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23.207 12 3160,76 263,40

fl»:

Vargem Grande do Sul 42.845 22 5835,43 486,29 J
i-
N

Mantiqueira 195.182 100 26.583,51 2215,29 H ‘D

Caconde 18.985 979,11 81,59
Casa Bra nca 30.380 14 1566,78 130,57
Divinoléndia 11.146 574,83 47,90
ltobi 7.841 404,38 33,70
Mococa 68.885 32 3,552,59 296,05
Sfio José do Rio Pardo 54.946 25 2.833,?2 236,14
Séo Sebastifio da Grama 12.182 628,26 52,35
Taphafiba 12.960 668,38 55,70
Rio Pardo 217.325 100 11.208,05 934,00 m
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Total Geral 412.507 37.791,56 N ‘4

mi/

OS examcs deverfio scr encaminhados a0 Dcpartamcnto Municipal de Saude
(Sfio Jofio da Boa Vista), que se encarregaré do agendamentos, devendo ser solicitada
cm impresso de APAC, conforms protocolo;

A lnstituigfio (level-é disponibilizar as vagas conforms pactuagfio ou sompre quc
solicitada pelo Departamento dc Saude;

Os laudos dos exames devcrfio ser disponibilizados em duas vias, ulna via
cntreguc ao pacicnte logo apos a realizaofio do exame que deveré conter 0 laudo e as
imagcns, a outra via deveré ser encaminhado ao Departamento Municipal de Saude -
Setor de Faturamento, juntamete com a via da APAC, I150 sendo necessério o envio das
imagens;

Vl - DAS DIRETRIZES GERAIS

- Média Complexidade.

A cntidadc deverz'i cnviar ao Setor de Avaliaqfio e Controle, em prazo fixado pelo
Departamcnto Municipal de Saude, 0 material referente £1 sua produofio mensal, nesses l
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doeumentos devcrao constar todas as informaeoes relevantes para a conferéncia e

posterior validaefio, com os campos principais devidamente preenchidos.

Os procedimentos de Média Complexidade serao executados dc acordo com a

Produefio Fisica Oroamentaria — FPO, apos autorizaeao c agendamento pelo

Departamento Municipal de Saude.

Os procedimentos ambulatoriais da Media Complexidade serao pagos no teto fixo

definido na contratualizaeao.

O valor pré-fixado sera composto':

I — Pela série historical de produoao aprovada da media mensal dos 12 (doze) meses

anteriores a celebragao do convénio da media complexidade;

lI — Por todos os incentives de fonte Federal, Estadual, Municipal c Distrito Federal,

com detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas qualitativas e

quantitativas.

Integram o componente préfifixado dos instrumentos formais do contratualizaeao

os seguintes incentivos financeirosz:

1—— Incentivo dc Ades'ao a Comratualizagao (IAC);

ll _ Incentivo dc custeio das Redes Tematicas de Ateneao a Sande;

Ill — Incentivo de Integragao ao SUS (Integrasus);

IV — Outros recursos pré-fixados de fonte Estadual ou Municipal;

V — Outros recursos financeiros pré-fixados que venham a scr instituidos.

O valor pré-fixado dos recursos serao repassados mensalmente e serao

distribuidos da seguinte maneira3:

I - 40% (quarenta por cento) condicionados a0 cumprimento das metas qualitativas; e

[I - 60% (sessenta por ccnto) condicionados a0 cumprimento das metas quantitatix-'as.'~\.7‘:' ”

1 Art. 1 7, incl! 9 n da portaria 3410/2013 (14% .
2 Art. 1 7§ 19 da Portaria 3141 0/2013 ; 1

3 Art. 28 $91.4 e §39 da Parmn‘a 3410/2013
22
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Para efeito de repasse financeiro seré obscrvado o seguirite4:

O nfio cumprimento, pela Conveniada, das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas c discriminadas no Documento Dcscritivo poderé implicar na suspenséo parcial
ou recluqfio do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

- Alta Complexidadc.

