a sabado, e ou de
acordo com a demanda. '

Além dos recursos e servigos disponibilizados diariamente pela Unidade, os pacientes contam com apoio
dos demais recursos hospitalares e equipes médicas das demais especialidades para eventuais intercorréncias, bem
como, o apoio da assisténcia cirlrgica da especialidade vascular para os procedimentos de confecgdo e reconstrucdo de
fistula e demais procedimentos previstos na Contratualizaco. :

Para os quadros clinicos dos pacientes em dialise serdo atendidos por profissionais médicos da Rede
Municipal de Satde, aten¢do primaria, especializada ou pela UPA 24hs conforme o caso, recebendo apoio dos médicos
nefrologistas da Unidade de Hemodidlise quando se fizer necessario.

Todos os atendimentos e procedimentos de assisténcia aos pacientes da Unidade de Terapia Renal
(Hemodialise) serdo realizados de acordo com as normas e regras do SUS, registrados e informados nos sistemas
SIA/SUS. As produgdes com emissdo de APAC serdo apresentadas mensalmente pela Entidade a Secretaria Municipal de
Saude de acordo com os procedimentos do SIA/SUS e serdo auditadas, processadas e pagas na sua totalidade por
producdo, com recursos repassados pelo Ministério da Saude, proveniente do FAEC, desde 12/2018. As producfes dos
servicos de apoio e diagnose (exames de media complexidade de imagem e patologia clinica) serdo apresentadas
mensalmente para avaliacdo, controle, auditoria e alimentacio do banco de dados do Ministério da Saude e pago por
producdo (pds-fixado), conforme contratualizado. '

As instalacdes e funcionamento da Unidade de Hemodislise atenderdo continuamente as normas da
Vigilancia Sanitaria com referéncia a RDC n2 11 de 13/03/2014 e suas atualizagdes, bem como a Portaria MS/SAS 389 de
13/03/2014 e suas alteracdes.

A Unidade de Hemodidlise, através de seus profissionais médicos Nefrologistas e equipe
multiprofissional, disponibilizardo atendimentos a pacientes externos por agendamento no limite preconizado de até
80 (oitenta) consultas/més, referenciados pela rede municipal de satde de Batatais, conforme protocolo de acesso ja
estabelecido pelo servico com pagamento Pré-fixado e pactuado com Gestor Municipal de Saide até que seja
organizada, no ambito federal, a implantagdo da habilitacdo do servico, por meio da Portaria MS/GM n2 3647 de
17/12/2019, como Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 E 5 (Pré-Dialitico)" - cédigo 15.06.

Os exames gerados no atendimento médico para elucidacio diagndstica e acompanhamento dos
pacientes externos também serdo apresentados mensalmente para avaliagdo, controle, auditoria e alimentacdo do
banco de dados do Ministério da Satde, e pagos por producio (pbs fixado) conforme valores gerados no SIA/SUS e
valores pactuados no atual Convénio.

® Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

Os Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico da Santa Casa, atenderdo aos pacientes em assisténcia de
internagdo hospitalar, em tratamento ambulatorial de Hemodialise e ambulatorial externo. Os pacientes externos sdo
os atendidos nos ambulatérios de Nefrologia, Gastroenterologia, Urologia, Obstetricia, Oncologia, Trauma e Ortopedia
de alta complexidade, encaminhados pelo Gestor de Satde, bem como os provenientes das unidades da rede publica
de saude encaminhados exclusivamente para realizacdo de exames eletivos, e ou de urgéncia, encaminhadgs pela UPA
24hs, previamente agendados nos servicos da Santa Casa.

Os exames de tomografia computadorizada, Ultrassonografia, ecocardiografia, mamografia bilateral para
rastreamento, radiologia simples e contrastados, exames de andlises clinicas e patoldgicas (laboratdrio) e
anatomopatologia, serdo pagos mediante a apresentagdo das producdes mensais (Pos fixado), apds conferéncia e
auditoria da UAC.

Os valores a serem praticados conforme pactuacdo estdo assim definidos:



Descri¢do do tipo de Exame Valores Pactuados
0202 - Exames Laboratoriais de Andlises Clinicas | Valor Tabela SUS
Patologico

0203 - Anatomia patoldgica e citopatologia

0204 - Radiologia Simples (MAC) Valor Tabela SUS
0204 — Radiologia ¢/ contraste (MAC) Valor Tabela SUS x 2
0204 - Mamografia de Rastreamento bilateral (MAC) Valor Tabela SUS
0205 - Exames de Ultrassonografia (MAC) RS 48,00

0205 - Ecocardiograma (MAC) RS 85,00

0206 — Tomografias computadorizadas (MAC) Valor Tabela SUS
0206 — Tomografias computadorizadas c/ contraste (MAC) | Valor Tabela SUS x 2
02089 - Exames por Endoscopia e Colonoscopia RS 370,00 e RS 550,00

As quantidades e valores por grupo de exames constam no ANEXO | deste documento.

¢ Centro Oncoldgico de Batatais
O Centro Oncologico a principio serd aos usuarios do SUS 3 pacientes de Batatais.

O Servigo contara com profissionais nas especialidades de oncologia e ginecologia, para diagndstico precoce e
suporte oncoldgico, aos Usudrios do Sistema Unico de Salde — SUS, residentes de Batatais, em conformidade com o
pactuado com o Gestor Municipal de Saude por meio de Convénio.

A pactuagdo contempla atendimento diagndstico e tratamento em regime ambulatorial, com acompanhamento
médico, aos pacientes referenciados pela rede municipal de salide de Batatais, através de agendamento, bem como
aqueles de demanda espontanea.

Para os quadros clinicos com resolubilidade através de procedimento cirdrgico, ao alcance da complexidade e
habilitacdes existentes na Santa Casa de Batatais, ratificadas no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude —
SCNES, sera emitido laudo de solicitagdo para cirurgia eletiva e encaminhado ao Gestor para autorizagdo, conforme
Protocolo existente para o procedimento.

Os exames serdo realizados nos Servicos de Diagnésticos acessiveis nas instalacbes da Santa Casa, conforme
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Satde e os demais, encaminhados ao Gestor para realizacdo em outro
servico. '

Os pacientes que apresentarem diagndstico com necessidade de tratamento nio compativel‘com os servicos e
complexidade disponibilizados pela Instituicdo, serdo devidamente encaminhados ao Gestor Municipal para seguimento
aos Servicos de referéncia.

O Centro Oncoldgico de Batatais sera remunerado com valor mensal pré-fixado, sendo os exames pagos
conforme citado no tépico Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

e Ambulatério de Obstetricia

Conformidade acordado entre Gestor, Entidade e Equipe médica obstétrica, o Ambulatério de Obstetricia presta
atendimentos de consultas as gestantes, com pré-natal realizado na Rede Municipal de Satde, a partir da 362 semana
de gestacdo no hospital, as quais sdo agendadas pela Central de Regulagdo e Agendamento da Secretaria de Saude, nos
limites diarios definidos pelos médicos especialistas. Os atendimentos s3o prestados semanalmente, de 22 a 62 feira, a
partir das 19:00horas, ficando o referido servico médico em regime de plantdo presencial, por 12 (doze) horas no
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hospital , conforme escala previamente elaborada e disponibilizada pela equipe médica contratada pela Santa Casa.
Durante os demais periodos ndo cobertos pelo plantdo presencial descrito, os atendimentos serdo prestados conforme
a escala de sobreaviso pactuada, com regime de acesso a demanda por contato prévio telefénico pela Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e Unidades de Satde da rede municipal.

