ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADODO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DESCRICAODESERVICOS
(PLANODETRABALHO)

INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos em satide adotou o modelo de gestdo como
Organizagfio Social para o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, que tem por
objetivos:

* Potencializar a qualidade na execuc@o dos servi¢os de satide e atendimento a populacgo;

* Melborar o servico ofertado ao usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS) com
assisténcia humanizada;

* Implantar um modelo gerencial voltado para resultados.

O modelo gerencial proposto & Organizacio Social devers obedecer aos principios e
diretrizes do SUS, observando as politicas piblicas voltadas para a regionalizaggo da satde,

preservando-se a missdo da SES/SC.

LOCALIZACAQ -

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria esta localizado na Rua Ararangua, n° 554, Bairro
América, CEP 89.204-310, Joinville-SC, Estado de Santa Catarina.

O Hospital terd drea de abrangéncia na assisténcia em satde para todo Esfado de Santa
Catarina e receberd usudrios encaminhados pelo SAMU, pelas Centrais de Regulacgo do

Estado e do Municipio, bem como demanda espontéinea.

SERVICOS
O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria conta com:

a) Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:
A lista a seguir demonstra o tipo ¢ a quantidade dos principais equipamentos

disponibilizados para apoio a assisténcia:
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] tomdgrafo computadorizado;

©6 aparelhos de raio X, sendo 1 equipamento com médulo para videodeglutograma;

el ultrassom convencional, 1 ultrassom com doppler colorido e 1 ultrassom
ecocardiografico;

@9 aparelhos de eletrocardiograma;

@1 aparelho para holter;

- @01 esteira ergomeétrica;

®1 cama para teste de inclinago (Tilt Test);

©4 marcapassos temporarios;

@1 aparelho de eletroencefalograma;

@2 endoscopios das vias respiratorias e 3 endoscopios digestivos;

@2 espirdmetros

o1 aparelho para pHmetria;

®aparelhos em audiologia: 1 audidbmetro, 1 imitanciémetro, 01 equipamento de
emissdes otoacisticas; :

eaparelhos em oftalmologia: 1 tondmetro, 1 fundoscépio, 1 equipamento para teste
ortéptico; ‘

®22 bercos aquecidos;

@21 incubadoras;

©42 ventiladores/respiradores pulmonares mecanicos;

®4ventiladores/respiradores pulmonares mecnicos de transporte;

®20 carros de urgéncia.

b) Espaco fisico para assisténcia:
A lista a seguir demonstra o tipo e a quantidade dos principais espagos fisicos

disponibilizados 4 assisténcia:

EMERGENCIA .
®7 consult6rios médicos, sendo 5 para pediatria clinica, 1 para ortopedia e 1 para cirurgia
pediatrica (com duas macas para atendimento); ;
] sala de atendimento a paciente critico/grave, com 3 macas para atendimento;
@2 salas de repouso/observacio pediatrica, com 16 leitos no total;
®2 salas para curativos/observagio/isolamento, com leito unico;
e] sala de pequenos procedimentos;
@] salade naloterapia/medicacio;
®] sala de isolamento;
@1 sala de espera de procedimentos/exames;
1 sala de acolhimento e classificacdo de risco;
®1sala de atendimento social;
o | salfo de espera a0 atendimento amnlo
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HOSPITALAR
@] centro cirirgico com: 5 salas de cirurgia, com 1 sala pré-anestésicae 1 sala de
recuperacio; ,
©10 unidades de internagio (contendo enfermarias e postos de enfermagem), sendo?2
adequadas & interna¢dio em psiquiatria; :
e3 nnidades de terapia intensiva, com 4 salas de isolamento:

AMBULATORIO
®20 clinicas especializadas;
@2 salas de repouso com 4 leitos cada, sendo 1 sala de observagio pediatrica ¢ 1 sala no
ambulatdrio de quimioterapia;
@1 sala de gesso no ambulatério de ortopedia;
@1 sala de procedimento no ambulatério de quimioterapia;
1 sala de eletroencefalograma;
o2 salas de fisioterania

SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO
@1 sala de apoio ao laboratdrio de analises clinicas;
@] sala deamamentacfio, para apoio ao processamento do material proveniente do banco
de leite humano:
®1 sala para agéncia transfusional, para apoio ao processamento do material proveniente
do banco de sanoue -

¢} Leitos Hospitalares
A lista a seguir demonstra a divisio de leitos por especialidades e seu respectivo
quantitativo, podendo sofrer variacio no quantitativo destinado a cada especialidade, de

acordo com a necessidade da assisténcia e o gerenciamento dos leitos pelo Nuacleo Interno
de Regulagio:

CIRURGICO (Subtotal = 45 leitos)
@07 Cardiologia
@05 Cirurgia Bucomaxilofacial
@03 Cirurgia Geral
@01 Cirurgia Plastica
@01 Ginecologia
@01 NefrologiaUrologia
@04 Neurocirurgia
#(1 Oftalmologia
@03 Oncologia
@09 Otorrinolaringologia
® 10 Traumato-ortopedia
OBSTETRICO (Subtotal =2 lejtos)
e0] Obsteiricia Cirirgica
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01 Obstetricia Clinica

PEDIATRICO (Subtotal = 32 leitos)
©14 Pediatria Cirrgica
®18 Pediatria Clinica
CLINICO em (Subtotal =27 leitos)
803 Cardiologia
(01 Clinica Geral
o(1 Nefrourologia
@09 Neonatologia (leito intermedisrio neonatal)
©(02 Neurologia
@10 Oncologia

201 Ppeumologia

OUTRAS ESPECIALIDADES (Subtotal = 14 leitos)
14 Psiguiatria

COMPLEMENTAR (Subtotal = 45 leitos)
@20 UTI Neonatal Tipo II
©20 UTI Pediatrica Tipo I

@05 Unidade de Isolamento

LTotal: 165

1.CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

L.1. AExecutoraatenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usugrios do SUS-
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servigos de satideque se enquadrem nas modalidades
descritas, conforme sua tipologia: atendimento as urgéncias, assisténcia hospitalar,
atendimento ambulatorial e servigos de apoio diagnéstico e terapéutico.:

1.2.0 Servigo de Admissdo daExecutorasolicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagio do paciente e a documentagfio de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelaSES/SC.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares de urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentago necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarentz e oito) horas.

1.4.Em caso de hospitalizagio, aExecutorafica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito {fago, encaminhar,

por meio da Central de Regulacdo do Estado e/ou do Municipio, aos servigos de saiide do
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SUS instalados na regifio em que aExecutora, em decorréncia da assinatura deste contrato
de gestdo, presta servigos de assisténcia a satide, bem como na hipotese de leito vago, fica
obrigada a informar a Central de Regulagéio Estadual e/ou Macrorregional de Internacdes
Hospitalares, para oferta de atendimento aos usuérios do SUS no Estado.

1.5. O acesso ao Atendimento Ambulatorial e aos Servicos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela SES/SC.

1.6. O acompanhamento e a comprovagiio das atividades realizadas pelaExecutoraserio
efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SI/SUS)
e Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Satde, bem como
atraves de sistemas de informac#o, formularios e instrumentos para regié‘gro de dados de
producdo ¢ gerenciais definidos peloQredo Supervisor.

1.7. AExecutoradeverdi  manter os Servicos Habilitados efou de Referéncia J4 em
funcionamento no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria. ;

1.7.1. S@o considerados Servigos Habilitados aqueles que contém Cédig.c_) de Habilitagdo
pelo Ministério da Satde;

1.7.2.580 considerados Servigos de Referéncia aqueles pactuados na gestdo Estadual:

®Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular (Codigo de Habilitacdo
0801);

eCirurgia Cardiovascular Pediatrica (Cédigo de Habilitagao 0804);

eUnidade de Assisténeia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (Cédigo
de Habilitagdo 1601); .

eUnidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (Codigo de
Habilitaco 2501);

eUnacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica (Cédigo de Habilitacio 1711);

eUnidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (Codigo de
Habilitacfio 2301) e Terapia Enteral e Parenteral (Codigo de Habilitago 2304);

sServigo de Videocirurgias (Cédigo de Habilitagio 2901); o

e Transplante de Tecido Musculo Esquelético (Codigo de Habilitago 2422);

® Transplante da Vélvula Cardiaca Humana (Cédigo de Habilitacdo 2423);

®Transplante: agdes para doagio e captagio de érgdos via CIHDOTT-Comissio Intra-
Hospitalar de Doagéo de Orgfios e Tecidos para Transplantes; ,

eUnidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il (UTIN II) (Cédigo de Habilitagio
2610) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI IT) (Cédigo de Habilitac&o

2603); y
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e Atencdo & Urgéncia e Emergéncia: atendimento 24 horas, referenciado ¢ de demanda
espontinea, em pediatria, em cirurgia pediatrica ¢ em traumato- -ortopedia, centro
cirdirgico com anestesiologia presencial, apoio diagndstico ¢ terapeutlco e nas demais
especialidades médicas relacionadas ao atendimento em urgenc;as ‘em regime de
sobreaviso;

®Atencdo ao parto e nascimento: risco habitual e gestacio de alto risco, com centro
cirurgicoque atenda a gestantes cujo nascituro necessite de intervengdo cirtirgica apds
0 nascimento; A

@ Atengdo psicossocial: servigo hospitalar de atencéio 4 satide mental, como integrante da
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS);

e Atencio a Saide em Oftalmologia;

® Atencéo a Satde Auditiva, como referéncia em atendimento a Malformac;oes de
Laringe e Estenoses Subgléticas;

@ Atengho a Satide em Pneumologia, como referéncia em atend1ment0 ao Paciente com
Fibrose Cistica;

® Atencdo a Satide em Nefrourologia, como referéncia ao atendunento “hospitalar ao
paciente em tratamento dialitico em pediatria;

® Apolo Diagnéstico e Terapéutico em Broncoscopia, Endoscopia e Radlologla

eFisioterapia: Servico de Reabilitacio Fisica.

1.8.AExecutoradeverd manter observéncia s politicas nacional e estadual aos servigos de
referéneia de média e alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo
Ministério da Saide e pelaSecretaria de Estado da Satde/SC, sendo que na politica de
assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacio de atendimento de média e alta
complexidade para a populagéo infanto-juvenil &, prioritariamente, para as MacrorregiGes de
Saude do Planalto Nortee Nordeste de Santa Catarina, e contempla, como referéneia, outras
regides, de acordo com os planos estruturantes da Politica de Atencéo de Alta Complexidade
do Estado de Santa Catarina, conforme abaixo:

a) Prestagfio de servicos de urgéneia e emergéneia em pronto socorro pediétrico;

b) Prestagdo de servigos de internagio em pediatria clinica e cirtrgica, no &mbito estadual,
de acordo com a Programacio Pactuada e Integrada (PPI) da assisténeia hospitalar de Santa
Catarina e previstos no Plano de Trabalho:

¢) Prestacdo de servigos ambulatoriais em pediatria nas especialidades previstas no Plano de

Trabalho;
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d) Prestagdo de servigos de internacéio em obstetricia para gestantes cuj6 pascituro necessite
de intervengdo cirargica apds o nascimento; |

e) Prestagéio deservigos de internagfo psiquidtrica em pediatria, de acordo com a Politica
Estadual da Rede de Atencfo a Saiide Mental (Rede de Atengdo Psicossocial-RAPS);

f) Prestagiio de Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Interno e Externo, nas
especialidades da pediatria clinica e cirirgica previstas no Plano de Trabalho, bem como
para suprir as necessidades dos Servigos Habilitados e/ou Cadastrados listados no item 1.7.
deste Anexo, entre outras que se fizerem necessarias; 7