A entidade deveré enviar ao Setor de Avaliagfio e Controle, em prazo fixado polo
Departamento Municipal do Saode, 0 material referente 2‘1 sua produgfio mensal, messes
documentos devera’io constar todas as informaooes relevantes para a confcréncia e
posterior validagfio, com os campos principais devidamente preenchidos.

Os procedimentos do Alta Complexidade serfio execulados de acordo com a
Produofio Fisica Orgamentz’rria — FPO, apos autorizage‘lo e agendamento pelo
Departamento Municipal de Safide e seré‘ro pagos conforme a produoz‘io aprcsentada no
l’aturamento, apés a dcvida confcréncia.

A parte pos-fixada seré composta pelo valor de remuneraoao dos servioos dc Alta
Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma cstimativa das mews fisicas,
remuner'ados dc acordo com a produgfio autorizada pelo gestor contratantej.

- Execugfio dos serviqos.

A Convenente deveré executar as atividades pactuadas com eficiéncia, eficécia e
\

efetividade, cspccialmente quanto és metas quantitativas c qualitativas dctcrminada pelos‘j \7

li
[l
I,L, T‘\“ Art. 28 9'39 010 Portoria 3.410/2013 T “I

5 Art. 18 do Portaria 3.410/2013 \j
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indicadores do dcsempcnho, nos termos das portarias vigentes e determinadas pelo Gestor

Municipal, sob pcna de descredenciamento dos servigos.

VII — DAS DIRETRIZES ESPECiFICAS

- DAS ESPECIALIDADES CREDENCIADAS

l— Scrvigo dc TRAUMATO-ORTOPEDIA

a) O servigo é referéncia para os municipios pertencentes ao Colegiado de Gestao

Regional Mantiqueira, sendo eles: Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo
Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Siio Jofio da Boa Vista, Tambau e Vargem

Grande do Sul.

b) As vagas dos agendamentos dcverao ser disponibilizadas via portal CROSS, conformc

pactuagfio.

0) Sergio atendidas todas as patologias Traumato-Ortopédicas, conforme a portaria 90, do
27 de marge de 2009 (exceto 11150).

d) As guias de Referéncia deverao scr cxpcdidas somente pelo Ortopcdisla ou
Neurologista, em impresso proprio.

e) A Unidade de 'I‘raumato-Ortopedia se encarregara do tratamento e da contrarrefcréncia
diretamente para a Unidade dc SaL’Ide de origem.

0 OS examcs dc média e alta complexidade serao realizados polo municipio de origem U}
do pacientc. /
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g) As consultas pré-operatorias serfio autorizadas pelo Departamento Municipal de Saude
de 850 J0510 da Boa Vista 0 seréo agendadas e realizadas na lnstituiofio Conveniada.

Critérios para distribuiofio das vagas de consultas ambulatoriais:

Distribuigfio de vagas para as consultas ambulatoriais de Traumato-ortopedia

. , . Populagfio Populaofio A l“MumCIplos IBGE/2019 (%) Consultas/mes cons. retornos

Aguai 36.305 12,7 16
figuas da Prata 8.180 2,9 4
Espirito Santo do Pinhal 44.330 15,5 19
Santa Cruz das Palmeiras 34.361 12,0 15
8211110 Antonio do Jardim 5.954 2,1 3
8501050 da Boa Vista 91.211 31.8 40
TambaL’I 23.207 8,1 10
Vargem Grande do Sul 42.845 15.0 18

Total 286.393 125 50 75
Total de consultas: 125

- 1a consultas: SO (40%) - Retornos: 75 (60%)

10
2
ll
9
2
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2- Service de NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

a) O servioo é rcferéncia para os municipios pertencentes a0 Colegiado de Gestfio
Regional Mantiqueira, sendo cles: Agual', Aguas da Prata, Espirito Santo do P1111131, Santo
Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, $50 1050 da Boa Vista, Tambau e Vargem

Grande do Sul.

b) As vagas dos agendamentos devcrfio ser disponibilizadas Via portal CROSS, conformc
pactuao 510.

c) Serfio atendidas as Neurocirurgias do trauma e anomalias do desenvolvimentoh \
I‘I‘"
\I'Neurocirurgia da coluna c dos nervos periféricos e tumores do sistema nervoso.