-

O Servico estd regrado conforme Protocolo de Acesso, sendo remunerado com valor mensal pré-fixado,
e os exames gerados, pagos conforme citado no tépico Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico.
* Ambulatério de Gastroenterologia

O Servigo de gastroenterologia presta atendimento aos pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Satude
e agendados pela Central de Regulagdo e Agendamento da Secretaria de Saude, nos limites diarios definidos.

Para os quadros clinicos com resolubilidade através de procedimento cirtrgico, serd emitido laudo de
solicitagdo para cirurgia eletiva e encaminhado ao Gestor para autorizacdo, conforme Protocolo existente para o

procedimento.

O Servigo esta regrado por meio do Protocolo de Acesso, sendo remunerado com valor mensal pré-fixado, e os
exames gerados, pagos conforme citado no tépico Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico.

* Ambulatério de Urologia

O Servico de urclogia presta atendimento aos pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Satide e
agendados pela Central de Regulacdo e Agendamento da Secretaria de Saude, nos limites diarios definidos.

Para os quadros clinicos com resolubilidade através de procedimento cirirgico, sera emitido laudo de
solicitagdo para cirurgia eletiva e encaminhado ao Gestor para autorizagdo, conforme Protocolo existente para o

procedimento.

O Servico esta regrado por meio do Protocolo de Acesso, sendo remunerado com valor mensal pré-fixado, e os
exames gerados, pagos conforme citado no tdpico Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

¢ Ambulatorio de Ortopedia de Alta Complexidade

O Servigo de Ortopedia- AC presta atendimento aos pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Salde e
agendados pela Central de Regulacdo e Agendamento da Secretaria de Saude, nos limites didrios definidos.

Para os quadros clinicos com resolubilidade através de procedimento cirtrgico, sera emitido laudo de
solicitagcdo para cirurgia eletiva e encaminhado ao Gestor para autorizagdo, conforme Protocolo existente para o

procedimento.

O Servico estd regrado por meio do Protocolo de Acesso, sendo remunerado com valor mensal pré-fixado, e os
exames gerados, pagos conforme citado no tépico Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

* Ambulatério de Traumato-Ortopedia

O Servigo de Traumato-Ortopedia presta atendimento aos pacientes encaminhados e agendados pela UPA 24
horas, nos limites diarios definidos e os retornos agendados pela préprio servico.

Para os quadros clinicos com resolubilidade através de procedimento cirdrgico, sera agendada a cirurgia em

carater de urgéncia.



O Servigo estd regrado por meio do Protocolo de Acesso, sendo remunerado com valor mensal pré-fixado, e os
exames gerados, pagos conforme citado no tdpico Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

EIXO Il - GESTAO

9 - A Entidade com o objetivo de aprimorar a Gestdo e em cumprimento as regras de Contratualizagdo seguira
as ac¢oes abaixo descritas:

° prestar as a¢des e servicos de salde pactuados e estabelecidos no instrumento formal de
contratualizagdo, colocando a disposicio do gestor publico de saide a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

° informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

o disponibilizar a totalidade das agées e servigos de satide contratualizados para a regulacdo do gestor;

° dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos contratualizados, de

acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo
especifica; A i

® dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequado ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualiza¢do, respeitada a legislacdo especifica;

° garantir a gratuidade das ag¢des e servigos de salde contratualizados aos usudrios do SUS;

° disponibilizar brinquedoteca no Setor de Pediatria, assim como oferecer condi¢des para a crianca ou
adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;

° dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

® garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,
conforme a legislagdo vigente;

o divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

° assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

& notificar a Vigilancia Epidemiologia Municipal as doengas de notificacdes compulsérias conforme
legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

® registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgio das acles e servicos de satde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

® disponibilizar aos gestores publicos de sadde dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentacdo dos sistemas de que trata o inciso Xl do art. 59; e

° participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32.

9.1- COMISSOES
9.1.1 - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH
A CCIH emitira relat6rio mensal dos indicadores de Infecgdo Hospitalar para o conhecimento da equipe médica,

profissionais de enfermagem e demais seguimentos de interesse, inclusive, para serem enviados 3 Secretaria Municipal
e Estadual de Satide e demais Orgdos de avaliagdo da satde publica.

9.1.2 - Comissdo de Revisdo de Obitos
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A Comisséo de Revisdo de Obitos, trimestralmente analisara os 6bitos ocorridos na Institui¢do, por faixa etéria,
emitird relatdrios com os indicadores e notificard ao departamento competente do Gestor Municipal de Satde, sobre os
Obitos neonatais e maternos identificados com nomes da mie, endereco, idade.

9.1.3 - Comissido de Revisdo de Prontudrios Médico

A Comissdao de Revisdo de Prontudrios Médicos, analisara e avaliara trimestralmente, por amostragem, a
qualidade das informagdes descritas nos prontuarios dos pacientes assistidos na internagio hospitalar da Entidade, e
dos pacientes da regional atendidos na urgéncia/emergéncia ambulatorial, com emissio de relatério do resultado
apurado. _ ’
9.1.4 - Comissdo de Etica Médica

Sempre que requerido pela Instituicdo ou por Membros do Corpo Clinico, ou até mesmo pelo CREMESP, a

Comissdo de Etica Médica se reuniré para avaliar e estudar as medidas cabiveis ao procedimento requerido, observando
para tanto, o sigilo e a ética prevista no Codigo de Etica Médica. .

EIXO Il - ENSINO E PESQUISA

Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete ao hospital:

I - Oferecer formacdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as politicas
prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Il - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

Il - ser campo de educagdo permanente para profissionais da satde, conforme pactuado com o gestor ptiblico
de saude local; '

IV - Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado
como Hospital de Ensino (HE).

Indicador:
Quantidade de treinamentos realizados por 4rea técnica, nimero de horas, e assuntos abordados, mensalmente.

EIXO IV — AVALIACAO
10— AGCOES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

10.1 - AVALIACAO DE COMPETENCIA DA ENTIDADE

° acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos;

® avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acgdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas neste instrumento de contratualizagdo;

o avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes;

o participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do Sus;

. monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizacio dos recursos financeiros previstos

neste instrumento de contratualizacdo.
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10.1.1 - INDICADORES DE MONITORAMENTO PELA ENTIDADE

° taxa de ocupacdo de leitos;

. tempo medio de permanéncia para leitos de clinica médica;

° tempo medio de permanéncia para leitos cirtrgicos;

° taxa de mortalidade institucional;

o taxa de ocupagdo de leitos de UTI;

o densidade de incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (CvQ).

