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0304040207 Hormonioterapia Prévia a
Radioterapia Externa do Adenocarcinoma de
Préstata

301,50 1507,50

0304050016 Quimioterapia lntra-Vesical 1300,00 2600,000304050024 Quimioterapia de
Adenocarcinoma de Celon

(J
O

N

2224,00 6.672.00

0304050032 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Reto (Adjuvante)

427,50 855,00

0304050040 Hormonioterapia do Carcinoma
de Mama em Estadio I

37 79,75 2950,75

0304050067 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama em Estadio Ill

800,00 3200,00

0304050075 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama em Estadio ||

800,00 2.400.00

0304050113 Hormonioterapia do Carcinoma
de Mama em Estadio Ill

27 79,75 2153,25

0304050121 Hormonioterapia do Carcinoma
de Mama em Estadio ll

52 79,75 4.147.00

0304050130 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama em Estadio |

571,50 1.143,00

0304050253 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Estémago (Pos
Operatéria)

571,50 1143,00

0304050270 Poliquimioterapia do Carcinoma
de Mama Her-2 Positivo em Estadio || (
Adjuvante)

800,00 1,600,00

0304050288 Poliquimioterapia do Carcinoma
de Mama Her-2 Positivo em Estadio ||l
fljuvante)

800,00 1600,00

0304050318 Monoquimioterapia do
Carcinoma de Mama Her-2 Positivo em
Estadio lll (Adjuvante)

34,10 68,20

I 0304050334 Quimioterapia de Tumor do
Estroma Gastro Intestinal

17,00 34,00 I
/f

0304050342 Hormonioterapia Adjuvante a
Radioterapia Externa do Adenocarcinoma de
Préstata

42 301,50 12.683,00 kg

0304060208 Quimioterapia de Tumor
Germinativo de Testiculo — 1° Linha

1700,00 3400,00

0304080071 lnibidor da Osteélise 10 449,50 4495,00
SUBGRUPO 09 — Terapias especializadas 15 2580,00

"\
0309030129 Litotripsia Extracorporea (Onda
de Choque Parcial / Completa em 1 Regiao
Renal)

15 172,00 2,580,00 - J
\i

, Subtotal Geral da Alta Complexidade 310363.58 l /

mm"
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7.2.4 Financiamento: Fundo de Agées Estratégicas e Compensagées —
FAEC

Descrioao Qtd. Valor Valor Total
Unit.

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLlNlCOS 618 12571240
4!

SUBGRUPO 05 — Tratamento em Nefrologia 618 12571240
0305010093 Hemodialise (Maximo 1 Sessao 3 194,20 582,60
por Semana - Excepcionalidade)
0305010107 Hemodialise (Maximo 3 Sessées 535 194,20 103.897,00
por Semana)
0305010115 Hemodialise em Paciente com 80 265,41 21.232,80
Sorologia Positiva para HIV e/ou Hepatite B
e/ou Hepatite C (Maximo 3 Sessées por
Semana)
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS 21 4617,39
ClRURGlCOS

SUBGRUPO 18 - Cirurgia em Nefrologia 21 4617,39
0418010030 Confecgao de Fistula Arterio- 3 600,00 1800,00
Venosa p/ Hemodialise
0418010048 Implante de Catéter de Longa 2 200,00 400,00
Permanéncia pl Hemodialise
0418010064 Implante de Catéter Duplo Lumen 3 115.81 347,43 ‘
p/ Hemodialise [I \
0418020035 Retirada de Cateter Tipo 2 400,00 800,000.04, ‘ ,
Tenokhoff/ Similar de Longa Permanéncia
0702100013 Catéter de Longa Permanencia p/ 2 482,34 964,68
Hemodialise
0702100021 Catéter p/ Subclévia Duplo 3 64,76 194,25
Lumen p/ Hemodiélise
0702100099 Dilatador p/ Implante de Catéter 3 21,59 64,77
Duplo Lumen
0702100102 Guia Metalico p/ lntrodugao de 3 15,41 46,23
Catéter Duplo Lumen
Subtotal Geral do FAEC 639 13032979

