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Aguas da Prata 12
Pediatria Espirito Santo do Pinhal 2

Ix.) 10
Clinica Santa Cruz das Palmeiras 5

Silo Jofio da Boa Vista 100

SUBTOTAL
TOTAL 94 480

Foram contratadas na Média Complexidadc — SIH, mais 177 AIH no valor médio
dc R35 533,67 para atendimento do municipio de Aguai, distribufdos conforms a tabela
abaixo:

Internacfies N“ de AIH conveniadas/més Qtd. Pactuada no municipiolano

Clinica médica 108 1.296
Clinica cirI’Irgica 43 516
Obstetricia 19 228
Pcdiatria 7 84
Total 177 2.124

6 - DAS CIRURGIAS ELETIVAS

l — A Convcniada dcvcra atendcr a demanda de Cirurgias eletivas, nos lermos definidos
nesta pactuagam disponibilizando mcnsalmente as vagas para agendamento ao
Departamento Municipal de SaL'Idc de 850 J0510 da Boa Vista.

2 - Disponibilizar mensalmente, para o setor do agendamcnto do Depanamento de SaL'Ide,
o nL'Imcro dc consultas com datas e horarios das avaliagoes cirfirgicas para seremvl

I
lagendadas conforme a pactuagao. I
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3 — As consultas pré-anestésicas e 03 procedimentos odontolégicos referidos na ponaria

1032/GM, de 05 de maio de 2010, serao encaminhados p610 Departamento Municipal dc

SaL'Ide.

4 — O médico que preencher a AIH seré responsével pela cirurgia e 0 acompanhamento

do pacieme até a sua alta.

5 — As autorizagées de Internagfio Hospitalar (AIH) dcverfio ser encaminhadas para

aulorizagio Clo Gcstor Municipal, totalmeme preenchida com data da cirurgia

previamente agendada.

6 — Os pacientes dc Aguai devcréo ser encaminhados com as consultas pré-aneste’sicas e

05 exames pré-operatérios prontos.

7 — As cirurgias serfio realizadas de acordo com as quantidades pactuadas nos quadros

seguintes:

Cirurgias dc Sfio Joéio da Boa Vista Quantidade mensal

Ginccolégica O9

Geral 18

Urolégica 0'7

Ortopédica O7

Otorrinolaringolégica ()3
Trat. Odontolégico para pacientes com necessidades especiais. 10

Total 54

Cirurgia eletivas de Aguai Quantidade mensal

Ginecolégica
2 AV _ A;

Geral 9

Urolégica 1

Ortopédica 1

Total
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Cirurgia de Aguas da Prata Quantidade mcnsal
Ginecologica 01
Geral 02
Urological 01
Ortopédica 01

Total 05

CIRURGIAS PEDIATRICAS — sAo .Iv DA BOA VISTA

Visando a diminuigfio da demanda reprimida para os procedimentos cin’lrgicos
pediétricos eletivos, a Conveniada deveré atender a demanda dc cirurgias eletivas, nos
termos dcfmidos nesta pactuagéio, disponibilizando mensalmentc as vagas para
agendamento a0 Departamento Municipal de SaI'Jde de 850 J0510 da Boa Vista.

Seréo realizados em média 27 procedimentos cirfirgicos pediétricos em 25
pacientes em fila de espera, por um periodo do 05 meses. Os procedimentos comprecndem
a realizagfio de consultas pré e pés operatorias.

Quanto aos recursos financeiros estima o valor do projeto em R$ 28.944,00,
esclarecendo que o valor total correspondente aos 27 procedimentos que serfio realizatios
no valor Unitz'lrio dc R$ 1072,00.

O serviqo seré disponivel conforme 0 quadro abaixo:

Procedimento Codigo Qtd. Valor Valor Total
Unitério

Hernioplastia Umbilical 04.07.04.012-9 17 R33 1072,00 R$ 18,224,00
Herniplastia Inguinal 04.07.04.010-2 9 RS 1072,00 R39 9648,00
Tratamento Cirl'lrgico
Hidrocelc

de 04.09.04.021-5 1 RS 1,072,00 R$ 1072,00

TotalL 27 RS 28.944,00 _- N'.\J
\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE sAo Iv DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

A conveniada deveré disponibilizar os profissionais dc acordo com as

especialidades pactuadas conforme definidas abaixo:

1 — CLiNICA CIRURGICA
a) Atender todos os pacicntes prcscncialmcnte na heira do ieito que cstiver internado

nessa especialidade;

b) Atendimento no plantfio a disténcia no prazo méximo do 30 minutos apos ser

conlatado;

C) Deverz'iO ser realizadas todas as cirurgias do urgéncias;

d) Deverao scr realizadas as cirurgias elelivas, observando a média de 32 cirurgias

eletivas por més, quc serfio agondadas pelo setor de agendamento do Departamcnto
Municipal de SaL’Idc de 8510 1050 da Boa Vista;

e) Acompanhamento do pacientc até a aha (aha qualificada);

f) Contrarreferéncia dos casos dos pacientes intcmados para as Unidades de Saflde do

origem ou residéncia, com prescriqao de tratamento com medicamento padronizado na

redo, sempre que possivel.

g) Determinar o CID secundério nas A111, quando necessairio.

O servigo seré dispom’vel em regime dc piantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidadc

Contratada més

Plantfio Presencial Dia (1’ I) I’lantfio de 12 horas 30

P1ant§o Sobreaviso Dia (P2) Plantfio de 12 horas 30
Piantfio Sobreaviso Noite (P 1) Plantfio de 12 horas 30

Plantfxo Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia* 6

J
*Periodo dc Cirurgia- comprcendc o Iurno do atcndimcnto, podcndo scr manhfi ou tarde. \,
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2 — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

a) Plantao médico por ginecologista’obstetra do 24 horas/dia, no hospital;

b) Na area ambulatorial: urgéncia/emergéncia espontanea e referenciada na area do
ginecologia/obstetricia, consultas médicas com obscrvagao, 1‘l consulta médica do
urgéncia para mulheres que tenham sofrido violéncia sexual, respeitando o Protocolo do
Atendimento do Ministério da SaI’Ide, pcquenas cirurgias ambulatoriais
ginecologico/obstetricia.

0) Na internaoao:

I— Garantir intomagao, para atendimento obstétricoe ginecologico dos pacientes do SUS;

II — Os parlos do SUS doverao ser realizados exolusivamonte pelos plantonistas;

III _ Garamia do realizaoao pelos anestesistas do analgesia do part0, conforme diretrizes
da Politica Nacional de Humanizaoao c Redo Cegonha do Ministério da Safido;

IV — Garantia de realizaoao do 12 cirurgias ginecologicas elotivas por més;

V — Realizar atividades de incentivo ao aleitamonto matcrno, conforms diretriz da Redo
Cegonha;

VI — Contrarrefercnciar o paciente para a Unidade Basica de origem, utilizando-se o
cartao da gestame apos o par-to;

V11 - Acompanhamento do paciente até a alta (alta qualificada);

VIII — Permitir a presenoa de acompanhanto, salvo expressa contraindicaoao médica,
durante o atendimento a parturiente, especialmente em caso de adolescente;

IX — Realizar partogramas em todos os partos;

X — Realizar profilaxia para reduoao da transmissao vertical nas panurientes soropositiva
para 0 HIV e sifilis; V.
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X1 — Dcsenvolver e viabilizar as atividades educativas realizadas pelas Unidades de Saflde

e de humanizagfio, visando a preparagfio das gestantcs para o piano de part0 e de

amamentaqfio do recém-nascido, recebendo as geslanres das Unidades de Safide, para

uma visita pré-agendada, é maternidade;

XII — Diminuir o pcrcentual dc ceséreas. aumentar em 2% por quadrimeslre o pcrcenlual

dc partos vaginais;

XIII - Determinar o CID secundério 118.8 AIH, quando necesséu‘io.

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

Especialidade Unidadc Quantidadc

Contratada més

Plantfio Presencial Dia (P1) — Dias
L'Iteis

Plantfio do 12 horas 22

Plantfio Presencial Dia (P1) — Finais dc
Semana

Plantfio de 12 horas

Plantfio Presencial Dia (P2) — Dias
I’Iteis

Plantfio dc 12 horas 22

Plantiio Presencial Noite (P1) — Dias
(Iteis

Plantfio de 12 horas 22

I’lantfio Presencial Noite (P1) — Finais
de Semana

Plantfio de 12 horas

Plantfio Sobreaviso Dia (P2) — Finais
de Semana

Plantéo de 12 horas

Plantao Sobreaviso Noite (P2) — Dias
L'Iteis

Planlfio de 12 horas

Plantfio Sobreaviso Noitc (P2) — Finais
de Semana

Plantfio dc 12 horas

Plantfio Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia“ 4

*Periodo de Cirurgia- compreende o turno dc atendimcnto, podendo ser manhfi ou tardervr