10.2 - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio, orgdo constituido pelo Gestor de Sadde do
Municipio, objeto de publicagdo no Didrio Oficial do ente federativo contratante ou publicagdo equivalente, observando
as normas de contratualizagdo do SUS, terd as seguintes atribuigGes:

° avaliar as metas pactuadas quadrimestralmente através dos documentos e relatérios apresentados pela
Entidade;

® avaliar a necessidade de readequacdo das metas fisicas e financeiras;

° avaliar a capacidade instalada.

O monitoramento e avaliagdo poderdo ser executados por meio de sistemas de informacgdes oficiais e visitas "in
loco".

Em cumprimento as disposicdes legais, as regras e normas de Contratualizagdo do SUS, a Santa Casa de
Misericordia e Asilo dos Pobres de Batatais, disponibilizard 3 Comissdo de Avaliacdo de Metas do Convénio SUS, os
documentos que comprovam execugdes das acdes propostas para serem avaliadas sempre que necessdrio, ou
quadrimestralmente, para emitir relatério conclusivo de cada periodo ou exercicio avaliado.

Nas avaliagbes qualitativas serdo apuradas as metas de acordo com o critério de pontuagdo definida neste
Documento Descritivo entre o Gestor Municipal de Satde e esta Santa Casa, conforme Anexo I, que sera o instrumento
de compilagdo e apuragio de pontos das metas a serem atingidas no periodo em analise.

10.2.1 - Das Metas Quantitativas:

A Comissdo designada deverd avaliar o _cumprimento da meta fisica pactuada de media complexidade
quadrimestralmente, conforme servicos/produgées apresentados e processadas pelo sistema SIA/SIH\SUS, referente
aos meses que compreendem o quadrimestre em questdo. Havendo necessidade de readequac¢do dos valores
correspondentes, a referida Comissdo devera apurar a média ponderada no quadrimestre da producdo e dos valores
referentes aos servigos prestados e pactuados no teto pré-fixado, devendo as avaliagbes serem registradas em ATA pela
Comissdo.

Os critérios de ajuste seguirdo as regras do Anexo 2 do ANEXO XXIV da Portaria MS/PC n2 02/2017 (origem:
Portaria MS/MG n2 3.410 de 30/12/2013) ou outra forma que o Ministério da Satide venha estabelecer,

O valor pré-fixado dos recursos financeiros serio repassados mensalmente e distribuidos da seguinte forma:

I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas;
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Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

Considerando o disposto no § 22 do Art. 28 da supracitada Portaria, “Os percentuais de que tratam os incisos
acima | e ll, poderdo ser alterados desde que pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o
limite minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas”.

O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas neste
Documento Descritivo implicard na suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Quando a ENTIDADE ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas gualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo e este
Documento Descritivo revisado, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a producdo do hospital, mediante aprovacdo do gestor local.

Sera considerando no procedimento de avaliagdo de metas quantitativas relacionado a valores orgamentario, o
que preconiza a Lei 8080/1990, em seu Artigo 26 e seus § 12 e 22 “Os critérios e valores para a remuneracado de servicos
e 0s parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (Sus)
aprovados no Conselho Nacional de Satide.

“§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida neste artigo,
a diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato”.

Quando a ENTIDADE apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas deste Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados,
com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade orcamentaria, ou, por entendimento entre
a Conveniada e Convenente quando requer a realizagdo de novos servicos e demandas n3o previstas na série historica
desse, de outros municipios.

Os recursos e incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular 3 ENTIDADE, de acordo com as
normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizacde.

A variagdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo constar em clausula
contratual de acordo com percentuais estabelecidos no § 12 do art. 28 da Portaria citada.

Salvo em caso de descumprimento de cldusulas contratuais, o ndo repasse dos valores dos incentivos federais 3
ENTIDADE incorrera na suspensdo prevista no art. 1152, Il da Portaria de Consolidagdo n? 6, ou no art. 304 da Portaria
de Consolidagdo n2 6, conforme o caso.

A aplicagdo das regras previstas na Portaria supra mencionada, serdo aplicadas a Entidade pelo Gestor
Municipal de Sadde quando a Instituicdo deixar de cumprir as metas estabelecidas, devendo ser considerados e
analisados os fatores sazonais que prejudicarem o cumprimento das mesmas, bem como a existéncia de demanda
reprimida que nestes casos ndo deverdo ser aplicado qualquer penalidade ou sanc¢do a Conveniada.

Dessa forma, sempre que houver necessidade de repactuacdo de meta fisica, o respectivo valor financeiro pré-
fixado deverd ser reajustado e repactuado proporcionalmente, respeitando assim o equilibrio econdémico e financeiro
da Entidade e do Gestor Municipal. A meta fisica e valores apurados pela Comissdo de Avaliacdo do Convénio SUS,
apos homologada pelo Gestor Municipal de Sadde, sera feita a repactuacdo de valores, para o quadrimestre seguinte ao
avaliado, através de Termo Aditivo do Convénio, assinado pelos entes, publicado e enviado a Coordenagdo Geral de
Atenc¢do Hospitalar do Ministério da Satde. De acordo artigo 30 da Portaria 3410 de 30 de dezembro de 2013.
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10.2.2 — Das Metas Qualitativas Propostas:

As metas qualitativas também serdo avaliadas quadrimestralmente, conforme as disposicdes da Portaria
MS/MG n? 3.410 de 30/12/2013, observando as metas a seguir propostas pela Entidade e/ou, outras que o Gestor
julgar necessarias, a serem inseridas no anexo ll, peca integrante deste documento descritivo.

® Humanizacdo do Atendimento do SUS:

a) Implantada visitas a pacientes Internados — Visita Hospitalar:

Proporcionar visitas diariamente aos pacientes internados nas clinicas basicas, no periodo das 09:00 horas as
22:00 horas, havendo intercala de visitantes a fim de evitar aglomerag3o de pessoas num Unico quarto/enfermaria. Para
0s pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) as visitas ocorrem das 16:00 horas as 17:00 horas e das
21:00 horas as 22:00 horas, sendo respeitado o limite de 02 pessoas por horario de visita.

b) Conforto aos acompanhantes de pacientes internados:

De acordo com as disponibilidades e novas previsdes de recursos especificos, serdo substituidas as cadeiras de
acompanhantes por poltronas mais confortdveis, possibilitando reclinar os encostos para melhor conforto do
acompanhante. A Meta vendo sendo cumprido a todos os acompanhantes e novas poltronas com mais conforto
deverdo ser adquiridas imediatamente apds autorizagdo de aquisicdo pelo M.S.

c) Recreagéo e Brinquedoteca para as criancas internadas em recuperag3o:
Disponibilidade de sala especifica para recreagdo e brinquedoteca a unidade de Pediatria, com ambiéncia para
TV, brinquedos e jogos para entretenimento, e futuramente, ampliar o espago para instalacdo de um Play Ground.

d) Servico de Ouvidoria:

A entidade manterd aberto o acesso ao publico para registrar suas reclamagdes, dlvidas, criticas e outras
informacgdes a respeito do atendimento. O Servigo de Ouvidoria desenvolve suas atividades normalmente para atender
as demais queixas e solicitacBes na sede da Instituicdo, pelo telefone (16) 3660-1414/3660-1525.

e) Implantagdo de Pesquisa da Satisfagio dos Usudrios:

1 - Diariamente, a equipe de avaliagdo do atendimento hospitalar através de profissionais qualificados
“assistentes sociais”, visitara os pacientes internados e realizardo pesquisas, e por amostragem no servico ambulatorial
aos pacientes em tratamentos, onde serdo registradas as reclamacdes e os elogios. Sempre que necessario, ird convocar
o encarregado e responsavel pela equipe das areas que atendeu e assistiu o paciente, analisara a insatisfacdo, e
eticamente aplicara as medidas corretivas necessdrias e a devolutiva ao reclamante do paciente em questdo, e se
possivel na oportunidade em que o paciente encontra-se em assisténcia; conduta esta que vem dando grande resultado
de satisfagdo aos pacientes e aos préprios profissionais das diversas equipes, cuja agdo ja é feita ha tempo.

