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PLANO DE TRABALHO n2 014/2020
ATENCAO HOSPITALAR

1. Introdugao:

O presente plano de trabalho elaborado pelo Departamento Municipal de Saude de
lgarapava (DMS) juntamente com o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Igarapava, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestagdo de assisténcia nos
procedimentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as metas quantitativas e
qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestao Hospitalar.

2. Caracterizacdo da Entidade:
Natureza Juridica: Associa¢do Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
Atende SUS: Sim(x): 79,03 %.
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 20,97 %.

Caracterizagdo da Infraestrutura
3.1 Ambulatério

Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01
Ne. de consultérios: 03
N2. de salas de gesso: 01
N°. de espacos de fisioterapia: 01

e A lnstituicio conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatério e

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) N&o ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observagao: Sim (x) Nao () Qtdd = 03

Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco  Sim (x) N&o () Qtdd = 01 /) )
Leitos de estabilizagdo (vermelha) Sim (x) N&o () Qtdd = 02 / %M
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Consultérios médicos Sim (x) N&o ()
Sala de atendimento Sim (x) Nao ()
Sala de higienizagdo Sim (x) Nao ()
Sala pequena cirurgia * Sim (x) N&o ()

33 Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd =02
Qtdd =01

PROCEDIMENTO Ne. salas Ne. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
3.4 Centro Cirurgico
Ne. de salas cirurgicas: 03
Horéario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd =03
Sala de recuperacgdo Sim (x) Nao () Qtdd =01
Sala de curetagem Sim () Nao (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nado () Qtdd = 01
Sala de pré-parto Sim (x) Ndo () Qtdd =01
Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto) Sim (x) Nao () Qtdd =01

3.5 Internacdo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades

N2 de leitos CNES

Clinica Médica 19
Pediatrica 02
Isolamento 01

Bergario 06
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Cirurgica 04
Obstetricia 02
Total 34
4. Identificacdo da Entidade:

CNES: 2079348

Nome: Hospital Santa Casa de Igarapava

Razdo social: Irmandade de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44

CREMESP sob n.2 903872

Personalidade: Juridica

Logradouro: Rua Cel Francisco Martins, 769 - Centro
Telefone: (16) 3172-3465 - Municipio: Igarapava
Codigo do IBGE: 352010 - UF: SP - CEP: 14540-000
Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.

Natureza da organizacdo: Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual.

5. Perfil Assistencial da Institui¢cao

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas

especialidades cirdrgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e

particulares. Este é o Unico hospital do municipio, sendo filantropico e tendo convénio/contrato |

com o SUS.

6. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados

O Plano de Trabalho foi desenvolvido em cinco (5) eixos para melhorar o monitoramento e dar |

mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:

1- Eixo Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéuticos Ambulatoriais

2- Eixo Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

3- Eixo Internacdo, Retaguarda Médica e Cirurgias

4-  Eixo Servigo de Apoio Terapéutico
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5- Eixo Servico de Encaminhamento de Obito Domiciliar para SVO e/ou IML

6.1- Eixo Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos Ambulatoriais (SADT)

O Eixo Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos Ambulatoriais (SADT) descreve a
quantidade fisica e orgamentaria da assisténcia ambulatorial correspondente aos exames
laboratoriais para diagndstico, exames de diagndstico por radiologia, ultrassonografia, endoscopia,
colonoscopia, eletrocardiograma e procedimentos de pequenas cirurgias.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saude realizado na rede municipal do
municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagao municipal.

Apds o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e
materiais médicos necessarios, afeto a assisténcia ambulatorial, correra por conta e sob a
responsabilidade da Santa Casa de Igarapava até a emissdo do laudo ou documento relativo ao
servico realizado, sendo garantido ao paciente copia dos resultados apurados, laudos e imagens

eventualmente solicitados ao Hospital independentemente da cobranga de qualquer custo

adicional.

6.1.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizagio de exames de radiologia pelos profissionais do servigo de imagem
e diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servigo de Pronto Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagbes médicas em
conformidade com as necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24 horas por dia, e

todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de saude, encaminhadas para o servico com as guias devidamente autorizadas e
preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnéstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de

qualquer tipo de taxa.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que sete (7)
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6.1.2 Exames Laboratoriais j‘ (

dias.
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Implica realizagéd de exames Iaboratoriais.por profissionais capacitados do servico,
quando solicitado pelo plantonista do Servigo de Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento da
Santa Casa de lIgarapava de acordo com as solicitagdes médicas em conformidade com as
necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da
semana, inclusive feriados e pontos facultativos.

Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverdao
ser realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com
entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos e garantir uma copia do resultado ao paciente,
gratuitamente, sempre que solicitado por ele, de acordo com o POP do laboratério e observado a
classificacdo de risco.

Implica também realizagdo de exames eletivos pelo Laboratdrio, das demandas oriundas
do servico publico. A coleta do material sera realizada pelo servigo laboratorial da Santa Casa de
Igarapava no hospital e, excepcionalmente, em local definido pelo Departamento Municipal de
Salde em caso de impossibilidade/inviabilidade de remogdo do paciente para coleta no Hospital,
em veiculo cedido pelo Municipio.