3 - CLiNICA MEDICA

Consideragfies gerais:

a) Plantfio médico nas 24 horas/dial, no hospital; I /

M
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b) Atendimemo e continuidade do cuidado médico com evoluqfio adequada ms 24 horas;

c) Passar visita diariamcnte a todos os pacientes internados:

d) Solicitar avaliaqfio dos especialistas, quando necessério;

e) Contrarreferenciar os pacientes internados para as Unidadcs Bdsicas de SaL'Ide dc
origem (com prescrioéo dc tratamcnto com medicamento padronizado na rode, quando
possivel).

I) Acompanhamento do paciente até a alta (alta qualificada);

g) Determinar o CID secundeirio nas AIH, quando necessério.

O servioo seré disponivel em regime do plantfio conforms o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més
Plantfio Sobreaviso Dia (PI) Flame-"Io do 12 horas 30
Plantfxo Sobreaviso Noite (P2) Plantfio do 12 horas 30

4 — NEUROCIRURGIA

a) Atendimento dos plantoes 5‘1 disténcia no prazo méximo do 30 minutos apés ser
contatado;

b) Garantia do atendimento inicial, seguimento ambulatorial, acompanhamcnto do
paciente até a 3113 (alta qualificada);

c) Passar visita diariamcnte a todos os pacientes imernados;

d) RealIzar as CIrurglas, de urgcncm c cleuva dc acordo com a ponarlai756, dc dezembro
vde 2005, ou prowdenuar transferénma quando necessérlo;
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e) Contrarreferenciar os pacientcs internados para as Unidades Bésicas dc Saudc dc

origem (com prescrigfio de tratamemo de medicamento padronizado na rede, quando

possivel), acompanhamcnto do pacicntc até a alta (alta qualificada);

I) Realizar atendimento dos casos encaminhados pcIos municipios de referéncia, na Rede

de Urgéncia e Emcrgéncia — RUE.

g) Determinar o CID secundério nas AIH, quando necessério.

O servigo seré disponivel em regime dc plantfio conformc o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada més

Plamfio Sobreaviso Dia (P1) Plantéo dc 12 horas 3O

Plantfio Sobreaviso Noite (P1) Plantfio de 12 horas 30

Plantfio Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia* 4

*Periodo dc Cirurgia- comprcendc o turno dc atcndimento, podcndo scr manh’é ou tarde.

5 — TRAUMATO-ORTOPEDIA

a) Atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de urgéncia e emergéncia

(até dois dias) com plantfio “in loco", das 07 as 19 horas (exceto aos sébados, domingos,

feriados e pontos facultativos locais) e no restanle do periodo em plantfio 2‘1 disténcia com

demora de atendimento do no méximo 30 minutos;

b) Garantia do atendimento iniciaI, scguimento ambulatorial, acompanhamemo do

paciente até a aIta (alta qualificada), encaminhamento fisioterépico quando necessitrio e

realizaofio das Cirurgias do urgéncia;

c) Realizar, em média, 09 Cirurgias elctivas dc média complexidade por més (07 pacienles

de S510 Jofio da Boa Vista, 01 de Aguai e 01 de Aguas da Praia), que serfio autorizadas e

agendadas pelo Departamento Municipal de Saude, apos avaliaqfio c indicagfio do‘V‘
/V

ortopedista; "
J
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c1) Realizar as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a portaria 90, de marge de
2009, cu providenciar transferéncia, quando necessal‘io. Acompanhar 0 paciente até a a1ta
(alta qualificada);

e) Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios dc referéncia, na Rede

de Urgéncia e Emergéncia — RUE.

f) Determinar o CID sccundario nas AIH, quando necessério.