1Reourso financeiro sujeito a variaoées referentes a produoao mensal

Arteriografia e Angiografia Digital
Serao oferecidos na Alta Complexidade Ambulatorial — SIA, mais 108 exames de
Arteriografia/Angiografia Digital no valor médio de R$ 1377,02 para atendimento
aos municipios, distribuidos conforme a tabela abaixo: \A,

Critérios para distribuigao das vagas: //(a .
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Populagao Qtd.
IBGE Valor Pacientes

Municipios 2019 % Valor Anual Mensal Ano
Aguas da Prata 8.180 4 1.1 14,10 92,84 1
Aguai 36.305 19 4944,69 412,06 4
fispirito Santo do Pinhal 44.330 23 6037,68 503,14 4
Santa Cruz das Palmeiras 34.361 18 4679,92 389,99 3

1
2
4

Santo Antonio do Jardim 5.954 3 810,93 67,58
Tambai'i 23.207 12 3160,76 263,40
Vargem Grande do Sul 42.845 22 5835,43 486,29
Mantiqueira 195.182 100 26.58351 2,215,29

_Caconde 18.985 9 979,11 81,59
Casa Branca 30.380 14 1.56678 130,57
Divinoléndia 11.146 5 574,83 47,90
Itobi 7.841 4 404,38 33,70
Mococa 68.885 32 3552,59 296,05
8530 José do Rio Pardo 54.946 25 2.83372 236,14
8810 Sebastiao da Grama 12.182 6 628,26 52,35
Tapiratiba 12.960 6 668,38 55,70
Rio Pardo 217.325 100 1120805 934,00
Total Geral 412.507 37.791 ,56
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Os exames serao enoaminhados pelo Departamento Municipalde Sande de
8510 Joao da Boa Vista, que se enoarregara do agendamento, devendo ser solicitado
em impresso de APAC, conforme protocolo de prooedimentos de alta complexidade.

A lnstituioao se disponibiliza as vagas oonforme paotuaoao ou sempre que
solicitada pelo Departamento de Sadde nao obstante o cumprimento das metas
paotuadas, quantidade de procedimentos e valor financeiro;

Os laudos dos exames serao disponibilizados em duas vias, sendo uma via
entregue ao paciente logo apés a realizagao do exame que contera o laudo e as
imagens e a outra via sera enoaminhada ao Departamento Municipal de Sadde.

8 HOSPITALAR .
'/-:/'8.1 DAS INTERNAQOES /

A Santa Casa disponibilizara 102 (oento e dois) leitos a atendimento de L
pacientes do Sistema L'mico de SaL'Jde sendo em média 480 internagoes (AIH) porq
més de média e alta complexidade,sendo o valor médio das AIH de 8510 Joao da
Boa Vista de R8 740,68, distribuidos conforme a tabela abaixo: 111

r I)"
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'lnternagfies N" de leitos
conveniados

N" de All-I
conveniadas
/més

Populagfio
(municipios)

referenciada Qtde
pactuada
por
municipio/
ano

Clinica

Cirilrgica

20 104

Aguas da Praia 64

Espirito Santo do Pinhal

Santo Antonio do Jardim

Sfio Jofio da Boa Vista

Séo Sebastifio da Grama

Tambafi

Vargem Grande do Sul

SUBTOTAL 1.245

Clinica

Obstétrica
12

Aguas da Prata 60

Espirito Santo do Pinhal

Santa Cruz das Palmeiras

8510/0510 da Boa Vista 713

SUBTOTAL 777

Clinica

Médica
52 296

Aguai

Aguas da Prata

Caconde

Casa Branca

Divinolz’mdia

Espirito Santo do Pinhal

ltapira

Mococa

Mogi Guagu

41
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Santa Cruz da Palmeiras

Santo Antonio do Jardim

Silo Jofio da Boa Vista

Séo José do Rio Pardo

8510 Sebastiéo da Grama

Tambat’x

Tapiratiba

Vargem Grande do Sul

SUBTOTAL

Pediatria

Cirfirgica

Aguas da Prata

Santa Cruz das Palmeiras

850 .1050 da Boa Vista 60

SUBTOTAL 66

Pediatria

Clinica

h) 10

Aguas da Prata 12

Espirito Santo do Pinha]