1.9. A prestaggio dos servigosdeverd contemplar o diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de Satude(SUS). | _

1.10. Na politica de referéncia em Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar, devera
manter o credenciamento junto ao Ministérioda Satide (MS) para prestacdo do atendimento
nos servigos com credenciamento vigente e proceder ao credenciamento de outros que se
fizerem necessérios de acordo com a necessidade da rede de referéncia assistencial no
Estado de Santa Catarina. '

1.11. A cobertura populacional para as referéncias de atendimento segue 4 PPI da
Assisténcia, bem como aos Planos Estaduais estruturantes, aprovados ou em aprovagio,
devendo ser consideradas, ainda, as repactuacées com as alteracdes das referéncias e suas
respectivas repercussées financeiras. —

1.12. Para os servigos oferecidos, deverdio ser obedecidos os critérios de atendimento de
100% (cem por cento) da populagio usuaria do SUS, conforme PPI da Assisténcia e

pardmetros definidos no Contrato de Gestdo.

2. ATENDIMENTO ASURGENCIAS

2.]J. O HOSPITAL disponibilizard atendimentos de Urgéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos néo programados que ocorram de
forma referenciada e espontanea, nas especialidades de Pediatria, Cirurgia Pediatrica e
Traumato-Ortopedia, com funcionamento de centro cirtrgico e ériestesiologia, apoio

diagnéstico e terapéutico e nas demais especialidades médicas relacionadas ao atendimento
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2.2.Deverdo estar disponibilizados leitos de observagio em consequéncia dos atendimentos
das urgéncias e emergéncias, por periodo de até 24 horas.

2.2.1. Sc a assisténcia prestada em regime de urgéneia no HOSPITALder origem &
internagdo do usudrio, ndo se registrard como atendimento de urgéncia € sim como
mternagdo hospitalar,

2.2.2. Se, em consequéncia do atendimento de urgéneia no Hospital, o usuério € colocado
em regime de observagio (leitos de observagdo) por um periodo menor que 24 horas, ndo
ocorrendo internacdo ao final desse periodo, somente serd registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, nfio gerando nenhum registro de internagfo (AIH).

2.4. Deverd manter a porta hospitelar de urgéncia, em consonincia com as acoes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagio (PNH) e diretrizes da Secretaria de
Estado da Satde, por meio do Acolhimento com Classificagdo dé Risco, utilizando
protocolo que tenha validag&o cientifica, priorizando o atendimento por gravidade do caso

conforme protocolo pré-estabelecido, e nfio por ordemde chegada.

3.ASSISTENCIAHOSPITALAR

3.1.A assisténcia & satide, prestada em regime de hospitalizagfo, compreender4 o conjunto
de atendimentos em satide oferecidos ao usudrio desde sua admisséo no HOSPITALaté sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter
ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no dmbito
hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses’ ¢ Materiais (OPM)
contemplados na tabela unificada do SUS-SIGTAP. Em caso de necessidade justificada de
uso de OPM ndo prevista na Tabela do SUS, a SES devera autorizar previamente 0
orcamento.

3.2.No processo de hospitalizagio estdo incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricfio, fisioterapia, fonoaudjologia, psicologia,
ou outra equipe de apeio téenico, em situagio de excepcionalidade, que ée fizer necessaria.
Para internagdo psiquidtrica, inclui-se também equipe necesséria ao atendimento em terapia

ocupacional;
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¢) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagio;

d) Tratamento das possiveis complicagtes que possam ocorrer a0 longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

e) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagio do usudrio, que podem ser necessérios, adicionalmente, devido as
condi¢Bes especiais do usudrio e/ou outras causas;

) Procedimentos especiais que se fizerem necessdrios ao adequa;do atendimento e
tratamento do usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL;

g) Diarias de hospitalizagfio em quarto compartilhado, ou individual quando necessario
devido as condi¢des especiais do usuario, e/ou quarto de 1solamento;

h) Utilizagdo do Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

1) Agéncia Transfusional para disponibiliza¢io de hemoderivados;

J) Sala de Amamentacio para disponibilizacio de leite humano;

k) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

1) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional, alimentacéio parenteral\e enteral;

m) Fornecimento de roupas hospitalares; ,

n} Acompanhante para os usudrios idosos, criancas, adolescentes ¢ gestantes (Lei n°. 10.741
de 01/10/2003).