O servigo sera disponivel em regime de plantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidadc Quantidade

Contratada més

Plantao Presencial Dia (P1) — Dias
fltcis

Plantaio de 12 horas 22

PIantao Presencial Dia (P1) — 19‘ inais de
Semanas

Plantao de 12 horas

Plaxllfio Presencial Dia (P2) — Dias
(Iteis

Plantfio do 12 horas

Plantao Sobreavios Dia (P2) * Finais
de Semana

Plamfio d6 12 horas

Plantao Sobreaviso Noite (P1) — dias
L'Iteis

Plantao de 12 horas

P12111150 Sobreaviso Noite (P1) — Finais
de Semana

Plamao de 12 horas

Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia

*Periodo de Cirurgia- compreende o tumo de atendimento, podendo ser manha ou tarde.

6 — ANESTESIOLOGIA

a) Garantir o atendimento de todas as cirurgias (urgéncias e eletivas) e procedimentos quc '
necessitem dc anestesia;

b) Garantir a realizagfio do analgesia do part0.

O servigto sera disponivcl em regime de plantao conforme 0 quadro abaixo: 1

"-J

\I

J,
1

1
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Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Plantfio Presencial Dia (P1) — Dias
L'Iteis

Plantfio de 12 horas

Plantao Presencial Dia (P1) — Finais
de Semana

Plantfio de 12 horas

Plantao Presencial Dia (P2) — Dias
L'Iteis

Plantfio de 12 horas

Plantao Presencial Dia (P3) _ Dias
L'Iteis

Plantao de 12 horas

P1antao Presencial Noite (P1) — Dias
L'Iteis

Plantao de 12 horas k) Ix.)

Plantfio Presencial Noile (P1) — Finais
de semana

Plantao de 12 horas 00

Plantao Sobreaviso Dia (P2) — Dias
uteis

Plantao de 12 horas

Plantao Sobreaviso Noite (P2) — Dias
L'Iteis

Plantao do 12 horas 22

Plantéo Sobreaviso Noite (P2) —
Finais de Semana

Plantao do 12 horas

7 — PEDIATRIA

a) Plantfies médicos nas 24 horas/dia no hospital;

b) Na internagao:

— Garantir internagfio para 0 atendimento pediatrico dos pacientes do SUS;

— Garantir rccepgao e acompanhamento de todos os recém-nascidos, pelo médico
pediatra;

— Realizar atividades de incentivo a0 aleitamcnto materno;

— Realizar o APGAR e preencher a Declaragao de Nascidos Vivos cm 100% dos casos;

~ Dar assisténcia aos pacientes internados na Unidade de Alojamento Conjunto e/ou
Bergario, nascidos na Santa Casa;

50
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— Dar assisténcia as crianoas internadas na Pediatria da Santa Casa, Vindas do Sistema
Publico para internaqfio na Santa Casa;

- Acompanhamento do paciente até a alta (alta qualificada);

- Determinar o CID secundério nas AIH, quando necessério.

O scrvioo seré dispom’vel em regime de pIantfio conformc o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratarla més

Plantfio Presencial Dia (Pl) Plantfio de 12 horas 3O

Plank-"10 Prescncial Noite (P1) Plantéo de 12 horas 30 l

8 — BUCOMAXILO

a) Atendimento dos plantoes £1 distancia no prazo méximo de 30 minutos apos SCl‘

contatado;

b) Garantia do atendimento inicial, seguimento ambulatorial, acompanhamento do

pacicnte até a alta (aha qualificada);

o) Passar visita diariamente a todos os pacientes internados;

d) Contrarreferenciar os pacientcs internados para as Unidades Basicas de Safide de

origem (com prescrioéo de tratamemo de medicamento padronizado na rede, quando

possivel), acompanhamento do pacieme até a alta (alta qualificada);

e) Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de rcferéncia, na Redo

dc Urgéncia e Emergéncia — RUE.

f) Determinar o CID secundério nas AIH, quando necessério

O servioo scré disponivel em regime de plantfio conforms o quadro abaixov’m‘ I\
I
Iz

I
\ =
\.
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Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Plantfio de Sobreaviso Dia (P1) Plantfio de 12 horas

Plantfio de Sobrcaviso Noite (P1) Plantéo de 12 horas

P13111510 dc Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia*
*Periodo dc Cirurgia- compreende o turno de atendimento, podendo scr manhfi ou tarde.