Santa Cruz das Palmeiras

850.1050 da Boa Vista 100

SUBTOTAL 119

TOTAL 94 480 5.760

Foram contratadas na Média Complexidade —- SIH, mais 177 AIH no valor
médio de R$ 533,67 para atendimento do municipio de Aguai, distribuidos conforme a
tabela abaixo:

Internagfics N0 de AIH conveniadas/més Qtd. Pactuada no municipio/ano

m?
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Clinica médica 108 1.296

Clinica cirt’xrgica 43 516

Obstetricia 19 228

Pcdiatria 7 84

Total 177 2.124

8.1.1 DAS CIRURGIAS ELETIVAS

A Santa 0383 disponibilizara dentro da sua estrutura organizacao adequada
para realizacao de cirurgias eletivas, nos termos definidos nesta pactuacao,
disponibilizando mensalmente as vagas para agendamento a0 Departamento
Municipal de SaUde de 8510 Joao da Boa Vista. .

As consultas pré-anestésicas e 03 procedimentos odontolcgicos referidos na
portaria 1032/GM, de 05 de maio de 2010, serao encaminhados pelo Deparlamento
Municipal de Saflde.

As Autorizacées de lntemagao Hospitalar (AIH) serao encaminhadas para
autorizacao do Gestor Municipal, totalmente preenchida com data da cirurgia
previamente agendada.

Os pacientes de Aguai serao encamlnhados com as consultas pré-anestésicas
e 03 exames pré—operatérios prontos da sua origem. //

As cirurgias serao realizadas de acordo com a capacidade da Conveniagl’a el
disponibilidade financeira, respeitando as quantidades pactuadas nos quafidrros’
seguintes: ’

Cirurgias de Séo Joao da Boa Vista Quantidade mensal
Ginecolégica 09
Geral 21
Urolégica 07
Ortopédica 07
Trat. Odontolégico para pacientes com necessidades 10
especiais.
Total 54

Cirurgia eletivas de Aguai Quantidade mensal
Ginecolégica 2
Geral 9

4'1"\
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Urologioa 1
Ortopédica 1
Total 13

Cirurgia de Aguas da Prata Quantidade mensal
Ginecolégica 01
Geral 02
Urologica O1
Ortopédica 01
Total 05

8.2 Dos Plantoes Médicos

Os profissionais das especialidades a seguir estaréo disponiveis na
oonveniada, conforme cada especialidade abaixo definida.

O regime de disponibilidade é definido nos quadros que seguem cada
especialidade e se resumem a plantoes presenciais, onde o profissional fica
diaponivel a Santa Casa com capacidade de atendimento imediato. Os plantonistas
presenciais estarao definidos em quantidade de plantoes e no disponibilidade de
mais que um profissional na mesma especialidade atribui a nomenclatura de P1
(Primeiro Plantonista), P2 (Segundo Plantonista), P3 (Terceiro Plantonista) comum
de ser observado nas especialidades que demandam mais que um profissional para
a realizaoao do plantao na especialidade.

A outra modalidade 5510 06 plantoes de Sobreaviso que $30 as
subespecialidades que nao tem demanda de realizaoéo para a modalidade
presencial. O plantonista de sobreaviso possui o compromisso, e e remunerado por
isso, de atender as demandas da Santa Casa quando aoionado em prazo suficiente
que nao comprometa o paciente ou sua assisténcia.

Entende-se como periodo de cirurgia o agendamento de sala cirurgica para
realizaoao dos procedimentos pactuados, devendo ser considerados seu porte e
horario de realizaoéo. Um periodo de cururgia é compreendido um turno de
atendimento, podendo ser manhé ou tarde.

No periodo de cirurgia pode variar q quantidade de cirurgias realizadasfi
acordo com o tempo de realizaoao de cada uma e com a especialidade.