' 25
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(I) As guias de Referéncia deverfio ser expedidas somente p610 Ortopcdista ou
Neurologista, em impresso préprio.

c) A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia sc
cncarrcgaré do tratamento e da contrarreibréncia dirctamcnte para a origem.

f) 05 cxames de média c alta complexidade serfio realizados n0 municipio de origem d0
paciente.

g) As consultas pré-operatérias serfio autorizadas pelo Dcpartamento Municipal dc SaL’Lde
(16 85-10 .1030 da. Boa Vista 6 sere‘to agendadas e realizadas na Instituigz‘io Conveniada.

Critérios para distribuigfio das vagas de consultas ambulatoriais:

Distribuicfio de vagas para as consultas ambulatoriais de Neurologia/Neurocirurgia

Populacfio Populacao Consultas/més 1 retornosMumc'l‘ms IBGE/2019 (%) cons-
Aguaf , 36.305 12,7 23 9 I4
Aguas (Ia Prata 8. I 80 2,9 5 2 3
Espirito Santo do Pinhal 44.330 15,5 28 11 17

8
2

Santa Cruz das Palmeiras 34.361 12.0 21 13
Santo Antonio do Jardim 5.954 2,1 4
$50 Jofio da Boa Vista 91.211 31.8 57 23 34
Tambafi 23.207 8,1 14 6 8
Vargem Grande do Sul 42.845 15.0 27 11 16

Total 286.393 179 72 107
TotaI de consultas: 179 - 12 consultas: 72 (40%) - Retornos: 107 (60%)

K »/ . ‘
r,

3 — Serviqos dc ONCOLOGIA

V
26
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— D0 Financiamento

Os Scrvigos dc: Oncologia serfio financiados com recursos oriundos do Sistema Unico de
Saflde, sendo gercnciados pelo Convenente e repassados mensalmente a Conveniada;

A coda Municipio seré definido um valor financeiro que corresponderé a0 quantitativo do
procedimentos que deverfio ser realizados durante o ano. Em casos que exceda o valor
financciro prcviamente definido o Municipio dcveré garantir o pagamento do {ratamento
dc seus respectivos pacientes.

- Radioterapia

a) O servioo do Radioterapia é referéncia para os vinte municipios do Departamento
Regional dc SaL'Ide — DRS XIV.

b) As guias de Referéncias deverfio ser inseridas pelo municipio do origem do paciente,
no Portal CROSS de acordo com os protocolos.

c) As vagas dos agendamentos deverfio ser disponibilizadas via portal CROSS, conforme
pactuaofio.

d) O Scrvioo de Oncologia se encarregaré do tratamento do paciente e da
contrarreferéncia diretamente para a Unidade de SaL’Ide de origem.

e) O Serviqo dc Oncologia atcnderé as neoplasias das especialidades: Trato
Gastrointestinal, Ginecologia, Urologia e Mama.

I. , . , . . , . . ~ . r\1) Os exames do analises Clmicas e Imagem de media complex1dadc scrao realizados 110,51 ‘
\I

munICIpIo do origcm. I;

27
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

g) Os exames de média complexidade especificos e de alta complexidade scrfio
autorizados pelo Dcpartamento Municipal de SaL'Ide de 8230 .1030 C13 Boa Vista 6 serfio
agendados e realizados na Instituigz‘lo Conveniada, dc acordo com a pactuagfio.