9 — VASCULAR

a) Atcndimento dos plantoes z‘I disténcia no prazo méximo do 30 minutos apos set
contatado;

b) Garantia do atcndimento inicial, seguimcnto ambulatorial, acompanhamcnto do
paciente até a alta (aha qualificada);

c) Passar visita diariamente a todos os pacientes internados;

d) Contrarreferenciar os pacicntes internados para as Unidades Bésicas de Safide de
origem (com prescrigz'io de tratamento de medicamento padronizado na rede, quando
possivel), acompanhamento do pacientc até a alta (alta qualificada);

e) Realizar atendimento dos casos cncaminhados pelos municipios dc referéncia, na Redo
de Urgéncia e Emergéncia — RUE, ou providenciar transferéncia quando necessério;

f) Determinar o CID secundério nas A111, quando necessério

O servigo seré dispom’vcl em regime dc planlfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Plantfio dc Sobreaviso Dia (P1) Plantfio de 12 horas

P1ant§o de Sobreaviso Noitc (P1) Plantfio de 12 horas

Plantéo de Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia*

2 . “11% 52

. . . ‘5*Periodo dc CIrurgIa- comprccndc o turno dc atendunemo, podendo ser manhfi ou Iarde.
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10 — CIRURGIA ONCOLOGICA

a) Atendimento dos plantées 2‘1 distfincia no prazo méximo de 30 minutos apés scr

contatado;

b) Garamia do atendimcnto inicialg seguimento ambulatorial, acompanhamento do

pacieme até a alta (alta qualificada);

c) Passar visita diariamcme a todos os pacientes internados;

d) Realizar as cirurgias de urgéncia e elctiva, de acordo com a portaria 140, de fevereiro

de 2014, ou providenciar transferéncia, quando necessério. Acompanhar 0 paciente até a

alta (alta qualificada);

e') Contrarrel‘ercnciar os paciemes internados para as Unidades Bésicas de Safide dc

origem (com prescrigfio dc Iratamento de medicamento padronizado na rede, quando

possivel), acompanhamemo do paciente até a alta (alta qualificada);

f) Realizar atendimento dos cases cncaminhados pelos municipios de referéncia, I1a Reds

de Urgéncia e Emcrgéncia — RUE;

g) Dcterminar 0 CID secundério nas AII-I, quando necessério

O servigo seré disponivcl em regime de plantfio conforme 0 quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Responsabilidade Técnica 1

Plantfio de Cirurgia Oncolégica Geral Periodo dc Cirurgia

I’lantéo de Cirurgia Oncolégica — Mastologia Periodo dc Cirurgia

4

4

Plantfio Cirurgia Oncolégica - Gastroenterologia Periodo de Cirurgia 4

4
Plantfio de Cirurgia Oncolégica — Urologia Periodo de Cirurgia*

Plantfio dc Cirurgia - Reconstrugfio Periodo de Cirurgia* 1

6g

*Periodo de Cirurgia- compreende 0 tumo de atcndimenlo, podendo ser 1122111115 ou tarde.
Plantfto de Oncologia Clinica Sobreaviso Planti (18 12 horas

53
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11 ~ UROLOGIA

a) Atendimento dos plantocs 2‘1 disténcia no prazo mziximo do 30 minutos apos sercontatado;

b) Garantia do atendimento inicial, seguimemo ambulatorial, acompanhamento dopaciente até a alta (alta qualificada);

c) Passar Visita diariamente a todos os pacicntes internados;

d) Contrarreferenciar os pacicntcs internados para as Unidadcs Bésicas do Saudc doorigem (com prescrigfio de tratamento de medicamento padronizado na rede. quando
-possivcl), acompanhamento do paciente ate’ a alta (alta qualificada);

e) Garantia de realizagfio de 09 cirurgias urolégicas eletivas por més;

f) Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios dc rcferéncia, I121 Rodede Urgéncia e Emergéncia — RUE, ou providenciar transferéncia quando necesszirio;
g) Determinar o CID secundério nas AII-I, quando necessério

O servigo seré disponivel em regime dc plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada més

Plantao dc Sobreaviso Dia (Pl) Plantao de 12 horas 30

J

Plantfio do Sobreaviso Noite (Pl) Plantfio de 12 horas 30
Plantfio de Cirurgia Elctiva Periodo de Cirurgia* i}

*Pcriodo de Cirurgia- compreende o tumo de atendimento, podendo ser manhfi ou tardc.