8.2.1.1 CLlNlCA CIRURGICA
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a"

Santa Casa na eSpecialidade de Cirurgia Geral para tratamento em regime de
internaoao com diagnéstico ou Hipétese sugestiva para a olinica: 1’
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quad
O profissional do servioo esta disponivel em regime de plantao conforme
ro a seguir:

CLiNICA CIRURGICA GERAL
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANTAo PRESENCIAL DIA - P1 PLANT/So DE 12 HORAS 30
PLANTAO DE SOBREAVISO DIA —P2 PLANT/3‘0 DE 12 HORAS 30
PLANT/5‘0 DE SOBREAVISO NOITE-Pl PLANTAO DE 12 HORAS 30
PLANT/510 DE CIRURGIA ELETIVA PER/ODO DE CIRURGIA 6

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial (P1) e um piantonista
sobreaviso (P2) nas 12 horas diurnas. Disponibilizara também 01 plantonista
sobreaviso noite.

Atribuigoes:

Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evoluoao.
Garantir que o atendimento no plantao a distancia seja no maximo de 30
minutos apos ser contatado.
Realizar todas as Cirurgias de urgéncias e as cirurgias eletivas oonforme esoala
especifica e de acordo com a capaoidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas, que serao agendadas pelo Ambulatorio de Cirurgia
Geral.
Realizar aoompanhamento do paciente ate a alta, contrareferenoiando o
mesmo para sua unidade de sadde de origem;
Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sadde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede. sempre que possivel. /
Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario. if \

/
Observaooes: l» ' A
Os pacientes submetidos a prooedimento cirUrgico, no momento da alta, ou por

contato telefonico, serao informados sobre a data e horario da consulta de retorno
de pos operatério no Ambulatorio da Especialidade. As consultas de retorno serao
agendadas para o prazo maximo de 15 dias, salvo indicagao médica em contrario. T

Havendo causa que determine 0 cancelamento de consulta previamente
agendada, o paciente se‘ra informado, no ato da dispensa, sobre 0 dia e horario da
consulta reagendada. *Q, 6/

X?-
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8.2.1.2 GINECOLOGIA E OBSTETRiClA
Servioo com oapacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade de Ginecologia e Obstetricia para tratamento em
regime de internaoao com diagnéstico ou Hipotese sugestiva para a clinica:

O profissional do servioo esté disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

CLfNICA OBSTETRICA - GINECOLOGICA

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES

PLANT/10 PRESENCIAL DIA P1 DIAS PLANT/So DE 12 HORAS 22
was
PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 FINAIS PLANTAO DE 12 HORAS 8
DE SEMANA
PLANT/”Io PRESENCIAL DIA P2 DIAS PLANT/lo DE 12 HORAS 22
UTEIS
PLANT/:10 PRESENCIAL NOITE P1 DIAS PLANT/"Io DE 12 HORAS 22
IJTEIS
PLANTfiO PRESENCIAL NOITE P1 PLANT/30 DE 12 HORAS 8
FINAIS DE SEMANA
PLANT/30 DE SOBREAVISO DIA P2 PLANT/510 DE 12 HORAS 8
FiNAIS DE SEMANA
PLANT/So DE SOBREAVISO NOITE P2 PLANTAo DE 12 HORAS 22
DIAS UTEIS
PLANT/ID DE SOBREAVISO NOITE P2 PLANTAo DE 12 HORAS 8 '/\\
EINAIS DE SEMANA
PLANTAD DE CIRURGIA ELETIVA PERI’DDo DE ClRURGIA 4

f/
I "-. -’ ‘.\ VA _-//;’7

4.

A Entidade disponibilizara 02 plantonistas (P1 e P2) presenciais nas 12 horas
diurnas em dias L'Iteis. Os plantoes noturnos e aos finais de semana serao realizados
por 01 piantonista presencial (P1) durante 12 horas noturnas e outro de sobreaviso
(P2) durante 12 horas noturnas.