Critérios para distribuicfio dos recursos dc Radioterapia:

Distribuigfio de vagas para Radioterapia
Municipios ‘ Populacfio

IBGE/2019
Pop.
( %)

Valor Anual Valor
mensal

Qtd.
Anual

de
Paciente

*

Qld.
Mensa] de
Pacientc*

Aguai 36.305 4,35 64920.94 5410,08 13

Aguas da Prata 8.180 0,98 14.27.55 1218,96 3

Espirito Santo do
Pinhal

44.330 5.31 79,271,333 6.60594 16

Samo Antonio do
.Iardim

5.954 0,71 10,647,00 887,25

Santa Cruz das
Palmeiras

34.361 4,12 61.444467 5120,39

5510 .1050 da Boa Vista 91.211 10,93 163104.37 13.592,03

Tambafi 23.207 2,78 41498.98 3458,25

Vargem Grande do SL1] 42.845 5,13 76.615,83 6384,65

Subtotal 286.393 34,30 512.130,68 42.677,56

Estiva Gerbi 11.304 1,35 20213.92 1684,49

Itapira 74.773 8,96 133.709,79 11.142,48

Mogi-Guaqu 151.888 1 8T9 271,607,56 22.633,96

Mogi-Mirim 93.189 11,16 166.641,45 13.886,79

Subtotal 331.154 39,67 592.172,72 49.347,73

Caconde 18.985 2,27 33.949,16 2.829.10

Casa Branca 30.380 3,64 54.325,80 4.527.15

Divinoléndia 11.146 1,34 19.931,38 1660,95

Itobi 7.841 0,94 14.02l,35 1.168.45

Mococa 68.885 8.25 123,180,81 10.265,07

S50 1036 do rio
Pardo

59.946 6,58 98.254,96 8187,91
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Sfio Sebatifio da
Grama

12.182 1,46 2178397 I .815,33

Tapiratiba 12.960 l,55 23.17S,l9 1931,27
Subtotal 217.325 26,03 388.622,62 32.385,22 79
Total 834.872 100,00 1.492.926,02 124.410,50 305 25

* Valor Médio por Tratamento de Radioterapia — RS 4.901 , I 2

- Quimioterapia

a) O servigo dc quimioterapia é refcréncia para o atendimento dos municipios do CGR
Mantiqueira, (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Samo Antonio do Jardim,
Santa Cruz das Palmeiras, Sfio Jofio da Boa Vista, Tambaii c Vargem Grande do Sul) 6
para os municipios perteiicentes ao CGR Rio Pardo (Cacondc, Divinolénida, Sao Jose’: do
Rio Pardo, Itobi e Tapiratiba).

b) As guias de Referéncias deverfio ser inseridas no Portal CROSS, conforme protocolos.

c) O servioo de Oncologia é responsével pelo tratamento do paciente e da
contrarreferéncia diretamente para scrvigo do origcm.

cl) Os exames de analises clinicas e imagem do me’dia complexidade serfio realizados no
municipio de origem.

6) OS examcs dc média complexidade especificos e de alta complexidade seriio
aulorizados pelo Departamenlo Municipal de Sande de 8510 Jofio da Boa Vista 6 serfio
agendados e realizados na Instituioao Conveniada, de acordo com a pactuagzfio.

f) 0 service dc Oncologia atenderé as neoplasias das especialidades: Trato
gastrointestinal, Ginecologia, Urologist e Mama.

Critérios para distribuigz‘lo dos rccursos de quimioterapia:

Distribuigfio de vagas para Quimioterapia
Municipios Populacfio Pop. ValorAnual Valormen/2019 ( %) mensa‘l

Qtd.
Anual de Mensa] do
Paciente* Paciente*

Qtd.

Aguai 36.305 9,3 l79.774,03 l4.98l,l7 62 5

29
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Aguas da Prata 8.180 2,1 40.505,48 3375,46 14

Espirito Santo do
Pinhal

44.330 11,3 21951199 18.292,67 76 6

Santo Antonio do
Jardim

5.954 1,5 29.482,84 2456,90 10

Santa Cruz das
Palmciras

34.361 8,8 170.147,79 14.178,98 59

821010510 da Boa Vista 91.211 23,3 451.655.94 37.637,99 156

Tambal’l 23.207 5.9 114.915,74 9576,31 40

Vargem Grande do Sul 42.845 10,9 212.158,61 17.67938 73

Subtotal 286.393 73,1 1.418,152,40 118.179,37 491

Caconde 18.985 4,8 94.00936 7834,11

Divinolfindia 11.146 2,8 55.192.43 4599,37 19

$210 1056' do Rio

Pardo

54.946 14,0 27207998 2267333 94

Itobi 7.841 2,0 38,826,83 3235,57 I3

Tapiratiba 12.960 3,3 64.174,95 5,347,91 22 2

Subtotal 105.878 26,9 524.283,56 43.690,30 182 15

Total 392.271 100 1.942.435,96 161.869,66 673 56

* Valor Médio por Sessao — RS 458,43, considerando que cada paciente rcaIiza cm

me’dia 6,8 sessées.