12 — NEUROLOGIA CLiNICA

a) Atendimcnlo dos plantocs £1 disténcia no prazo méximo de 30 minutos 31303 301‘
contatado;

“K

b) Garantia do atendlmento In1c1al, scgmmento ambulatorlal, acompanhamento do ,,
paciente ate’ a alta (aha qualificada);
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c) Passar Visita diariamente a todos os pacientes internados;

d) Contrarreferenciar os pacientes internados para as Unidades Basicas de SaI’Ide de
origem (com prescriefio dc tratamento de medicamento padronizado na rede, quando
possivel), acompanhamento do paciente ate’ a alta (alta qualificada);

e) Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia, na Redo
de Urgéncia e Emergencia — RUE.

t) Determinar 0 CID secundério nas AIH, quando necessario.

O servieo seré diSponI'V'cl em regime de plantao conformc o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Plantfio Sobreaviso Dia (P1) Plantfio de 12 horas 30

Plantfio Sobreaviso Noite (P2) Plantfio de 12 horas 30

Observaeées:

Os pacientes submetidos a procedimento cirfirgico deverao, no momento da alta, ser
informados sobre a data e horério da consulta dc I‘etomo. As consultas de retorno deveréio
ser agendadas para o prazo maximo de 15 dias, salvo indicaeao me’dioa em contrario.
Havendo causa que determine 0 cancelamento de consulta previamente agendada, o
paciente dcvera ser informado, no ato da dispensa, sobre 0 dia e horario da consulta

reagendada. Ademais, a Conveniada deveré, no prazo de 48 horas, comunicar

expressamente ao municipio de origem, os motivos que ocasionaram o cancelamenlo da
consulta e a data reagendada.

8 — DAS ESPECIALIDADES DE APOIO

1 — RADIOLOGIA \
. . ~ . . , u . l .w ".1a) Garanur eqqe com atuaeao presenCIal nas 12 horas dIarlas e atendlmento’dos plantoes ‘

a distancia no prazo mI'Ixin'Io de 30 minutos apés ser contatado; J"
I" I' 55
L/ i

i



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

b) Garantir o atendimemo inicial de urgéncia radiolégica e reaIizar exames radiograficos
com-'encionais conforme a pactuagéo;

O servigo sera disponivcl cm regime de plantao conformc o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

I\.) k.)Plant-£10 Prescncial Dia (P1)- Dias Plantfio de 12 horas
L'rtcis
Plantfio Sobreaviso Dia (PI) — Finais Plantao de 12 horas
de Semana

LPlantao Sobreaviso Noile (P1) Plantao de 12 horas 30

OO

2 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

a) Plantoes médicos nas 24 horas/dia no h05pital;
b) O médico assistente deve rcalizar visitas diarias, indicando procedimentos diagnosticos
e lerapéuticos, respeitadas a opinifio do médico intensivista e a autonomia do paciente.
c) Preencher 0 prontuério médico do pacieme;

O servigo sera disponivel em regime de plantz‘io conforme 0 quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidadc

Contratada més

b) OPlantfio Presencial Dia (P1) Plantfio de 12 horas

Plantfio Presencial Noitc (P1) Plantfio de 12 horas 3O

3 - FISIOTERAI’IA

a) Plantoes presenciais nas 18 horas/dia na Unidadc do Tepaia Intensiva;
b) Realizar 0 atendimcnto fisioterapéutico, anamncse, prescrigfio c evolugao objctivando

. ‘ ~ . , . . K.a conduta especmca dentro dos padroes ventrlatorlos c motores esperados para 0 paprenle \r.’
. . ,7 43’mtenswo; {:1
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c) Realizar aqoes de prevenefio, promoqfio, protegfio, educaefio, intervencéo, rccuperag-éio,
habilitaefio e reabilitagfio do paciente critico oou potencialmente critico, em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia;

O servigo seré disponivel cm regime dc plantfio conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade

Contratada més

Planlfio Presencial Dia (P1) Plantfio de 06 horas 60
PIantfio Presencial Noite (Pl) Plantfio de 06 horas 30

4 — INFECTOLOGIA
a) Atendimento dos plantoes a disténcia no prazo maiximo de 30 minutos apés ser
contatado;

b) Garantia do atendimento inicial e acompanhamento do paciente ate a alta (aha
qualificada);

c) Proceder a investigagfio em colaboragfio com as equipes das unidades envolvidas;

d) Proceder a investigaoéo epidemiologica de surtos ou suspeitas de surtos;

e) Assessorar o corpo clinico sobre a racionalizagfio no uso de antimicrobiano;

t) Assessorar a diregfio sobre as questoes relacionadas ao controle de infecqoes
hospitalares;

O serviqo seré disponivel em regime de plantéo conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quanlidade

Contratada més \
Plantfio Presencial Dia (P1) Plantfio de 12 horas (a
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Plantao Sobreaviso Dia Plantéo de 12 horas 26

Plantao Sobreaviso Noturno Plantfio de 12 horas 30

VII — METAS PACTUADAS E SISTEMA DE INDICADORES DE
DESEMPENHO

Metas quantitativas: AMBULATORIO.