3.3. As internacdes hospitalares estardo distribuidas de acordo com a tabela a seguir, em

blocos de atendimento, divididas em Média e Alta Complexidade de ATH:

Especialidades Cirirgicas—Alta Complexidade

Cirurgia Cardiaca

Neurocirurgia

Oncologica

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolarincologia

Qutras Especialidades: Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Pedidtrica Geral, Cirursia
’\"‘; PaginaS1de307 .-+
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Plastica, Oftalmologia, entreoutras

Especialidades Cirargicas-Média Complexidade

Cirurgia Pediatrica Geral

Ortopedia/Trauvmatologia

Otorrinolaringologia

Outras Especialidades: Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Cardfaca, Cirurgia
Plastica,Cirurgia Toricica, Neurocirurgia, Obstetricia, Oftalmologia, entre outras

Especialidades Pediatricas Clinicas—Média e/ou Alta Comnplexidade

Alergologia/Imunologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastrologia / Gastroenterologia

Medicina Intensiva Neonatal / Pedistrica

Nefrologia

Neurologia

Oncologia / Hematologia

Pneumologia

Reumatologia

Outras Especialidades

Psiguiatria
3.4. A assisténcia hospitalar poderd se ralizar em regime de Hospital- ‘ Dia caso seja

identificada a necessidade de suprir a assisténcia intermedidria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizagéio de procedimentos cirdrgicos e/ou clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

3.4.1. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia deveraseguir a defini¢do do
manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 ¢ da Portaria
GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, ou legislacdo posterior vigente. |
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1.No HOSPITALserfo disponibilizadas consultaseprocedimentos ambulatoriaisa estas
vinculadosnas especialidades abaixo elencadas parausudrios egressos do proprio Hospital
e¢/ou encaminhados pelas Centrais de Regulacio do Estado e do Municiﬁio as especialidades
previamente definidas com agendas ofertadas a Regulacfo, apés pacmac}éo com o Hospital,

respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

Especialidades Cirirgicas—Altae/ou MédiaComplexidade

Cardiologia

Neurocirurgia

Oncologia

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia

Cirurgia Pedidtrica Geral

Outras Especialidades: Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Pediétrica Geral Cirurgia
Pléstica, Oftalmologia, entre outras

Especialidades Pediatricas Clinicas—Média efou Alta Complexidade

Alergologia/Imunolocia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastrologia / Gastroenterologia

Nefrologia

Neurologia

Oncologia / Hematologia

ﬁPediatria Geral (Hebiatria / Neonatologia)

Pneumologia

IReumatologia

Outros Atendimentos em Saide
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Enfermagem—Atendimento em Feridas

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricio

Psicologia
4.1.1.0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h is 17h, no

minimo, de segunda & sexta-feira.

4.2.0 Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagdesde:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;

c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente;

¢) Procedimentos Ambulatoriais de Quimioterapia.

4.2.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagio inicial do paciente encaminhado pelas
Unidades Bésicas de Satide (UBS) da Atengéo Bésica, por meio das Centrais de Regulacio
do Estado e do Municipio, de acordo com as agendas ofertadas, apds pacfuag:ﬁo com o
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade. |

4.2.2. Entende-se por Primeira Consulta de Egresso a primeira avaliagﬁb do paciente
encaminhado pelo préprio Hospital, que teve sua consulta agendada no .momento da alta
hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliagéo realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacio gerada pelo préprio HOSPITAL. |

4.2.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagdes de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da Primeira Consulta
oferecida a Atengdo Bésica quanto as subsequentes da Primeira Consulta de Egresso e da
Interconsulta.