- Cirurgias Oncolégicas

a) O servigo de Cirurgias Oncolégicas é rcferéncia para 0 CGR Mantiqueira para o

atendimento dos municipios do CGR Mantiqueira, (Aguai, Aguas da Praia, Espirito Santo

do Pinhal, Santo Antonio d0 Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, $50 1050 da Boa Vista,

Tambad e Vargem Grande do Sul) 6 para os municipios pefiencentcs ao CGR Rio Pardo \

(Caconde, Divinolfinida, 850 José do Rio Pardo, ltobi e Tapiratiba).
‘1".
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b) A Conveniada deverzi atender a demanda de cirurgias, nos termos definidos nesta
pactuaofio, disponibilizando mensalmente as vagas para agendamento a0 Departamento
Municipal de Sande de 8510 .1050 da Boa Vista.

c) 05 examcs cle Anélises Clinicas de média complexidade serfio realizados no municipio
do origcm.

(1) OS exames de média complexidade especificos e de alta complexidade serfio
autorizados p010 Departamcmo Municipal de Sande de $50 .1050 021 Boa Vista 6 serfio
agendados e realizados na Instituiofio Conveniada, de acordo com a pactuagfio.

e) O médico que preencher a AIH seré responsével pela cirurgia e 0 acompanhamento do
pacienle 310' a sua alta.

i) As autorizaQ-fies dc Internagfio Hospitalar (AIH) deverfio ser encaminhadas para
autorizaoz‘io do Gestor Municipal, totalmente preenchida com data da cirurgia
previamente agendada.

9;) As cirurgias serz‘io I'ealizadas de acordo com as quantidades pactuadas no quadro
seguinte:

Critérios para distribuigz‘lo dos rccursos de cirurgias:

Distribuigfio de vagas para Cirurgia
Municipios Populagao Pop. ValorAnual Valor

lBGE/2019 ( %) mensal
Qtd.

Anual de
Paciente*

Qtd.
Mensa] dc
Paciente*

36.305Aguai 9,3 70.970,89 5914,24 15 l
Agnas da Prata 8.180 2.1 15,990,69 1.33256 3 0
Espirito Santo do
Pinha]

44.330 11,3 86658.58 7221.55 19 2

Santo Antonio do
Jardim

5.954 1.5 11.639,19 969,93 3

Santa Cruz das
Palmeiras

34.361 8.8 67.170.66 5597.56 15

85101050 da Boa Vista 91.211 23.3 l78.303,99 14.858,67
1

39
Tam bail 23.207 5,9 45.366.25 3.78052 10
Vargem Grande do Sul
;

42.845 10,9 83.755.62 6979,64 18 fx.)

31
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Subtotal 286.393 73,1 559.855,86 46.654,66 122

Caconde 18.985 4,8 37.112,86 3092,74

Divinolandia 11.146 2,8 21.788.78 1815,73

—Sao 1036' do Rio

Pardo

54.946 14,0 107.411,29 8950,94 23

Itobi 7.841 2.0 15.327,99 1277,33

Tapiratiba 12.960 3,3 25.33488 2111,24

Subtotal 105.878 26,9 206.975,80 l7.247,98

Total 392.271 100 766.831,66 63.902,64 14
* Valor Médio da Cirurgia— RS 4580,00

4 - Service de NEFROLOGIA

1 4 O Servigo é referéncia para 05 municipios pertancenles a0 Colegiado dc Gestao

Regional lVIantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio

do J ardim, Santa Cruz das Palmeiras, $50 1050 da Boa Vista, Tambai'i e Vargem Grands

do Sul).

