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Santa Casa

Plano Operativo 2017 - PRO-SANTA CASA 2

1 - APRESENTACAO
1.1 - CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta
inserida na RRAS 13 especificamente na DRS XlIl de Ribeirdo Preto e é Unico
hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saude,
referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades:
Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradopolis e Sertaozinho, totalizando 401.348 (quatrocentos e um mil, trezentos e
quarenta e oito)habitantes, segundo IBGE, 2012, que contam com acesso a todos
os servicos de nivel secundario. Fundada em 1896 com 120 (cento e vinte) anos
de existéncia, considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio
porte, contando com servigcos de média e alta complexidade.

Nome CNES CNPJ :
| HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE SERTAOZINHO 2.084.171 71.326.292/001-03
Nome Empresarial Personalidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO JURIDICA
 Logradouro , Niamero
RUA EPITACIO PESSOA 1741
Complemento Bairro CEP Municipio UF
CENTRO 14160-180 | SERTAOZINHO |sSpP
| Tipo Unidade Sub Tipo Unidade | Esfera Administrativa Gestdo
HOSPITAL GERAL PRIVADA MUNICIPAL
Natureza daﬁianizagio Dependéncia
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS | INIDIVIDUAL

1.2 - MISSAO

A IRMANDADE DE SANTA CASA DE SERTAOZINHO caracteriza-
se como um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cuja missdo ¢ Atender,
Cuidar e Ensinar com exceléncia.

1.3 - ESTRUTURAS, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS
HABILITADOS -

Para fins de Realizagéo dos Servigos objeto do Contrato, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO utilizara sua capacidade
fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes
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inseridas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
12/11/2016:
ESTRUTURA
Tipo de Atendimento Convénio
Ambulatorial Sus / Particular / Convénios
Internacéo Sus / Particular / Convénios
Sadt Sus / Particular / Convénios
Urgéncia Sus / Particular / Convénigg
Regulagdo Sus / Particular / Convénios

Fluxo de clientela
Atendimento de demanda espontanea e referenciada

CAPACIDADE FISICA INSTALADA ;

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo Qtde./Consultério | Leitos
Consultorios médicos 6
Sala de acolhimento e classificacdo de risco
Sala de atendimento a paciente critico/grave
Sala de atendimento indiferenciado

Sala repouso/obsgrvacdo indiferenciado
AMBULATORIAL

Instalacdo Qtde./Consultério
Clinicas basicas

Clinicas especializadas

Clinicas indiferenciado

Sala de curativo

Sala de enfermagem (servigos)
Sala de gesso

Sala de nebulizacdo

Sala de pequena cirurgia
HOSPITALAR

Instalagédo i Qtde. /Consultério | Leitos Leitos SUS
Sala de cirurgia

Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de recuperacdo

Sala de curetagem

Sala de parto normal

Sala de pré-parto

Leitos de clinica médica 13 7
Leitos de clinica pediatrica 17 17
Leitos de clinica cirdrgica 52 29
Leitos de clinica obstétrica / Alojamento Conjunto 21 11
Leitos unidade cuidados intermedidrios - Neonatal 7 &
Leitos uti neonatal - tipo II Z 6
Leitos uti pediatrica - tipo II 3 2
Leitos uti adulto - tipo II | 9 6
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HABILITACAO NACIONAL

Competéncia Portaria Leitos | L Atualizag
Descrigio Origem |, icial [ Final [ Namero | Data sus | Data Data

Cuidados prolongados - Hly
enfermidades neurolégicas Local mar/09 CIB 8 18/03/09 0 09/11/15 | 06/05/15
Cuidados prolongados -
enfermidades : e PORT.
osteomuscular e do tecido | 0@ | Mai/03 sas 165 | 08/06/09 | O | 09/11/15 | 06/05/15
conjuntivo
Servico hospitalar para ; .
tratamento AIDS Nacional jul/92 0 I/ I
Unidade de assisténcia de PT SAS
alta complexidade em Nacional | abr/10 === 196 23/04/10 23/04/10 | 23/04/10
neurologia/neurocirurgia*.
Laqueadura Local mai/99 === 14/11/06 0 09/11/15 | 06/05/15

. : OF.CPS1
Vasectomia Local mai/99 --- 025/07 14/08/07 0 0S8/11/15 | 06/05/15
Unidade de assisténcia de SAS 120
alta complexidade em Nacional | jan/08 --- RETIF 14/04/09 26/09/08 | 29/05/09
terapia nutricional*
Enteral e parenteral Nacional | jan/08 | --- | Sp5120 | 14/04/00 26/09/08 | 29/05/09