4.2.5. Seréo considerados Procedimentos Ambulatoriais de Quimioterapia aqueles atos
realizados na sala de quimioterapia do Hospital que nio requeiram hospitalizagfo. Ficam
excluidos procedimentos em quimioterapia que requeiram liberacio de AIH.

4.3. Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel
. Pagina54de307 <. .+
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superior ndo médico, nas 4reas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricio e Psicologia. '

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragfo,
tais como, sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisiotérapia, Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Nutri¢io, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como Consultas Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuario.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, nio
serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferi¢io de Metas
de Produgao, serfio apenas informados conforme as normas definidas pela SES/SC.

4.4. Atendimentos realizados pelo Servico Social nfo serdo consideradas no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferigdo de Metasde Producio, serdo apenas

informadas conforme as normas definidas pela SES/SC.

5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
5.1.Serdo disponibilizados os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico de acordo com

alistagem a seguir:

Modalidadede Exames

1 Anatomia Patologica e Citopatologia

Audiometria

Biomicroscopia de Fundo de Olho

Broncoscopia

Colonoscopia

ILcocardiograma

Eletrocardiograma

Eletroencefaloerama

o e N[ [ e e I

FEndoscopia Digestiva Alta

—
<

Espirometria (Prova de Funcéo pulmonar)

==y
[y

Fundoscopia

Holter

i
N

l
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13 Emjtanciometria
14 L aboratério de Analises Clinicas

15 EPHmetria Bsofagiana

16 adiologia

17 Ressonincia Magnética

18 [Teste Ercométrico

19 [I'este Ortoptico
20 [Teste da Inclinacio-Tilt Test

21 [Tomografia Computadorizada

22 [Tonometria

23 [Tragueoscopia

24 IUltrassonografia

25 Videodeglutoorama
5.2. AExecutoradevera manter os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Interno

por meio da disponibilizagfio de exames e agdes de apoio diagnéstico eterapeutlco listados
no item 5.1. deste Anexo, aos usudrios atendidos em regime de urgéncia-e emergéncia e
internacdo do proprio HOSPITAL.

5.2.1.0 funcionamento do SADT Interno dever4 ser 24 horas por dia, 1mnterruptamente
3.2.2.0s exames e a¢¥es de apoio diagndstico e terapéutico internos nio serfio considerados
no total de servi¢os do SADT, para fins de aferigdo de Metas de Produgdio, serdo apenas
informados conforme as normas definidas pela SES/SC.

3.3. AExecutorapoderdmanter os Servigos de Apoio Diagnostico e Tefépéutico Externo
por meio da disponibilizagfo de exames e acdes de apoio diagnédstico et_erapéutico, listados
no item 5.1. deste Anexo, aos usudrios atendidos no ambulatério, egressos do préprio
Hospital ou provenientes da Atencaio Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulagiio do
Estado e do Municipio para os servicos previamente definidos apds pactﬁagﬁo com o

Hospital, no limite da capacidade operacional do SADT.
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6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE, ATENDIMENTO
6.1. Se, a0 longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, aExecutora
e/ou 0Orgdo Supervisor, se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugo de novas atividades djagllésticas e/ou
terapéuticas,scja pela realizagfio de programas especiais para determinado tipo de patologia,
essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC,
bem como a exclusio de atividades existentes, conforme necessidade.

6.2.Essas atividades serfio autorizadas apos anélise técnica, quantificadas .separada.mente do
atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entdo, elaborado o or¢amento econdmico-

financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo a este Contrato de Gestgo.

7. INFORMACOES PRESTADAS AO ORGAO SUPERVISOR
7.1.AExecutoraencaminhara aoQOrgio Supervisortoda ¢ qualquer informacéo solicitada,

na formatag&o e periodicidade por este determinado.

7.2.AExecutoradever4 prestar informaces a00rgio Superviserpor meio de relatérios

e/ou sistema de informagdo disponibilizado pela SES/SC, nos prazos e periodicidade

estabelecidos no Contrato de Gestio.
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