2 — As guias cle Referéncias deverfio scr encaminhadas a0 Depanamento Municipal de

Sande (S510 Joao da Boa Vista), que se encarregara das triagens e agendamcmos. As

solicitaofies para procedimentos de Terapia Renal Substituliva deverfio ser encaminhadas

a0 Departamento Regional dc Sande ~ DRS XIV, que sc cncarregara das triagens e

agendamontos.

3 — A autorizagfio dos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva scra de compe‘iéncia

do Departamcnto Municipal de Sande do 850 .1050 da Boa Vista.

Critérios para distribuiqfio das vagas dc crologia:

J

V
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PopulaqfioMun'c'P'Os lBGE/2019 P0pula¢§0 (%) Consultas/més

Aguai 36.305 12,7
Aguas da Prata 8.180 2,9
Espirito Santo d0 Pinhal 44.330 15.5
Santo Antonio do 5.954 2,]
Jardim
Santa Cruz das 34.361 12,0 3
Pa1mciras
$50 1050 da Boa Vista 91.211 31,8 9
TambaL'I 23.207 8,] 2

. Vargem Grande do Sul 42.845 15.0 4
L Total 286.393 100 29

“
L
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S — Servigos dos Ambulatérios de Especialidadcs

Os atendimemos previstos para os ambulatorios serfio disponibilizados nas dependéncias
da conveniada ou em unidades dc servioos contratados por ela e dcverfio obedecer as
pactuagoes, fluxos e agendamentos que atualmente sfio disponibilizados Via Portal
CROSS.

Os atendimentos referenciados Ierfio como objetivo as avaliagoes cin’zrgicas e 1150
cirL’lrgicas, obedecendo as pactuaqées conveniadas em cada especialidade.

A organizaofxo dos ambulatorios se daré por agendas definidas em periodos,
disponibilidade dos profissionais, 53121 e demanda de pacientes, podcndo ser fracionada
para melhor aproveitamenlo, desde que nfio seja menor que 0 contratado no fechamento
do més.

Os atendimentos dos ambulatorios serfio dc segunda a sexta-feira das 07 h as 19 horas.

- Ambulatério de Ginecologia:

\1 - O Servigo é referéncia para os municipios de 850 Jofio da Boa Vista, Aguai e Aguasg'“
da Prala para atendimento 11a érea de Ginecologia; I
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2 — Desempcnha fungoes da medicina preventiva e curativa;

3 — Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnostico e/ou terapéutica;

4 — Realiza acompanhamento dc gestantes e paciemes do scxo feminino;

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 Iv DA BOA VISTA

5 — Realiza prescrigfio, evolugfio, acompanhamento, tratamcnto e encaminhamento

rcspeitando as rcfcréncias e contra referéncias especificas do serviqo;

O serviqo seré dispom’vel em regime de plantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més

Ginecologia Ambulatério do 2 horas
4 .

Total 4

- Ambulatorio dc Cirurgia Coral:

1 - 0 Service é referéncia para os municipios de SE30 Joéio da Boa Vista, Aguai e Aguas

da Prata para atendimento na area do Cirurgia Geral;

2 ~ Desempenha fungoes da medicina preventiva e curativa;

3 - Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnostico e/ou tcrapéutica

acompanhamento dos pacicntes até sua alta ou transferéncia;

4 - Realiza prescrigfio, evolugfio, acompanhamento, tratamcnto e encamirmamemo

respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do scrvigo;

O servigo seré disponivcl em regime dc plantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més

Cirurgia Geral Ambulatorio de 2 horas

Total
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- Ambulatério de Bucomaxilo

1 ~ 0 Servioo é referéncia para os municipios pertencentos ao Colegiado de Gestfio
Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio
do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sfio Joéo da Boa Vista, TambaL'I e Vargem Grande
do Sul) para traumas dc face.