Meta: Metas que sdao cumpridas diariamente.

2 - Pesquisa de satisfacdo aos clientes realizadas mensalmente e dos colaboradores anualmente, ou quando
exigir semestralmente.

f) Acdes que disponibiliza a equipe interdisciplinar de referéncia para o usudrio ¢ familiares:

Nas necessidades de assisténcia aos pacientes e a seus familiares, a Instituicdo continuara proporcionando
atendimento com equipe médica de generalista e de especialidade, equipe de enfermagem, profissionais de apoio
assistencial: nutricionista, fisioterapeuta, terapia ocupacional, psicdloga, assistente social, farmacéutica, cuja assisténcia,
sempre que requisitada é realizada e registrada no prontuario de cada paciente.

® Acoes para o atendimento da Politica de Medicamentos:
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A farmacéutica responsavel efetua acdes de:

a) Promogdo do uso racional de medicamentos, destacando a adocdo de medicamentos genéricos, adotando
protocolos e padronizagdo; e

b) Atualizacdo da informacgdo aos profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas como risco da
automedicagdo e suspensao de prescrigdes de medicacdes com restri¢io da ANVISA.

® Agoes para o atendimento de Sadde do Trabalhador:

A Santa Casa realizara o encaminhamento e notificagdo ao Centro de Referéncia do Trabalhador — CEREST, de
todos os pacientes acidentados no trabalho e do trabalhador com doengas ocupacionais.

“ Ac¢des para Captagdo de Orgdos:

A Comissdo Intra-Hospitalar de Captacdo de Orgdos com capacitacdo total para a localizagdo de potencial
doador de 6rgdos, com possibilidade diagndstica completa para morte encefélica atestada pelo SNT, realizard a
notificacdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncias de morte encefalica (potenciais
doadores de 6rgdos) na Instituicdo, no momento do diagndstico e a criagdo de uma rotina hospitalar que permita a
entrevista aos familiares de todos os pacientes que evoluem a dbito durante a internacdo a fim de oferecer a
possibilidade de doacdo de drgdos e tecidos.

® Agdes para o atendimento e melhorias na Alimentag3o e Nutri¢do Hospitalar:

A Santa Casa desenvolvera as seguintes agdes através do Servico de Nutrigdo aos pacientes de seu

hospital:

a) Avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional dos pacientes internados e orientacdo da dieta pés
alta hospitalar

b) A elaboragdo dos carddpios para dietas normais e para as patologias especificas, com as proporgdes e

intervalos de tempo especificos (dentro ou ndo da rotina do Servigo de Alimentagdo e Nutricdo do Hospital), bem como
acompanhamento do processo de elaboragdo dos mesmos;

c) Sempre que necessario, a elaboragdo dos protocolos clinico-nutricionais e carddpios para as patologias
que necessitam de terapias nutricionais mais freqientes, no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vida,
principalmente criancas, adultos e idosos, e por nivel de atendimento (emergéncia, cirtrgico, pedidtrico, internacdes
gerais e unidade intensiva);

d) Monitoramento dos procedimentos relacionados a administragdo das dietas enterais e alimentacdo
infantil (lactario), de acordo com as normatizagdes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e) Realizagdo das dietas especificas ao preparo de exames;

f) Padronizagdo das fichas de preparagdo das refeicdes com informagdes nutricionais;

g) Capacitagdo dos profissionais que trabalham na drea de alimentacdo e nutricdo;

h) Garantia da seguranca, qualidade dos alimentos e a prestacdo de servigos neste contexto, de forma a
fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequar as dietas prescritas; e

i) Estimulagdo das préticas alimentares e habitos de vida saudaveis.

® Acoes para o atendimento da Assisténcia de Pacientes HIV/DST/AIDS:

A Santa Casa atendera aos seguintes Programas implementados pelo Ministério da Saide, em suas unidades de

Servigos:
a) A realizagdo de teste rdpido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes;
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b) A realizacdo do exame de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes
gue ingressam na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002 e nos casos de aborto
conforme pactuado com o Gestor local de Satde;

c) Disponibilizar administracdo de AZT xarope para parturientes e RNs quando diagnosticadas no pré-natal
ou na hora do parto como soro positivo, garantindo que a primeira dose seja administrada ainda na sala de parto,
sempre que haja fornecimento da referida medicacdo pelo Estado;

e Acgdes para o Atendimento da Politica da Saide da Mulher:

A Santa Casa desenvolve e estard implementando as seguintes acOes e metas para o desenvolvimento da
Politica de Satide da Mulher:

a) Continuidade da atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento, nas condi¢des permitidas em lei, em condigbes seguras, para mulheres e adolescentes;
b) Orientacdes e treinamento as gestantes sobre os valores nutricionais do leite materno, bem como as

técnicas e procedimentos adequados para o incentivo da pratica de alimentar os bebes através do aleitamento
materno ;

c) Avaliagdes de anuria neonatal em 100% dos RN, avaliacdes do Apgar no primeiro e quinto minuto em
100% dos RN;

d) Estudar juntamente com o Gestor Municipal de Satde a Implantagdo de um Programa especifico para
reducdo dos partos cesarianos, através de procedimentos de orientagdo médica no periodo do pré-natal;

e) Permitir de acordo com protocolo, apds avaliagio das condicGes especificas, que a parturiente possa ser
acompanhada por uma pessoa da familia (esposo, mae, irma), durante o trabalho de parto no hospital, visando o
atendimento a politica de humanizag¢do hospitalar;

f) Acompanhamento da Psicdloga as pacientes em evolucio de abortamento.