Unidade de assisténcia de
alta complexidaderem Nacional | mai/09 --- | SAS 165 | 25/05/09 25/05/09 | 25/05/09
traumato-ortopedia*

PT GM

UTI 11 adulto Nacional | jul/03 --- 1400 22/07/03 6 /! 05/05/08
UTI 11 pediatrica Nacional | mar/13 | - | ¢ A;Tnz 21/03/13 | 2 | 21/03/13 | 03/07/13
Unidade de terapia PT SAS

intensiva neonatal tipo II - Nacional | out/13 -—- 01/10/13 6 02/10/13 | 02/10/13
UTL IT 203

Unidade de cuidados SAS

intermediarios neonatal Nacional | nov/14 - 1312 20/11/14 5 28/11/14 | 28/11/14
convencional (UCINCQO) E

Unidade de cuidados sAS

intermediarios neonatal Nacional | nov/14 -—- 1.312 20/11/14 1 28/11/14 | 28/11/14
canguru (UCINCA) :

Videocirurgias Local set/00 - 14/11/06 0 09/11/15 | 06/05/15
2 - OBJETIVO

O presente Plano Operativo foi elaborado pela IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO, em conjunto com a COMISSAO DE
INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO DE SAUDE HORIZONTE VERDE,
Gestores do Sistema Unico de Salde — SUS, para atendimento a base territorial
populacional conforme definido na Programagéo Pactuada Integrada — PP, e tém
por objetivo definir agdes, os servigos, as atividades, as metas quantitativas e
qualitativas e, os indicadores que foram pactuados entre as partes interessadas.
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3 - JUSTIFICATIVA

Proporcionar ao Sistema Unico de Saulde, através dos gestores
local e regional de Saude, a Integracdo da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar
regionalizado, visando atendimento local, micro e macro regional, conforme
pactuagdes, necessidades, demandas e disponibilidade dos servicos existentes.

4 - EIXOS DE ATUAGAO "

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes eixos:

4.1 - Assisténcia;

4.2 - Gestao;

4.3 - Ensino e pesquisa;
4.4 - Avaliagao.

4.1 - ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pela IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO devera se desenvolver de modo a garantir a realizagao
de todos os procedimentos disponiveis que se fagcam necessarios para o
atendimento integral as necessidades dos usuarios do municipio de Sertdozinho e
demais municipios pactuados que |Ihe forem referenciados pelo SUS.

Os servicos conveniados serao prestados diretamente por
profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, que prestem servigos neste estabelecimento.

O atendimento medico de urgéncia e ou emergéncia, que
compreende assisténcia médica e/ou medicamentosa, se necessaria, promovendo
o atendimento integral a cada caso para pacientes referenciados da rede publica
ou para aqueles que, pela gravidade do quadro, demandam de atendimento com
retaguarda hospitalar.

A base territorial populacional compreendida no Plano de Satde do
Municipio abrange os municipios da Regido de Salde denominada, Horizonte
Verde (Sertaozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha, Dumont, Pradopolis, Guariba,
Jaboticabal e Monte Alto), assim como os demais municipios da macro regiao de
Ribeirao Preto referenciados pela Central de Regulagido de Vagas da Secretaria
de Saude do Estado de Sao Paulo, através da DRS XlIl — Ribeirdo Preto, e, os
servicos conveniados serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da Saude mediante compatibilizacao das necessidades da demanda
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS e suas referencias regionais.

Os servigos ora conveniados compreendem a utilizacao, pelos
usuarios do SUS da capacidade instalada da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
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SERTAOZINHO, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a
utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de Contratos com entidades privadas sera permitida, desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada de
no minimo até 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

4.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR _

A assisténcia hospitalar sera executada com a utilizagao
dos leitos SUS conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica Instalada,
através das Autorizagbes de Internagées Hospitalares = AlH's, respeitando os
parametros definidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO se obriga a utilizar todos
os recursos disponiveis, instalados em sua area, de diagnéstico e tratamento
necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inserides no cadastro do hospital, até o limite fisico ou financeiro
definido pelos parametros do Contrato; entretanto, havendo necessidade da
realizacdo de procedimento nédo previsto na Tabela SUS ou n&o contemplado
no cadastro da institui¢céo, indispensavel para salvaguardar a vida do paciente
a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, solicitara através de
seu setor de auditoria a Secretaria Municipal Da Salude De Sertdozinho, em
carater de excegado, com justificativa médica, o pagamento do procedimento:
se esta ndo concordar, o paciente assumira o tratamento como particular.