Atribuigées;

- Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme suav
evoluoéo. .0

. Garantir que o atendimento no plantao a distancia seja no maximo de 30
minutos as ser contatado. i

1W?“ '
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. Na internaoao, garantir internagao, para atendimento obstétrico das pacientes
do SUS, sendo os partos realizados exclusivamente pelos plantonistas
médicos ou enfermeiras obstetriz.

. Garantir a realizaoao pelos anestesistas de analgesia do part0, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizaoao e Rede Cegonha do Ministério
da SaUde.

. Realizar atividades de incentivo ao aleitamento materno, conforme diretriz da
Rede Cegonha.

o Realizar todas as cirurgias de urgéncias e as cirurgias eletivas conforme escala
especifica e de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas, que serao agendadas pelo Ambulatorio de Ginecologia
e Obstetricia.

- Realizar acompanhamento do paciente ate a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de sadde de origem;

. Contrarreferenoiar 03 cases dos pacientes internados para as Unidades de
SaL'Jde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Observaoées:

Na area ambulatorial, garantir o atendimento de urgénoia/emergéncia por
demanda espontanea e referenciada na area de ginecologia/obstetricia em
paoientes gestantes, consultas médicas com observaoao,

Sob demanda referenciada atender a primeira consulta medica de urgénoia
para mulheres que tenham sofrido violencia sexual, respeitando o Protocolo de
Atendimento do Ministério da Sande.

A Conveniada permitira a presenga de acompanhante, salvo expressa
contraindicaoao médica, durante o atendimento a parturiente, especialmente em
caso de adolescente;

Realizar partogramas em todos os partos e profilaxia para redugao da
transmissao vertical nas parturientes soropositivas para 0 HIV e sifilis; If

Desenvolver e viabilizar as atividades educativas realizadas pelas Unidade’s del1
Sal'Jde e de humanizagao, visando a preparaoao das gestantes para o planp del
part0 e de amamentagao do recém-nascido, recebendo as gestantes das Unldades? ,
de SaUde, para uma visita pré-agendada, a maternidade através do projeto Camirrho"*"
de Mae. , "

8.2.1.3 CLiNICA MEDICA
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade de Clinica Médica para tratamento em regime de
internagao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a Clinica.

M

O profissional do servioo esta disponivel em regime de plantao co/nformeU
quadro a seguir: if
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CLi’NICA MEDICA GERAL
CARGO UNIDADE QUANTIDADE

CONTRATADA MES
PLANT/10 CLiNiCA MEDICA DIA SOBREAVISO PLANT/So DE 12

HORAS
30

PLANT/SO CLiNICA MEDICA NOlTE SOBREAVISO PLANT/5.0 DE 12
HORAS

3O

A Entidade disponibilizaré O1 plantonista sobreaviso nas 24 horas .
Atribuigoes:

- Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para aita conforme sua
evolugéo.

. Realizar acompanhamento do paciente até a aita, contrareferenciando omesmo para sua unidade de sadde de origem;
- Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de

Satide de origem ou residéncia, com prescrioao de tratamento com
medicamento padronizado na rede. sempre que possivei.

. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.

8.2.1.4 NEUROCIRURGIAINEUROLOGIA
Servioo com capaoidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade de Neurocirurgia para tratamento em regime de
internaoéo com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servioo esta disponivel em regime de piantéo conforme
quadro a seguir:

NEUROCIRURGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANT/50 DE SOBREAVISO DIA Pl PLANT/30 DE 12 HORAS 3o
PLANT/KO DE SOBREAVISO NOITE P1 PLANTAo DE 12 HORAS 30
PLANT/30 DE CIRURGIA ELETIVA PERi’ODo DE CIRURGIA 4

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante as 24 horas.
Atribuigoes:

. Atender todo os pacientes presencialmente (beira Ieito, ou visita) que estiver“
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme
evoiugao. 87C {Q

\
\w
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. Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apos ser contatado.

- Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenoiando o
mesmo para sua unidade de sadde de origem;

. Contrarreferenoiar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sadde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.