® Acdes de atencdo no atendimento 3 Satide Materno Infantil:

A Entidade promovera as seguintes acdes: -

a) Realiza¢do da primeira dose de vacina de Hepatite B em todos os RNs; :

b) Teste rapido de HIV e realizacdo de exame VDRL e teste treponémico (TPHA), quando necessério para o
diagnéstico de Sifilis, seguindo integralmente os protocolos vigentes, com o objetivo de realizar a profilaxia e ou
tratamento de doengas de transmissdo vertical;

c) teste do pezinho e acuidade auditivas;

d) Alojamento conjunto para partos sem complicacées; .

e) Desenvolvimento do programa de incentivo ao aleitamento materno a todas puerperais;

f) Fornecimento de kits (sabonete RN, protetor de seio, toalha, creme protetor) e realizado treinamento com
orientagdes sobre cuidados e higienizagdo (M&e e RNs).

e Ac¢bdes Administrativas para o atendimento e melhorias da Gestdo Hospitalar:

a) Melhoramento continuo na aplicagdo de ferramentas gerenciais que permitam apuragdo de custos e
resultados desta operacdo, melhorias no sistema de informacio e aprimoramento do Sistema e Avalia¢do aos usudrios;

b) Elaboragdo e demonstragdo de custo hospitalar, por internacdo e procedimentos;

c) Continuidade no processo de qualificacdo dos profissionais para implantacdo do Programa de Seguranca do
paciente, visando as continuas melhorias nas acdes e gestio da Entidade;

d) Continuidade no aprimoramento dos protocolos e processos de servigos de todas as dreas assistencial e apoio

o Dy Oa%

geral;



e) Desenvolver sempre que necessario, junto com o Gestor Municipal, o aprimoramento dos protocolos de
referéncia e contra-referencia;

f) Revisdo do planejamento estratégico operacional, visando a viabilidade técnica, econémica e financeira da
Instituicdo, com aplicacdo de ag¢Bes que visam a reducdo de custos e otimizacdo dos recursos existentes a fim de
proporcionar o acesso igualitario a todo cidaddo a Assisténcia ambulatorial e de Internagao Hospitalar, através do SUS
na Santa Casa, desde que previamente pactuado; .

g) Apresentacdo a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo SUS os indicadores para avaliagdo
quantitativa e qualitativa:

* Quantitativo de internagGes pelo SUS, por clinica

®  Valor apurado dos procedimentos da fatura, correspondente ao nimero de internagdes do SUS, por més e
periodo;

e  Meédia de permanéncia por Clinica;

e  Taxa de Ocupagao média por clinica;

e Taxade Obito por Clinica;

e  Média de Paciente/Dia por Clinica;

e  Taxa de Cesariana

*  Demonstrativo dos quantitativos das internacées ocorridas a pacientes de outros municipios;

®  Quantitativo dos servicos ambulatoriais pactuados;

e  Copias de Atas das reunides ordindrias e extraordinérias relatérios das acOes executadas das Comissées de
Controle de Infecgdo Hospitalar, Revisdo de Prontuérios e Avallagao de Obitos.

h) Relatério das Atividades que comprova cumprimento de Metas da Revisio anual do Planejamento
Estratégico para avaliagdo das metas atendidas e, estabelecimento de novas metas, bem como as acdes de
desenvolvimento fisico, humanos e tecnoldgico do hospital, visando atender a miss3o definida pela Instituicdo.

® Acdes para o atendimento e melhorias na Manutengdo da Infraestrutura:

a) Continuidade nos procedimentos de reformas, adequacdes e pinturas das instalagbes de quartos,
apartamentos e dreas de apoio nas clinicas basicas, para melhor conforto dos pacientes, instalagbes de ventiladores e
televisores em cada quarto, a serem realizadas em conformidade com as disponibilidades de recursos financeiros
especificos.

b) Ampliacdo da UTI, elevando a capacidade de 08 para 20 leitos, a ser viabilizado com recursos de Emendas
Parlamentares, ao atendimento da Rede de Atencdo as Urgéncias — RUE;

c) Viabilizar e readequar o espaco fisico para instalacdo de uma Unidade de Dispensario farmacéutico proximo
das Unidades de Assisténcia (Clinicas e Ambulatério)

Acbes para melhorias tecnoldgicas:

° 02 unid. Cardioversores;

01 unid. Central de Ar comprimido;

02 unid. Lavadoura extratora roupas

01 unid. Bisturi Elétrico para alta cirurgia Bipolar;
01 unid. Endoscépio / Colonoscépio;

O presente Documento Descritivo 2022/2023 é parte integrante da pactuacdo firmada entre a Entidade
Conveniada e ente publico representado pelo Gestor Municipal de Sadide, através da Secretaria Municipal de Saude da
Estancia Turistica de Batatais pelo Convénio SMSB n. 001/2022, conforme previsto no Paragrafo Primeiro da Clausula
Primeira do mencionado Convénio.

a2 '\M -



E por expressar a verdade e acordado entre as partes os compromissos neste Documento Descrito 2022/2023,
firmam-se o teor do presente documento em duas vias de igual teor.

Batatais, 20 de Janeiro de 2022.

Maria ida Paulo Sérgio ﬁn%‘a
Provedora Adminis radar

| ST

Bruna FrancielleToneti
Secretaria Municipal de Saude
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DRS:XIII - RIBEIRAO PRETO - SP
Nome da Instiuicdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

CNPJ: 44.945.962/0001/99
QUADRIMESTRE AVALIADO:

ANEXO II

Municipio: BATATAIS

C6d.CNES: 2082853

RELATORIO DE AVALIAGAO QUALITATIVA DE HOSPITAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A - ATENCAO A SAUDE

PONTUACAO

INDICADOR

META

RANKING DE PONTUAGAO

FONTE DE
INFORMAGAO

Possivel

Obtida

Observagoes

A.1 - Hospitalar

Integragéo com a Central de
Regulacao de leitos da
Urgéncia

Disponibilizar leitos
operacionais vagos

Antigir 100% da meta - 100 pontos
90 a 99,9% da meta - 80 pontos
80 a 89,9% da meta - 50 pontos
70 a 79,9% da meta - 30 pontos

menor de 70% - ndo pontua

Relatério estatistico

100

Percentual de internacdes
cirurgicas de urgéncia
(carater de internagao)

Manter média histérica

Acima de 95% da meta - 100 pontos
80 a 94,9% da meta - 90 pontos
70 a 79,9% da meta - 80 pontos

menor de 70% - ndo pontua

Sistema de informagéo
Hospitalar

100

Percentual de cirurgias em
carater eletivo

Realizagéo de cirurgias
eletivas autorizadas

De 90 a 100% - 100 pontos
De 80 a 89,9 % - 90 pontos
De 70 a 79,9 % - 80 pontos
Abaixo de 70 % - ndo pontua

Sistema de informagéo
Hospitalar

100

Taxa de mortalidade
neonatal, infantil, materna e
geral

Manter indices de
mortalidade dentro do
preconizado pela OMS

Baixa - 100 pontos
Media - 90 pontos
Alta - ndo pontua

Sistema de informagéao
Hospitalar

100

Taxa de Infecgao hospitalar

Manter indice dentro dos
padroes

Atingir 100% da meta - 100 pontos

a 99,9% da meta - 80 pontos

a 89,9% da meta - 50 pontos

a 79,9% da meta - 30 pontos
de 70% - ndo pontua

90
80
70
menor

Relatorios mensais

100




B. COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAMENTE

= FONTE DE
INDICADOR META RANKING DE PONTUACAO =
¢ INFORMACAO Possivel
B.1 - Comissido de Revisdo de Obitos
Atingir 100% da meta - 100 pontos 90
Notificagdo mensal dos a 99,9% da meta - 80 pontos 80 Sistema de Informacio de
6bitos maternos e infantis Comissé&o Atuante a 89,9% da meta - 50 pontos 70 . ¢ 100
Mortalidade - SIM
ao Gestor local a 79,9% da meta - 30 pontos menor
de 70% - ndo pontua
Apresenta ¢ & o mensal de
relato rio da Comiss a0 de
Rey@ ao d’e o bitos com Comiss3o Atuante cumpriu - 100 poqtos i nao ATAS 100
analise dos 6bitos ocorridos] cumpriu - ndo pontua
por faixa etaria e medidas]
adotadas
B.2 - Comissao de Revisao de Prontuarios
Apresentacgéo trimestral
de relatdrio, contendo itens cumbriu - 100 pontos ndo
relacionados a organizagao Comissao Atuante P P . ~ ATAS 100
. cumpriu - ndo pontua
dos prontuarios e a
qualidade dos registros
B.3 - Comisséao de Infec¢cdo Hospitalar - CCIH
Enviar relatério produzido
pela comissao ao gestor Comissao Atuante cumpriu - 100 pontos nao ATAS 100