Os dados referentes as Autorizagdes de Internagao Hospitalar - AlH's
serao analisados comparativamente aos valores mensais repassados, a fim de
subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada no @mbito do presente
plano. .

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO compromete-
se ainda a:

= Disponibilizar leitos de UTI-GERAL, UTI-NEONATAL e UTI-PEDIATRICA
conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica Instalada, para
retaguarda dos leitos ora conveniados, exclusivamente a pacientes
provenientes da Enfermaria SUS, pagos pelo Sistema Unico de Saude -
SUS; _

* Realizar internagdes, conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica
instalada;

* Utilizar sala de cirurgia, com todos os equipamentos de diagnéstico e
tratamento, servicos do centro cirurgico e instalagbes correlatas,
disponiveis na instituicdo, necessarios ao atendimento dos usuérios do
Sistema Unico de Salde — SUS;
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Oferecer os seguintes servicos profissionais e nosocomiais necessarios,

mediante contratagdo direta, através de terceiros ou por profissionais

autbnomos devidamente autorizados que se fizerem necessarios ao

adequado atendimento do paciente, de acordo com a sua capacidade

instalada e respeitando sua complexidade:

» Meédicos responsaveis pela internagdao para acompanhamento e
evolugdo dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

= Médicos cirurgibes para a realizagcao dos procedimentos cirlrgicos ora
contratados, bem como para acompanhamentd*e cuidados na evolugdo
dos pacientes dos leitos cirurgicos;

* Médicos intensivistas;

* Equipe de enfermagem para atuagao exclusiva junto aos leitos;

Fornecer os medicamentos receitados e constantes da Tabela de

Padronizacdo e outros materiais necessarios ao tratamento, inclusive o

servico de Hemoterapia para sangue e hemoderivados, Servico de Terapia

Renal Substutiva, todos atendendo critérios sanitarios, enquanto o paciente

estiver sob cuidado médico hospitalar;

Executar servigcos de hotelaria com fornecimento de roupas hospitalares;

Fornecer alimentacdo, com observancia das dietas prescritas e

necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutrigdo parenteral e

enteral nos casos indicados;

Realizar os exames e procedimentos abaixo:

* Exames laboratoriais;

= Exames de diagnose por imagem e exames radlologlcos

= Exames ultrassonograficos;

» Exames endoscopicos;

= Exames de tomografias, conforme necessidade dos pacientes
internados nestes leitos e mediante aprovagdo formalizada da
instituicao;

Para cumprimento do objeto deste, a instituicdo disponibilizara, além dos
recursos necessarios ao atendimento dos pacientes, os servigos abaixo
especificados:

= Servigos Social,

= Servigos de assisténcia farmacéutica e de nutrigao;
= Servigos de fisioterapia e servigos gerais;

= Nas UTlI’s servigos de fonoudiologia e psicologia.

4.1.1.1 - INTERNAGAO HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Para atender ao objeto deste Plano Operativo, a IRMANDADE DA

SANTA CASA DE SERTAOZINHO se obriga a realizar as seguintes espécies de
internagao:

Internagédo de emergéncia ou de urgéncia;
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No tocante a internagdo e ao acompanhamento hospitalar ao
paciente, serdo cumpridos os procedimentos abaixo:

* Os pacientes serdo internados em enfermarias ou quartos com o nimero
maximo de leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por
entidade filantropica, salvo a utilizacdo de capacidade hospitalar de
emergéncia, e serao atendidos por profissionais indicados pela instituigdo;

* Nas internagbes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 65
(sessenta e cinco) anos, e/ou portador de patologias especiais, sera
assegurada a presencga de acompanhante no hospital, em tempo integral,
desde que respeitadas as normas do hospital;

* A instituicdo podera acrescer a conta hospitalar as diarias de
acompanhante, correspondente ao alojamento e a alimentagéo;

* A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO fica obrigada a
internar paciente, no limite dos leitos deste Plano Operativo; na falta
ocasional de leito vago em enfermaria, se e somente se o limite dos leitos
conveniados nao foi atingido, devera a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO acomodar o paciente em instalacdo de nivel superior a
ajustada.. neste Plano Operativo, desde que haja disponibilidade,
respeitando-se as Normas do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
bem como o direito adquirido de terceiros, sem direito a cobranca de
sobrepreco, e nessa eventualidade, assim que da vacancia de leito em
enfermaria, fazer a transferéncia necessaria. Havendo demanda maior,
extrapolando o nimero de leitos deste Plano Operativo, poderéo as partes,
firmar Contrato em apartado, estabelecendo as clausulas e condigdes para
garantir e dar suporte financeiro ao atendimento extrapactuado.