Indicador: l
Objetivo: Monitorar o quantitativo dos procedimentos aprovados em relagao 30 total
procedimentos contratualizados.
Meta: Taxa 2 a 95%
Férmula: Total de procedimcntos aprovados no periodo/ Total de procedimentos
contratualizados no periodo x 100
Parfimetros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3_pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Indicador: 2 I
Objetivo: Monitorar a quantidade de APACS apresenladas em competéncia
subsequente a realizagao do procedimento.
Meta: Taxa 2 a 95%
Férmula:
Total dc APACS apresentadas para aprovagfio em competéncia subsequente a
realizagao do procedimento / Total de APACs apresentadas para aprovagao no periodo
x 100
Pal‘fimetros dc pontuagz‘io:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 793%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Indicador:3
Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mcnsalmente na
especialidade Traumato-ortopedia.
Meta: Z 125 consultas mensais
Férmula: Total de consultas de Traumato-oxtopedia rcalizadas no periodo / Total de
consultas contratualizadas no periodo x 100 (x

:7. {9' 58
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Norma: Portaria 90, de 27 de mareo do 2009.
Parfimetros de pontuaefioz
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Llndieador: 4
Objetivo: Monitorar a quantidade de consullas realizadas mensalmente na
especialidade Neurologia/Neurocirurgia.
Meta: 2 179 consultas mensais
Formula: Total do eonsultas de Neurologia realizadas no periodo / Total de consultas
eontratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria 756, de 27 do dezembro do 2005.
Parfimetros de pontuaefio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 21 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fontc: SIA

Indicador: 5
Objctivo: Verificur a quantidade do tratamentos do Radioterapia apresentados no

Hperiodo, eonsidcrando a quantidade eontratualizada.
Meta: S 25 tratamentos mensais
Formula:
Total do tratamentos de Radioterapia apresentados cm determinado periodo / Total cle
tratamentos contratualizados no mesmo periodo x 100
Parfimetros de pontuaefio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatorio mensal e SIA.

I Indicador: 6
Objetivo: Verificar a quantidade dc sessoes do Quimioterapia apresentadas no periodo,
considerando a quantidade contratualizada.
Meta: S 380 sessoes mensais
Formula:
Total (16 sessoes de Quimioterapia realizadas no periodo / Total do sessoes do
Quimiolerapia contratualizadas no periodo x 100
Parfimetros de pontuaefio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatorio mensal e SIA. I
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Indicador: 7 l
Objetivo: Monitorar a quantidade do consultas realizadas mensalmenle na
especialidade Nefrologia.
Meta: Z 29 consultas mensais
Formula: Total de consultas dc crologia realizadas no periodo / Total dc consultas
contratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria de Consolidagéo n0 3 de 2017.
Parfimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SlA

Indicador:8
Objetivo: Monitorar a quantidadc dc sessoes dc hemodiélisc rcalizadas, considerando
a quantidade dc pacicntcs em tratamento no mesmo periodo.
Meta: (1)
Formula: Total dc sessoes dc hcmodiélise realizadas no periodo / Total do pacientcs
em tratamento no mesmo periodo/ 12.
I’arfimetros de pontuaofio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: RELATORIOS
- Enviar relatério quadrimestral sobre a quantidade de sessécs dc hcmodiélise
realizadas em cada més e o respectivo numero de pacientes em tratamento.

Metas quantitativas: INTERNACAO.

Indicador: 1
Objetivo: Monitorar o quantitativo do internagoes aprovadas em relaofio a quantidade
contratualizada.
Meta: Taxa Z a 80%
Formula: Total de lnternagoes aprovadas no periodo/Total de internagoes
contratualizadas no pcrioclo x 100
Parfimctros de pontuagfio:
95 a 105%: 10pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD «
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