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser enviados ao Departamento Municipal de
Satde, em até 5 dias Uteis, salvo os exames Microbiolégicos (culturas) e aqueles que sdo realizados
fora do municipio, sendo que estes tém um tempo mdximo de 15 dias para a entrega do laudo,
garantindo-se, em todos os casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nao sera maior que dez (10)

dias.

6.1.3 Exames de Ultrassonografia

Compreende a realizacdo de exames de ultrassonografia pelos profissionais do servigo de
imagem e diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagcdes
médicas em conformidade com as necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24

horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede

publica municipal de satde, encaminhadas para o servigco com as guias devidamente autorizadas e
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preenchidas, realizados"no Servigo vde apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava
ou nas dependéncias do Departamento Municipal de Saude, caso seja viavel.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagao de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nao sera maior que vinte (20)
dias, em agenda do Departamento de Satde. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente
do Pronto Atendimento, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o

solicitado pelo médico plantonista, com entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos.

6.1.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Refere-se a realizacio de exames de colonoscopia e endoscopia pelos profissionais do
servico de exames de apoio diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servigo
de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as
solicitacdes médicas em conformidade com as necessidades advindas do servi¢o, em regime de
plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de sadde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente autorizadas e
preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de lgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de c6pia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que vinte (20)
dias. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverdo ser
realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com

entrega do resultado no prazo médio de 45 minutos, de acordo com o POP.

6.1.5 Exames de Eletrocardiograma

Refere-se a realizacdo de exames de eletrocardiograma pelo servigo de exames de apoio
diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagdes médicas em
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con%ormidade corﬁ a$ inecessidadés‘éav‘iﬁda‘swdb gervigé, em regime de plantdo, 24 horas por dia, e
todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de satde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente autorizadas e
preenchidas, realizados no servico de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nao sera maior que sete (7)
dias. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverao ser
realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com

entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos.

6.1.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias Ambulatoriais
Refere-se a realizagdo de procedimentos de pequenas cirurgias ambulatoriais pelo servigo
de procedimentos de apoio do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servigo de Pronto ‘
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagcoes
‘
médicas em conformidade com as necessidades advindas do servigo, em regime de plantdo, 24 |
horas por dia, e todos os dias da semana. |
Compreende também a realizagdo desses procedimentos eletivos das demandas oriundas
da rede publica municipal de salide, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de procedimentos ambulatoriais da Santa Casa de
Igarapava. ‘

A autorizac3o de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 50 dias a contar dadata
de envio pelo Departamento Municipal de Saude.

O encaminhamento para realizagdo de pequena cirurgia ambulatorial deverd conter
contato do paciente ou familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento
de todo procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente
devera, de imediato, informar ao Departamento Municipal de Saide ou devolver a autorizagdo de

procedimento encaminhada. )
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&)w‘srérgfi—gb.d-evrévl:é gé;vantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pés-procedimento
pelo Médico responsavel para revisdo da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cirurgicos,
dentre outros necessarios.

Os procedimentos que resultarem na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou células, serdo encaminhados para
posterior estudo de bidpsia no laboratorio da Santa Casa de Igarapava, sendo que sera fornecida
copia do resultado do exame ao paciente.

Na realizacdo das pequenas cirurgias eletivas, o prazo de agendamento ndo serd maior que
vinte e um (21) dias. Para os procedimentos de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto
Atendimento, deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em conformidade com o

solicitado pelo médico plantonista.

6.1.7 Programagdo Fisico Or¢amentdria do Eixo Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos

Tabela 01: Programagéo Fisico Orgamentaria da Média Complexidade Ambulatorial.

PROGRAMAGAO FISICO ANUAL VALOR FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
FISICO ANUAL
ORCAMENTARIA
Eixo Exames e Procedimentos de Apoio Diagnostico Terapéuticos

Radiologia 8.400 157.164,00 700 13.097,00
Laboratoriais 84.000 305.400,00 7000 25.450,00
Ultrassonografia 3.480 149.866,80 270 12.488,90
Colonoscopia 60 13.200,00 5 1.100,00
Endoscopia 240 52.800,00 20 4.400,00
Eletrocardiograma 2.400 29.400,00 200 2.450,00
Pequenas 120 14.049,60 10 1.170,80
Cirurgias
Subtotal 98.700 721.880,40 8.225 60.156,70

Tabela 02: Programagdo Orcamentéria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).