4.1.1.2 - URGENCIA E EMERGENCIA

A internagao de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela
instituicdo, sem a exigéncia prévia de apresentacdo de qualquer documento de
imediato.

Nas situagbes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagao, emitindo laudo médico
que sera enviado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO a
Secretaria Municipal De Salude De Sertaozinho, no prazo de 2 (dois) dias uteis,
para emissdo de Autorizacao de Internagédo Hospitalar — AIH, também no prazo de
02(dois) dias uteis. _

Nos casos de urgéncia e emergéncia a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO devera:

* Garantir o atendimento médico aos usuarios que procuram o Servigo
Médico de Urgéncia; :

* Apresentar a Comiss@o de Intergestores Regional da Regido de Salde
Horizonte Verde, do DRS XIll as rotinas e fluxos de atendimento no Servico
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Médico de Urgéncia, a fim de dar conhecimento aos demais parceiros do
sistema de urgéncia e emergéncia do municipio, buscando a redugao
gradativa da demanda espontanea aos atendimentos de urgéncia e baixa
complexidade e aumento da capacidade de atendimento em média e alta
complexidade;

* Comunicar a Comissdo de Intergestores Regional da Regido de Saulde
Horizonte Verde, do DRS XIll as alteragées da rotina do atendimento de
urgéncia/emergéncia, que porventura venham a ocorrer no Servigo Médico
de Urgéncia; "

= Participar a Comissédo de Intergestores Regional da Regido de Salde
Horizonte Verde, do DRS XIlll as alteragbes de area fisica do Servigo
Médico de Urgéncia, visando otimizar as instalagbes e adequa-las as
condi¢des sanitarias exigidas por lei:

* Participar das discussbes para implantagao da regulagéo informatizada da
urgéncia/emergéncia no municipio.

UNIDADE DE EMERGENCIA

| Especialidade | Horario Publico Alvo

07:00 as 06:59 Paciente referenciado e paciente atendido pelo

Emergencialista Resgate, Samu ou Ambulancia

4.1.2 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera manter os
atendimentos, dentro dos limites pactuados com o municipio de Sertdozinho e
regido de Saude - Horizonte Verde para o desenvolvimento dos seguintes
Programas Especiais existentes em parceria com a Comisséo de Intergestores da
regido de Saude Horizonte Verde, do DRS XIII:

4.1.2.1 - URGENCIA E EMERGENCIA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
manter a seguinte agao:

* Acolhimento ao Paciente em ambiente adequado com pré-consulta e
* Manter protocolo de atendimento de desastres e incidentes com
multiplas vitimas.

4.2 - GESTAO
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos:

= Apresentagao dos indicadores de produgao: Taxa de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, taxa de ocupacao clinica medica e cirurgica
e Taxa de ocupacéao de leitos de UTI's adulto.

4.3 - ENSINO E PESQUISA

-

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos e agbes/metas:

= Manter campo de estagio para a Escola Técnica (ETEC) e Faculdade
Técnica (FATEC).

4.4 - AVALIAGAO

= A Comissdo de Intergestores Regional da Regido de Saude Horizonte
Verde, do DRS XIlI devera compor a Comissao de acompanhamento do
Plano Operativo. :

= Os indicadores serao analisados pela média trimestral (ANEXO ).

= Para definicdo dos percentuais a serem pagos sera utilizada a tabela de
pontuagdo. (ANEXO II).

= Os servigos possuem metas fisicas definidas (ANEXO llI).

Sertaozinho, de de

Carlos Alberto Mazer
Provedor
Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho
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ANEXO |