local com atas das reunides
dos meses em avaliagao

cumpriu - ndo pontua




C - PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

~ FONTE DE
INDICADOR META RANKING DE PONTUACAO =
¢ INFORMACAO Possivel
C.1 - HumanizaSUS
Org§n|z~ar ° hOSplt,al. para - - Ampliou o horario de visitas - 50 pontos ApresentagaE) de
ampliagao dos horarios de No minimo 2 horarios ~ . ~ regulamentacao do 50
- o N&o ampliou - ndo pontua .
visitas diarias Hospital
Acima 75% de bom e 6timo - 100 pontos
~ . ~ o A .
Satisfagdo dos clientes Mensuragao .da satisfagdo | Entre 50 e 74 A)’d_e bom e? “f“° 75 Abaixo Relatério de avaliagdo 100
dos clientes de 50% bom e 6timo ou ndo implementado -
nao pontua
- . = - Cumpriu - 50 pontos ~
Quvidoria Satisfagdo do usuario ~ . ~ Implantacao de Programa 50
N&o cumpriu - ndo pontua
. Ocupar o teero das criangas Cumpriu - 50 pontos .Alpresentaga!o das
Brinquedoteca com reducao do tempo de ~ . = atividades realizadas e 50
; N&o cumpriu - ndo pontua . ~
permanencia local de instalagéo
C.2 - Medicamentos
Adqc;g 0 de medicamentos racionalizagdo do uso de Cumopriu - 50 pontos Apresentacgao de
genéricos com protocolos e . ~ . ~ . 50
L medicamentos Nao cumpriu - ndo pontua Protocolos e Padronizagao
padronizagao
Atualizagéo de informacao
aos profissionais
.prescrltores e diminuiggo dos riscos ~Cumpr|u. -50 ~pontos Apresentaga~o das 50
dispensadores de N&o cumpriu - ndo pontua Informacgdes
medicagao quanto aos
riscos
C.3 - Saude do Trabalhador
Prestar atendimento e Antigir 100% da meta - 100 pontos 90
encaminhar todos os Notificar 100% o CEREST | a 99,9% da meta - 90 pontos 80 Apresentacio das CATs e
acidentados no trabalho e municipal para a 89,9% da meta - 80 pontos 70 P re(l;atorios 100
trabalhadores com doencgas acompanhamento a 79,9% da meta - 70 pontos menor

ocupacionais

de 70% - ndo pontua




C.4 - Captacéo de Orgidos

Documentar todos os
possiveis doadores

Efetivar a Comissao

Cumpriu - 50 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Relatorio Mensal

50

C.5 - Alimentacao e Nutricdo

Avaliagao do estado
nutricional dos pacientes
internados em todas as
fases do ciclo vital

Elaborar protocolos clinicos
nutricionais

Cumepriu - 50 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Estatistica de refeicoes e
apresentagao de protocolos

50

C.6 - Assistencia a Pacientes HIV/AIDS E DST

N° de exames de VDRL e
TPHA confirmatorio

100% das gestantes que
ingressem na maternidade
para parto

Antigir 100% da meta - 50 pontos
a 99,9% da meta - 40 pontos
a 89,9% da meta - 30 pontos
a 79,9% da meta - 20 pontos
de 70% - ndo pontua

90
80
70
menor

Sistema de Informacao
Hospitalar

50

Numero de casos de
transmisséo vertical do HIV
e de ocorréncia de sifilis
congénita.

Realizar 100% de notificagédo
compulsdria de Sifilis
Congénita e de gestante
HIV+/Criancas expostas

Antigir 100% da meta - 50 pontos
a 99,9% da meta - 40 pontos
a 89,9% da meta - 30 pontos
a 79,9% da meta - 20 pontos
de 70% - ndo pontua

90
80
70
menor

Relatério com o n° de
casos de transmissao
vertical do HIV e de
ocorréncia de Sifilis
Congénita

50

C.7 - Desenvolvimento Profissional

Capacitagdo permanente
dos profissionais que atuam
no hospital.

Cursos desenvolvidos na
instituicao

Desenvolveu cursos de capacitaca
instituicdo - 50 pontos
N&o desenvolveu - ndo pontua

O na

Apresentacgao da relagéo
pela divisdo de recursos
humanos dos cursos
desenvolvidos na
instituicdo, com as
respectivas listas de
presenca.

50

C.8 - Saude da Mulher

Politicas de incentivo ao
aleitamento materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no
hospital recebam orientagées
referentes ao aleitamento.

Cumpriu - 50 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Relatério com o n°de
parturientes orientadas

50




Avaliacao da Andxia
Neonatal (Apgar)

Realizar mensuragéo de
Apgar no 1° e 5° minuto de
vida em 100% dos RN

Cumopriu - 100 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Avaliacao dos prontuarios
por amostragem

100

Taxa de Partos Vaginais

Implantar Programa de
reducéo de partos cesarianos

Cumpriu - 50 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Apresentagéo de Programa

50

C.9 - Gestao Hospitalar

Aprimorar juntamente com o
Gestor Municipal os
protocolos de referencia e
contra referencia

Otimizar o fluxo de pacientes
Nnos servigos

Cumpriu - 50 pontos
N&o cumpriu - n&o pontua

Apresentacao de Protocolo

50

Plano Diretor Hospitalar

Gerenciamento atuante

Cumpriu - 50 pontos
Nao cumpriu - ndo pontua

Apresentagao do Plano
Diretor

50

TOTAL MAXIMO DE PONTUAGAO: 1900 = 100%
PONTUAGAO TOTAL OBTIDA: = %
Data:

REPRESENTANTE: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

REPRESENTANTE: GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

REPRESENTANTE: GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

REPRESENTANTE: PRESTADOR

REPRESENTANTE: PRESTADOR




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle Data: 12/01/2022
DATASUS Modulo Béasico Hora: 16:11
Com peténcia: 12/2021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versio: 4.3.30
DADOS OPERACIONAIS N weisio [ ] aLteracio [ ] excLusio ||
IDENTIFICACAO - _ Identificador da Individual
CNES ipo de Estabelecimento Situag S0 do
PF 05 - HOSPIT AL GERAL J : . Mantido
: e Estabelecimento
Pl x l— 208285 3 |-Sub-Trpo de E 1ento :
| > D Terceiros
—Nome Empresarial
SANTA CASA DE MISERICORDIA ASILO DOS POBRES DEBATATAIS
—Nome Fantasia
HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS
~Logradouro rNumero
RUA DR MANOEL FURTADO 235
—Complemento Bairro
CENTRO
—Nome do Municipio ~CEP
BATATAIS 14300029
—Co6d.Municipio UF R.Satde ‘M icromegido D.Sanit. Méd.Assist.— [~ Telefone
350590 l- SP_H 0213 |- —"- [ I- (16)36601444
—FAX : : rE-Mail '
(16)36601440 admin@santacasabatatais.com.br
—CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO ~CNPJDA MANTENEDORA —_|[Possui Internet
44.945.962/0001-99 l_ Sim [] Nao
~CARACTERZAGAO
—Natureza Juridica ~Gestéo

399-9 - ASSOCIACAO PRIVADA

Estadual M unicipal

Atengéo Bésica

—Atividade de Ensino/Pesquisa
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

M édia Complexidade

Himn
mian

Internagéo

K il tad
Atendimento Prestado SUS Particuler

Internagéo

Atendimento Ambulatorial
SADT
Urgéncia/Emergéncia
QOutros

Vigilancia em Salde

OOOEEE
OOOEEE

Plano de Saude P dblico Plano de Salide Privado

OOo0dOn
OOOHEIEE

Alta Complexidade

O O
Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Secretaria Municipal de Saiide

Regulagéo
—TURNO DE ATENDIMENTO
06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS
_VINCULO COM O SUS
~No.Contrato/Convénio - M unicipal ~Data da Publicagéo
~No.Contrato/Convénio - Estadual rData da Publicagdo
~Conta-corrente
~Banco —Agéncia ~Numero
001 03514 32034
“VIGILANCIA SANITARIA
~No. do Alvaré ~Data de Expedic&o ~Orgéio Expeditor-
350590603-861-000004-1-8 12/11/2009 L] == [x] sms
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e do Diretor da Data
. DIRETORADE FLANES NTO E CONTROLE @
A%QEQWW jopl Gk bQUDE DE BAT“NS
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Géstor Estadual do SUS Data
Biﬂlia FIBHCIEHE’FOHEKI




MS / SAS - SECRETARIA DEATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagido, Avaliagéo e Controle Data: 12/01/2022
DATASUS Modulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar Hora: 16:12
Com peténcia: 1212021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versio: 4.3.30
IDENTIFICACAO

rCNES ——Nome Fantasia do Estabelecimento

20828573 || HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS

~TIPO DO ESTABELECIMENTO
05-HOSPITAL GERAL

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Urgéncia/lEmergéncia Leitos/Equipos
04-SALA DE ATENDIMENT O INDIFERENCIADO
08-SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
11-SALA DE GESSO

12-SALA DE CURATIVO

13-SALA PEQUENA CIRURGIA

14-CONSULT ORIOS MEDICOS

LI

41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
Ambulatério Leitos/Equipos
16-CLINICAS ESPECIALIZADAS
18-OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

29-SALA DE CURATIVO

ANN

Hospitalar - Centro Cirtrgico Leitos/Equipos

31-SALA DE CIRURGIA

32-SALA DE RECUPERACAO

L]

Hospitalar - Centro Obstétrico Leitos/Equipos

34-SALA DE PREPARTO

2 In]

§ S g 9
3 3 3 s
5y iy 5y g

I

35-SALA DE PARTO NORMAL

SERVICOS DE APOIO
10-AMBULANCIA Préprio
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS Proprio
03-FARMACIA Proprio
08-LAVANDERIA Proprio
05-NUTRICAO E DIETETICA SND Proprio
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Proprio
09-SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENT OS Proprio e Terceirizado
02-SERVICO SOCIAL Proprio

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo retor da Unidade WW
DIRETORA DE E

% PLANES
é’ YOLceravTagia JUNCIPAL DE SAUOE DE BATATAI 5P
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

Phuumo Jpomadb Tands

Bruna Francielle Toneti
Secretaria Municinal de Saide




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 2
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagéo e Controle Data: 12/01/2022

DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar Hora: 16:12
2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versdo: 4.3.30

Com peténcia: 12/2021
107-SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA / 006-TRIAGEM AUDITIVA NEONAT AL

Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

110-SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 003-LAQUEADURA

Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

110-SERVICO DE ATENCAOQO A SAUDE REPRODUTIVA / 004-VASECT OMIA

Hospitalar SUS / Tipo : Préprio

Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 003-PART O EM GEST ACAO DE RISCO HABITUAL

Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2076586

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANAT OMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANAT OMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2076578

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANAT OMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2049775

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2049775

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003-TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 012-MAMOGRAFIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 1-SANTA CASA SAUDE

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo tor da Unidade
7 DIRETORA DE PLANEJAMENTO E
é Q;@&, ECRETARIAMUNCIPAL DE SAUDE DE BATATAY 57

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

N

Bruna Franclelke oneti
Secretaria Munidipal de Saude




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 3
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 12/01/2022

DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar Hora: 16:12
2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versio: 4.3.30

Com peténcia: 12/2021
125-SERVICO DE FARMACIA / 006-FARMACIA HOSPITALAR

Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOT ERAPIA / 004-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
Hospitalar SUS / Tipo : Proprio e Terceirizado - CNES Terceiro : 2033097
Enderego no qual o servigo préoprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Hospitalar SUS / Tipo : Proprio e Terceirizado - CNES Terceiro : 2033097
Enderego no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 007-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA
Hospitalar SUS / Tipo : Préprio e Terceirizado - CNES Terceiro : 2033097
Enderecgo no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio e Terceirizado - CNES Terceiro : 2047438
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

130-ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA / 001-TRATAMENT O DIALITICO-HEMODIALISE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

130-ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA / 003-CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

130-ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA /004-TRAT AMENT O NEFROLOGIA EM GERAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

130-ATENCAQO A DOENCA RENAL CRONICA /006-TRATAMENTO PRE DIALITICO
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 001-DIAGNOSTICO EM OFT ALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 002-TRATAMENT O CLINICO DO APARELHO DA VISAO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderecgo no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 003-TRAT AMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Pr6prio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

133-8ERVICO DE PNEUMOLOGIA / 001-TRAT AMENT O DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

136-SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL / 002-ENTERAL PARENTERAL
Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

GILVANAFREZZAPISA
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade M 5P
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

Bruna Francied
Sectefaria Munidjpal ¢
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DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle Data: 12/01/2022

DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 16:12
2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versio: 4.3.30

Com peténcia: 12/2021
140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-EST ABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE EST ABILIZ
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 012-PRONT O SOCORRO PEDIATRICO
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA /013-PRONT O SOCORRO OBSTETRICO
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 015-PRONT O SOCORRO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 016-PRONT O SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA /019-PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

142-SERVICO DE ENDOSCOPIA / 001-DO APARELHO DIGESTIVO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 006-EXAMES HORMONAIS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 008-EXAMES T OXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAQ
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

SILVANA FREZA PISA
|Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Wdade SECW%_SP
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) GaQsQrSr Estadual do SUS Data