. Realizar as cirurgias de urgéncia de acordo com a portaria 756, de dezembro
de 2005 e de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas ou providenciar a transferéncia do paciente quando
necessafio;

. Realizar atendimento dos casos enoaminhados peios municipios de referéncia.
na Rede de Urgéncia e Emergéncia ~— RUE.

8.2.1.5 TRAUMATO—ORTOPEDIA

Atendimento a todos os paoientes com trauma ortopédico de urgénoia e
emergéncia (ate dois dias) com plantao “in loco”, das 07 as 19 horas (exceto aos
sébados, domingos, feriados e pontos facultativos Iocais) e no restante do periodo em
plantao a disténcia com demora de atendimento de no maximo 30 minutos;

Servioo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Traumatologia para tratamento em regime de
internaoao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissionai do servioo esta disponivel em regime de piantao oonforme
quadro a seguir:

TRAUMATO - ORTOPEDIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES [\r
PLANT/3.0 PRESENCIAL DIA P1 DIAS PLANT/So DE 12 HORAS 22 '
UTEis I
PLANT/So PRESENCIAL DIA P1 PLANT/So DE 12 HORAS 8
FiNAOS DE SEMANA
PLANT/“10 PRESENCIAL DIA P2 DIAS PLANT/lo DE 12 HORAS 22
UTEiS
PLANTAO DE SOBREAVISO DIA P2 PLANT/”\o DE 12 HORAS 8
FlNAlS DE SEMANA
PLANT/"10 DE SOBREAVISO NOITE P1 PLANT/"\o DE 12 HORAS 22
DIAS UTEIS
PLANT/So DE SOBREAVISO NOITE P1 PLANT/”\o DE 12 HORAS s N
FINAlS DE SEMANA "
PLANT/310 DE CiRURGIA ELETIVA PERI’ODo DE CIRURGIA
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A Entidade disponibilizara 02 plantonistas (P1 e P2) presenciais nas 12 horasdiurnas em dias L'Iteis e 01 plantonista presencial (P1) 8 outro de sobreaviso aosfinais de semana. No periodo noturno sera disponibilizado 01 plantonista sobreavisodurante 12 horas.

Atribuigoes:

. Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiverinternado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme suaevolugao.
- Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de30 minutos apés ser contatado.
. Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o

mesmo para sua unidade de saL’rde de origem;
. Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de

Sadde de origem ou residéncia, com prescrioao de tratamento commedicamento padronizado na rede, sempre que possivel.
. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.
o Realizar de acordo com a oapacidade da Conveniada respeitando asquantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a

portaria 90, de margo de 2009, ou providenciar transferéncia, quando
necessario. Aoompanhar o paciente até a alta (alta qualifioada);

. Prestar atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de urgéncia e
emergéncia ‘

- Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.
A Conveniada disponibilizara dois plantonistas presenciais has 12 horas

diurnas e um plantonista presencial e outro plantonista sobreaviso nas 12 horas
noturnas nos dias L'rteis. Os demais dias disponibilizara O1 plantonista sobreaviso
durante as 24 horas do dia conforme quadro acima.
8.2.1.6 ANESTESIOLOGIA

A Conveniada disponibilizara 3 plantonistas presenciais nas 12 horas diurnas e
um plantonista presencial e outro plantonista sobreaviso nas 12 horas noturnas nos 1.dias Uteis. Os demais dias disponibilizara’ 01 plantonista presencial e outr’o" if
plantonista sobreaviso durante as 24 horas do dia conforme quadro abaixo: ,
ANESTESIOLOGIA

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES

PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 DIAS PLANTAO DE 12 HORAS 22 “V ‘UTEIS
PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 8 ;'FINAIS DE SEMANA
PLANTAO PRESENCIAL DIA P2 DIAS PLANTAO DE 12 HORAS 22 " 'UTEIS