METAS

e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

L

pontos, e abaixo
obtera 50 pontos

L
Indicador Meta Parametro | Pontos Critérios Formula Documento | Responsavel Fonte
At 96 B0 -~ [inekdle Indicador de
meta obtera 400 g
di St té 85% d atendimentos na taxa de
:teLr; imento ———— fnet::'b : fa o 2 | Unidade de U. E. no | atendimen-
ol ol Y T3 mmencr™ | aco - més x 100/ Total de | to de SantaCasa | SYSPEC
e Emergéncia mentos pontos, até 80% da bitos dia:db e —
SUS meta obterd 300 i g :
: observagdo no més | Emergéncia
pontos, e abaixo x2 SUS
obtera 250 pontos B
Acima de 90% da | Total de pacientes- | Indicador de
‘Ocupacdo ¥ meta obterd 200 | diados leitosda | taxa de
hospitalar e pontos, até 85% da | clinica Médica e ocupagio de
SUS de leitos 1.095 meta obtera 150 Cirdrgicano més x | leitos da
da clinica =B5% didrias més 2% pontos, até 80% da | 100 / Total de clinica SantaCasa | SYSPEC
Médica e meta obtera 100 leitos-dia da clinica. | Médica e
Cirtrgica pontos, e abaixo Meédica e Cirurgica | Cirdrgica
obtera 50 pontos | no més SuUs
Acima de 90% da Total de pacientes-
i meta obtera 200 dia dos leitos da it
A0 pontos, até 85% da | UTI Adulto no més | 'ndicador de
hospitatar 180 didrias meta obtera 150 | x 100/ Total de tha e
zSSU:T leitos | >90% més 200 pontos, até 80% da | leitos-dia da UTI ;:;:s:saz:ouﬁ Santa Casa | SYSPEC
ta obtera 100 Adulto no més
Adulto . Rgig o Adulto SUS
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v

de Risco

Indicador Meta Parametro | Pontos Critérios Formula Documento | Responsavel Fonte
Nlumero de
contratos validos Indicador de Contrato
Cathoctie Somente pontuara | com aETEC x 100/ | taxa de .
Estagio ETEC 100% 1 200 se g Indicador 1 c.ontratos Santa Casa o
obtiver 100% w firmados o
com ETEC
Numero de
contratos validos Indicador de Shiraia
Campo de Somente pontuara | com a FATEC x 100/ | taxa de
Estagio 100% - 200 se o Indicador 1 contratos Santa Casa : ditaman
FATEC obtiver 100% firmados 108
com ETEC
o’
- Indicador de Proteolo
: Numero de taxa de
de Plano
Plano de protocolo de Plano | protocolo de de atendi:
atendimento de atendimento a Plano de N
a desastres e Somente pontuara | desastres e atendi- 21;:;;5
incidentes 100% 1 200 se o Indicador incidentes com mento a Santa Casa
com obtiver 100% multiplas vitimas desastres e ? :
multiplas validos x 100/ 1 incidentes iicentes
vitimas com ccu:n :
multiplas n?mfltlplas
s vitimas
. Numero de Indicador de Bhussia
Protocolo de protocolo de taxa de :
Acolhimento Somente pontuara | Acolhimento e protocolo de S Poo;
e 100% 1 200 se o Indicador Classificagdo de Acolhimento | Santa Casa ment.o. e
Classificacdo obtiver 100% Risco x 100/ 1 e C;aszlfnca-
de Risco Classificacdo gi::oe
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Santa Casa
ANEXO I
PONTUACAO

Metas quantitativas

Indicador ‘& i Pontos
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia SUS 400
Ocupacdo hospitalar SUS de leitos da clinica Médica e Cirdrgica 200
Ocupagdo hospitalar SUS de leitos de UTI Adulto ) 200
Sub-total . 800

Metas qualitativas

Indicador Pontos
J|.Campo de Estagio ETEC 200
Campo de Estagio FATEC 200
Plano de atendimento a desastres e incidentes com multiplas vitimas 200
Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco 200
Sub-total 800
Pontuacdo
Metas Pontos
Quantitativas ' 800
Qualitativas = 800
Sub-total 1.600
Tabela de pontuagdo
Pontuagao Percentual
0a 250 25%
251 a500 50%
501 a 750 75%
751a1.000 ‘ 90%
acima de 1.001 - 100%
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ANEXO IlI
QUANTITATIVO FiSICO
Item de referéncia Quantidade

Leitos de Observacao 10
Leitos de clinica Médica ' 07
Leitos de clinica Cirurgica 29
Leitos de UTI Adulto r 06
Clinica Tipo de Plantdo
Anestesiologia Presencial e a distancia
Buco Maxilo A distancia
Cirurgia Geral e Gastroenterologia A distancia
Cirurgia Pediatrica A distancia
Cirurgia Vascular A distancia
Clinica Médica A distancia

| Clinica Pediatrica A distancia
Emergenciatista Presencial
Ginecologia e Obstetricia Presencial
Neurocirurgia A distancia
Neurologia A distancia
Ortopedia Presencial e a distancia
Recepcédo de RN A distancia
Urologia A distancia
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