2 — E referéncia para o municipio do 850 Jozio da Boa Vita para atendimento aos pacientes
com necessidades especiais, dor orofacial e articulaofio temporo~mandibular (ATM) c
enxenos (335008;

3 - Desempenha funooes da medicina preventiva e curativa;

4 - Realiza atendimentos, examcs, proocdimentos diagnostics-o e/ou terapéutiC-a;

5 — Realiza prescrigz’io, evoluqfio, acompanhamento, tratamenlo e encaminhamcnto
respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do servioo;

O servioo Serz'I dispom’vel em regime de plantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més
Buco Maxilo Ambulatorio do 2 horas 2

Total 2

— Ambulatério de Traumatologia/Ortopedia

1 — O Servioo é referéncia para os municipios pertenccntes ao Colegiado dc Gestfio
Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio
do Jardim, Santa Cruz das I’almeiras, 8510 J050 da Boa Vista, Tambafi e Vargcm Grande
do Sul).

2 — Realiza atcndimonto na érca dc onopedia, no tratamento e acompanhamento de
pacientes em condiooes fisicas e patologicas que necessitem de cuidados traumato— ,\
ortopédicos, realizando procedimentos para a manutengfio das funooes osteomuscularea

I

bésicas, especializada c ou de maior complexidade.
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3 - Realiza atendimentos, cxames, procedimentos diagnostico e/ou lerapéuliea e

aeompanhamento dos pacientes ate’ sua alta ou transferéncia;

4 - Realiza prescrieao, evolueao, acompanhamento. tratamento c encaminhamenlo

respeilando as referéncias e contra referéncias especificas do servieo;

O servieo sera disponivel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més

Traumato/Ortopedia Ambulatorio de 2 horas 12

Total 12

— Ambulatério dc Urologia

1 ~ 0 Servieo é referéncia para os municipios de Silo Joao da Boa Vista, Aguai e Aguas

da Prata para atendimemo na area do Urologia;

2 - Descmpenha fungoes da medicina preventiva e curativa;

3 - Realiza atendimentos, exames, procedimcntos diagnostieo e/ou terapéutiea

acompanhamento dos pacientes ate sua alta ou Iransferéncia;

4 - Realiza prescrieao, evolueao, acompanhamento, tratamento e encaminhamento

respeilando as referéneias e contra referéncias cspccificas do scrvigo;

O servieo sera dispom’vel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més

Urologia Ambulatorio de 2 horas 4

Total 4

- Ambulatério dc Neurocirurgia

1 — 0 Service é referéncia para os municipios pertencentes a0 Colegiado de Gestao

Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Praia, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio
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do Jardirn, Santa Cruz das Palmciras, 850 Joz‘io da Boa Vista, Tambat'i e Vargem Grande
do SL11).

2 — Scrio atendidas as Neurocirurgias do trauma 6 anomalias do desenvolvimcnto,
Neurocirurgia da coluna e dos nervos periféricos e tumores do sistema nervoso.

3 - Realiza atendimcntos, exames, procedimentos diagnostico e/ou terapéutica e
acompanhamcnto dos pacicntes até sua alta ou translbréncia;

4 - Realiza prescrigfio, evolugfio, acompanhamento, tratamento e encaminhamento

respeitando as referéncias C contra referéncias cspecificas do servioo;

O scrvigo seré disponivel em regime de plantfio conforme 0 quadro abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 JOAO DA BOA VISTA

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més

Neurocirurgia Ambulatério de 2 horas 8
Total 8

- Ambulatério de Cirurgia Oncolégica

1 — O Servigo é referéncia para os municipios pertencentes ao Colegiado dc Gestfio
Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio
do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sfio Jofio da Boa Vista, Tambai'i e Vargem Grande

do Sul) 6 para os municipios pertencentes ao CGR Rio Pardo (Caconde, Divinolfinida,
8510 .1056 do Rio Pardo, Itobi c Tapiratiba).