/Z/Lcma ? )%/}mn:/[! /C()ru}‘,t/

Bruna Franciell Tonet
Sectetdria Municinal de Saide
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DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 12/01/2022

DATASUS Modulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 16:12

Com peténcia: 12/2021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versdo: 4.3.30

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nfio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndie SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2073366

149-TRANSPLANTE / 015-ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

150-CIRURGIA VASCULAR /001-FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERT O
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

150-CIRURGIA VASCULAR / 002-FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA /001-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORT OPEDIA
Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA /002-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORT OPEDIA / 003-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA

Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préprio € realizado : 0-PROPRIO

170-COMISSOES E COMITES / 001-NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

Comissbes e Outros
01-ETICA MEDICA
04-CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
06-CIPA
07-REVISAQ DE PRONT UARIOS
08-REVISAO DE DOCUMENT ACAO MEDICA E ESTATISTICA

19-NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Turno de Atendimento: 06-AT ENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORASDIA (PLANT AO: INCLUI SABADOS DOMINGOS E FERIADOS)

WMAFREIZAPISA
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo d or da Unidade D!REWD! 1
TAl
Q. cerETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE B4
Assmam%l:arimba do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Géstor Estadual do SUS Data
LOMma | )//'?amaxﬂl fwﬁfﬁ

Bruna Francielle Tonet
Secretaria Municinal de Satie
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 12/01/2022
DATASUS Médulo Leitos Hora: 16:12
Com peténcia: 12/2021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versido: 4.3.30
IDENTIFICACAO

CNES Nome Fantasia do Estabelecimento

[ 2082853 [HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS

r3-LETOS POR ESPECIALIDADE

Existentes Cont/Conv.SUS

Existentes Cont/Conv.SUS

]

w
pird
TR | SN | S —

CELE

1

Buco Maxilo Facial I I | I AIDS
Cardiologia I_' D Cardiologia
Cirurgia Geral | 0 I | 6 l Clinica Geral
Endocrinologia | | I | Dermatologia
Gastroenterologia | | I | Geriatria
Ginecologia |3 J | 3 ’ Hansenologia
Nefrologia/Urologia I_I l—-| Hematologia
Neurocirurgia L1 Nefrologia/Urologia
Oftalmologia ] Neonatologia
Oncologia I | | I Neurologia
Ortopedia/Traumatologia IE [ l 5 I Oncologia
Otorrinolaringologia _J _— Pneumologia
Plastica I ] TOTAL
Tordxica | I l 1

Transplante [_l l_l Crénicos
TOTAL B [ | Psiquiatria

Reabilitagédo

Existentes Cont/Conv.SUS

Pneumologia Sanitéaria ( Tisiologia ) I I

Obstetricia CHI [7 | [s |

|
|
|

w
w
—

Existentes Cont/Conv.SUS

=1 [E]
]

Existentes Cont/Conv.SUS

Obstetricia Cirdrgica IG I |5 ] Cirurgicos
TOTAL El Kl AIDS

Fibrose Cistica

—

Existentes Cont/Conv.SUS

Intercorréncia Pés-Transplante

Geriatria

Pediatria Clinica

Pediatria Cirdrgica Sadde Mental

L]

R

h:]
TOTAL B TOTAL I I
4-LEITOS COMPLEMENTARES Existentes Contratados/Conv.SUS
TIPOI TIPON TIPO I TOTAL TIPOI TIPOINl TIPOII TOTAL
4.1- UTI Adulto 8 8 | | [~ | | 7|
4.2 - UTI Infantil l

4.3 - UTI Neonatal I l

Existentes Cont/Conv.SUS

I
L1 [

]
i

4.4 - Unidade Intermediéaria

4.5 - Unidade Intermedidria Neonatal

4.6 - Unidade de [solamento

SIVANATREZZA PISA

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Direfor. Unidade
20 G
Assinaturag-eyCarimbo do(a) Gestor Municjpal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor EStadual do SUS Data
Numa i Zanula

E
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Brunq Francielle Toneti
Sectetdria Municinal de Sacde



MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle

SCNES Pagina: 1
Data: 12/01/2022

DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial/Hos pitalar - Equipamentos Hora: 16:14
Com peténcia: 12/2021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versdo: 4.3.30
IDENTIFICAGAO

CNES —rNome Fantasia do Estabelecimento

[ 2082853 [ HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

+Equipamentos de Diagndstico por imagem

Quantidade Existente Quantidade em uso

02-MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES I'ZI SUS
16-PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA ljl SUS
04-RAIO X ATE 100 MA sus
08-RAIO X COM FLUOROSCOPIA SUSs
05-RAIO X DE 100 A 500 MA SUS
06-RAIO X MAIS DE 500MA ':l sUS
11-TOMOGRAFO COMPUT ADORIZADO El I:] SUS
13-ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO |:| E’ SUS
14-ULTRASSOM ECOGRAFO |:] |:] sUS
2-Equipamentos de Infra-Estrutura Quantidade Existente Quantidade em uso
21-CONTROLE AMBIENT AL/ARCONDICIONADO CENT RAL SUS
22-GRUPO GERADOR [:, EI SUS
23-USINA DE OXIGENIO |:, SUS
3-Equipamentos por Métodos Opticos Quantidade Existente Quantidade em uso
31-ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRAT ORIAS D E
33-ENDOSCOPIO DIGESTIVO E SUS
35-LAPAROSCOPIO/VIDEO sUS
36-MICROCOPIO CIRURGICO l:] E] SUS
46-OFT ALMOSCOPIO SUS
4-Equipamentos por Métodos Gréficos Quantidade Existente Quantidade em uso
41-ELETROCARDIOGRAFO sUS
42-ELETROENCEFALOGRAFOQ l:T‘ lj
5-Equipamentos para M anutengédo da Vida Quantidade Existente Quantidade em uso
53-BERCO AQUECIDO lj SUS
52-BOMBA DE INFUSAO SUS
56-DESFIBRILADOR SUS
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA SUS
58-INCUBADORA suUs
59-MARCAPASSO TEMPORARIO SUS
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 2
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 12/01/2022
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial/Hos pitalar - Equipamentos Hora: 16:14
Com peténcia: 1212021 2082853 - HOSPITAL MAJOR ANTONIO CANDIDO - BATATAIS Versfio: 4.3.30
60-MONITOR DE ECG 5 | 5 SUS
61-MONITOR DE PRESSAO INVASIVO SUS
62-MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO SUS
63-REANIMADOR PULMONAR/AMBU SUS
64-RESPIRADOR/VENTILADOR sUs
6-Outros Equipamentos Quantidade Existente Quantidade em uso
72-APARELHO DE ELETROEST IMULACAQ Dl SUS
73-BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS sUS
77-EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE SUS
7-Equipamentos de Odontologia Quantidade Existente Quantidade em uso
8-Equipamentos de Audiologia Quantidade Existente Quantidade em uso
88-EMISSOES OT OACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE EI |:| SUS
87-EMISSOES OT OACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES SUS
89-POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO SUS

Coleta Seletiva de Rejeitos / Reslduos
01-RESIDUOS BIOLOGICOS
04-RESIDUOS COMUNS
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