1K
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PLANTAO PRESENCIAL DiA P3 DIAS PLANTAO DE 12 HORAS 22
UTEIS
PLANTAO PRESENCIAL NOITE P1 PLANTAO DE 12 HORAS 22
mm UTEIS
PLANTAO PRESENCIAL NOlTE P1 PLANTAO DE 12 HORAS a
FINAIS DE SEMANA
PLANTAO DE SOBREAVISO DIA P2 PLANTAO DE 12 HORAS s
DIAS UTEis
PLANT/10 DE SOBREAVISO NOlTE P2 PLANTAO DE 12 HORAS 22
DIAS UTEIs
PLANTAO DE SOBREAVISO NOITE P2 PLANTAO DE 12 HORAS 8
FINAIS DE SEMANA

A Entidade disponibilizara 03 plantonistas (P1, P2 e P3) presenoiais nas 12
horas diurnas em dias Uteis e 01 piantonista presencial e 01 de sobreaviso aos finais
de semana durante 24 horas. Disponibiiizara também 01 plantonista (P1), presenoial
nas 12 horas noturnas todos 05 dies da semana, além de um plantonista (P2)
sobreaviso no mesmo periodo.

Atribuiooes:

o Atender todo os pacientes que estiver internado nas especialidades cirurgioas.
. Garantir que o atendimento no piantao quando a disténcia seja no maximo de

30 minutos as ser contatado.
o Realizar de acordo com a oapacidade da Conveniada respeitando as

quantidades pactuadas as avaliaooes para as cirurgias de urgéncia e eletiva, e
demais procedimentos de sua competéncia.

fl
8.2.1.7 PEDIATRIA i

Servioo com oapaoidade de atendimento dos pacientes referenoiados para {a /x
Santa Casa na especialidade de Ciinica Pediétrica para tratamento em regime de?”
internagao com diagnostioo ou HipOtese sugestiva para a clinica.

O profissionai do servioo esta disponivel em regime de plantéo conforme
quadro a seguir:

CLI'NICA PEDIATRICA

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
Miss ,\

PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30 KT /
PLANTAO PRESENCIAL NOITE P1 PLANTAO DE 12 HORAS 3o 2/

2-: 2/22 .
_/_ 51
i;
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A Entidade disponibilizara O1 plantonista presencial nas 12 horas diurnas e 01
piantonista presencial nas 12 horas notumas.

Atribuigoes:

. Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao.

o Estar presente para recepgao e assisténcia de todos os neonatos.
. Realizar as avaliagoes preconizadas pelo ministério da Satide em sua

especialidade
o Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o

mesmo para sua unidade de sadde de origem;
- Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de

SaL'Jde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Acompanhar a paciente até a alta (alta qualificada) e determiner o CID
secundario nas AIH, quando necessario.

- Prestar assisténcia as pacientes internadas na Unidade de Alojamento
Conjunto, nascidos na Santa Casa e também as criangas internadas na
Pediatria da Santa Casa, vindas do Sistema PL’iblico para internagao na Santa
Casa;

8.2.1.8 BUCOMAXILO
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade Bucomaxilo para tratamento em regime de internagao
com diagndstico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional do servioo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES

PLANT/10 DE SOBREAVISO DIA P1 PLANT/lo DE 12 HORAS 30
PLANT/So DE SOBREAVISO NOITE P1 PLANT/10 DE 12 HORAS 30
PLANT/lo DE CIRURGIA ELETIVA PERI'ODO DE CIRURGIA 2

A Entidade disponibilizara O1 plantonista de sobreaviso durante 24 horas,
Atribuigoes:

. Atender todo os pacientes presencialmente (beira Ieito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme spa
evolugao. i

L5

PLANT/510 BUCOMAXILO /\
1 2/

\J‘\

I.
- K/2:"
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. Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apés ser contatado.

. Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de sadde de origem;

. Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sadde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

o Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.
- Garantir o atendimento inicial de urgéncia de trauma e realizara as cirurgias de

urgéncia ou providenciar transferéncia quando necessario
. Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as

quantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletiva. Acompanhar o
paciente até a alta (alta qualifioada);

. Realizar atendimento dos oasos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista sobreaviso nas 24 horas/do
conforme quadro acima:

8.2.1.9 VASCULAR
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade Vascular para tratamento em regime de internaoao
com diagnostico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional do servioo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

ClRURGlA VASCULAR
CARGO UNIDADE QUANTlDADE

CONTRATADA MES
PLANT/10 DE SOBREAVISO URGENCIA DlA P1 PLANTAO DE 12 30

HORAS
PLANTAO DE SOBREAVISO URGENCIA NOITE PLANTAO DE 12 30
P1 HORAS
PLANT/3.0 DE CIRURGIA ELETIVA PERlODO DE CIRURGIA 2

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas.

Atribuigoes:

. Atender todo os pacientes presenoialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evoluoao. .

. Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de"
30 minutos apos ser contatado. , ». /"

C475" 53
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. Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para outra unidade na auséncia de recurso;

. Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sande de origem ou residéncia, com prescrioao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessa'rio.

. Garantir o atendimento inicial de urgénoia e realizara as cirurgias de urgéncia
ou providenciar transferéncia quando necessario

- Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias de urgénoia e eletiva. Acompanhar o
paciente até a alta (alta qualificada);

. Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.
A Conveniada disponibilizara 1 plantonista sobreaviso nas 24 horas do

conforme quadro acima:

8.2.1.10 ONCOLOGIACIRURGICA
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade Cirurgia Oncologica para tratamento em regime de
internagao com diagnéstico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

CIRURGIA ONCOLéGlCA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE

CONTRATADA MES
RESPONSABILIDADE TECNICA VALOR lo 1
PLANTAO DE CIRURGIA ONCOLOGICA GERAL PERIODO DE CIRURGIA

EQUIPE
PLANTAO DE CIRURGIA ONCOLOGICA PERIODO DE CIRURGIA
MASTOLOGIA EQUIPE
PLANTAO DE CIRURGIA ONCOLOGICA PERI’ODo DE CIRURGIA
GASTROENTEROLOGIA EQUIPE
PLANTAO DE CIRURGIA ONCOLOGICA PERIDDO DE CIRURGIA
UROLOGICA EQUIPE
PLANTAO DE CIRURG!A RECONSTRUCAO PERI’ODo DE CIRURGIA 1

EQUIPE
PLANTAO DE ONCOLOGIA CLINlCA SOBREAVISO PLANTAO DE 12 HORAS 60
P1

“e-
.-

"fl
h

-
£2.

\

\.
A Entidade disponibilizara O1 periodo de cirurgia por semana das seguintes "5

especialidades: Oncologica Geral, Mastologia, Gastroenterologia, Urologia . A
Entidade disponibilizara também um periodo de Cirurgia por més para cirurgia /
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reconstrutiva, com um piantonista sobreaviso durante 24 horas para plantao de
oncologia clinica.

Atribuiooes:

Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evoluoao.
Realizar acompanhamento do paciente ate a alta, contrareferenciando o
mesmo para outra unidade na auséncia de reourso;
Triar o paciente no segmento ambulatorial com agenda disponivel para
regulaoéo.
Garantir o atendimento e continuidade do cuidado médico com evolugao
adequada nas 24 horas. Acompanhar o paciente ate a alta (alta qualificada)
Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sadde de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.
Determinar o CID secundério nas AIH, quando necessario.
Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletiva. Acompanhar o paciente até a aita
(alta quaiificada);
Solicitar avaliaoao dos eSpecialistas, quando necessario e e contrarreferenci
os pacientes internados para o ambulatdrio de oncologia.
Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario. / i

\ IL»; L"

8.2.1.11 UROLOGIA “/2?”

Servioo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Urologia para tratamento em regime de internaoao
com diagnéstico ou HipOtese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

UROLOGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

ME's
PLANTAO DE SOBREAVISO P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30
PLANTAO DE SOBREAVISO P1 PLANTAO DE 12 HORAS 3O
PLANTAO DE CIRURGIA ELETIVA PERfODO DE CIRURGIA 3

v

A Entidade disponibiiizara O1 plantonista de sobreaviso durante 24 horas.V

‘ if
Atribuigées: ,7)
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