2 - A Conveniada deveré atender a demanda de cirurgias, nos termos definidos nesta
pacluaofio, disponibilizando mensalmcnte as vagas para agendamcnto a0 Departamento
Municipal de Sande de 8510 .I050 da Boa Vista

3 - Realiza atendimentos, examcs, procedimentos diagnostico e/ou terapéutica;

4 - Realiza prescrigéo, cvolugéo, acompanhamento, tratamento e encaminhamento/I
respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do servigo;

I“ I i 7U' rxE
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O servigo sera dispom’vel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més
Cirurgia Oncologica Geral Ambulatorio de 4 horas 8
Cirurgia Oncolégica - Ambulatério de2horas 4
Mastologia
Cirurgia Oncologica ~ Ambulatorio deZhoras 8
Gastrocntcrologia
Cirurgia Oncologica - Ambulatorio choras 4
Urologia

Total 24

- Ambulatério de Ancstesiologia

1 - O Servioo é referéncia para os municipios pertancentes a0 Colegiado dc Gestéio
Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Pram, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio
do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, 850 .1050 da Boa Vista, Tambau e Vargem Grande

do Sul) e para os municipios pertencentes a0 CGR Rio Pardo (Caconde, Divinolfinida,
Sao José do Rio Pal-do, Itobi c Tapiratiba).

2 — Realiza avaliaqfio pré-operatéria ambulatorial, indicando o tipo de analgesia conformc
o procedi memo cirflrgico;

3 — Realizar anestesia em difercntes especialidadcs cirfirgicas, conforme cscala, incluindo
cirL'Irgias pediétricas e transplantcs;

4 — Preenchcr ficha de anestesia e demais documentos hospitalares relacionados a
assisténcia anestesiolégica 210 paciente;

5 — Garantir a realizagfio de, no minimo, 1 1 1 (cento e onze) avaliagoes pré-anestésicas por
més;

O serviqo sera disponivel em regime de plantéo conformc o quadro abaixo:

Especialidade Unidadc Quantidadc Contratada més

Anestesia Ambulatorio de l horas ' 12 V
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Total 12

- Ambulatério dc Urgéncia

A deveré disponibilizar estrutura dc ambulatério de urgéncia com cntrada rcferenciada
integrada a0 sistema de saL’Ide local 6 regional;

A estrutura deveré ser porta de entrada dos pacientcs de urgéncia que passam por
atendimento no hospital e 350 avaliados para internagao ou referenciamcnto para outro
servigo;

0 servigo scra disponivel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més
Ambulatério dc Urgéncia Dia Plantao de 12 horas 3O
Ambulatério de Urgéncia Noite Plantao de 12 horas 30

Total 60

-DASINTERNACOES

NL’lmcro (16 11116111219665: em média 480 intcrnagoes (AIH) por més, no valor médio d6
R$ 740,68, distribuidos conforms a tabela abaixo.

N° de Ieitos
lnternagaes conveniados

N" de AIH Populacfio referenciada (municipios) pacluada
conveniadas/m

és

Qtde

por
municipio/

ano

Clinica 2O

Ciri’irgica

Aguas da Prata 64

Espirito Santo do Pinhal

Santo Antonio do Jardim Ix.)
U!

104 850 Joao da Boa Vista 1.169

Szio Sebastiao da Grama ; I I

6?

, 39i
* I!
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[\JTambafi

Ix.
)Vargem Grande do Sul

SUBTOTAL 1.245

Aguas da Prata 60

{\JClinica 12 Espirito Santo d0 Pinhal
Obstétrica Santa Cruz das Palmciras 2

$50 Jofio da Boa Vista 713

SUBTOTAL 777

Aguai 10

Aguas da Prata 200

Caconde

Casa Branca

Divinoléndia

00
$3

\J
U]

E

Espirito Santo do Pinhal

DJItapira

Mococa 14
Clinica

52 296 Mogi Guagu 'u
J

Médica
Santa Cruz da Palmeiras

M
M

Santo Antonio do Jardim

Sfio Jofio da Boa Vista 3.258

SE10 José do Rio Pardo 6

82-10 Sebastifio da Grama 5

4TambaIZI

'fapiratiba l

Vargem Grandc do Sul 16

SUBTOTAL 3.553

Aguas da Prata 4

Pediatria Santa Cruz das Palmciras 2

Cirfirgica $50 Jofio da Boa Vista 60

SUBTOTAL ,. 66 *i v'
//
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