Tipos de Exames e Mensal Mensal Anual Anual
Procedimentos Ambulatoriais Federal Municipal Federal Municipal
Radiologia 5.712,00 7.385,00 |  68.544,00 88.620,00 |
Laboratoriais 22.400,00 3.050,00 | 268.800,00 36.600,00 ?7 )
Ultrassonografia 8.388,90 4.100,00 | 100.666,80 49.200,00 -
Colonoscopia 563,30 536,70 6.759,60 6.440,40 i
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Endoscopia 963,20 3.436,80 11.558,40 41.241,60
Eletrocardiograma 1.030,00 1.420,00 12.360,00 17.040,00
Pequenas Cirurgias 120,80 1.050,00 1.449,60 12.600,00

Total 39.178,20 20.978,50 | 470.138,40 251.742,00

6.1.7.1 Descrigio e memoéria de cdlculo de referéncia dos valores.

Exames de Radiologia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido
de 130% do valor da tabela para repasse de incremento municipal.

Exames Laboratoriais- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal para exames
eletivos. Os exames de urgéncia terdo acréscimo de 100% do valor da tabela como repasse
de incremento municipal. conforme informagdo Andréia, desde o inicio aplicou-se 200% (2
x tabela) como incremento, totalizando 3 x tabela no valor do exame para atingir o acordado.
Exames de Ultrassonografia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 10,00 para repasse de incremento municipal para exames eletivos. Para os
exames de urgéncia, sera considerado o valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso
federal acrescido de RS 70,00 de incremento municipal.

Exames de Colonoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 107,34 de incremento municipal.

Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido
de RS 171,84 de incremento municipal.

Exames de Eletrocardiograma- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 7,10 de incremento municipal.

Pequenas Cirurgias

Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido de RS 105,00 de

incremento municipal.

6.2 Servico Pronto Atendimento e Urgéncia e Emergéncia e Retaguarda Médica Especializada

6.2.1 Servico de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia tera sistema de “portas abertas”, sendo

0 acesso do usuario por demanda esponténea, com acolhimento e classificagao de risco, devendo

atender a demanda de urgéncia de média complexidade, procedimentos de urgéncia basica e

atencdo basica geral nos dias/hordrios em que ndo houver funcionamento da rede de atenc¢ao

basica do Municipio.

/i
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.O sﬁerg/ivgro de Pronto Aténdimebnvto; Urgéncia e Emerééncia d‘é;tina-se a realizagdo de
consultas médicas e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

O servico podera receber usuarios referenciados, com guias devidamente preenchidas,
pelas unidades de satide municipais, assim como definido, que o servico sera porta de entrada para
a internacdo, referenciando usuarios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro
da complexidade do servigo.

Nos casos em que o usudrio tenha sido referenciado da rede basica/especializada do
Municipio é obrigatéria a contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade que
encaminhou inicialmente qual a conduta/procedimento adotado no servigo de atengao hospitalar.

O Pronto Atendimento atenderda a demanda SUS, sendo a gestdo do servico
compartilhada entre a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava e o Municipio de
Igarapava, por meio do Departamento Municipal de Satde, e a producdo do servigo langada no CNES
da Santa Casa de Misericordia de lgarapava.

Para fins de execucdo da gestdo compartilhada, podera o Municipio solicitar, a qualquer
tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de comum
acordo, manter coordenacdo por ele indicada  para acompanhamento  do
trabalho/formulacio/proposicdo de protocolos, analise das contratagdes, sugestdo de alteragdo do
processo de trabalho, bem como solicitagdo de substitui¢ao de profissional que ndo esteja
desempenhando as fungdes de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do
SUS, o que devera ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da
Santa Casa de lgarapava. Este Coordenador(a) reportando-se a primeiramente a diretoria da Santa
Casa para solucdo de problemas ou questdes de rotina, bem como em casos a serem aprimorados
conforme acima definido. Também estard esta coordenagdo em contato com a diretoria de saude,
a fim de que, em situa¢des ndo resolvidas que sejam, em conjunto buscadas as solucdes, respeitadas
inclusive o poder diretivo da Gestdo Municipal do SUS.

Esta coordenacdo terd papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excegdo da
assisténcia, servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Municipio a fim de aprimorar todas as
atividades buscando o interesse conjunto do Convénio e no melhor interesse da comunidade.

Deverd ser garantida uma equipe técnica minima nos plantdes didrios, exclusivos para o

-

servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo: /
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Tabela 3. Categoria profissional e quantidade de profissionais por plantdo 12 horas.

CARGO QUANTIDADE POR PLANTAO 12 HS

Gerente da Unidade 1
Coordenador Médico

Médico Emergencialista Diurno
Médico Emergencialista 19:00 as 22:00 hs
Médico Emergencialista Noturno

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Técnico de Gesso

Recepcionista

RlRrRr[NRrRPr| RN -

Vigia/Porteiro
Total

[EEN
N

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutengdo da estrutura da unidade como
sala de recepcido, salas de atendimentos, salas de observagdo, materiais de expediente dentre
outros e os custos do processo de trabalho que envolve os honorérios dos meédicos plantonistas,
equipe de enfermagem, recepgdo, equipe de apoio, administragao, medicacdes, insumos médicos
e de enfermagem dentre outros, para o atendimento com qualidade, seguranca e resolutividade.

Nos recursos municipais estdo contemplados os custos dos procedimentos de Atengao
Bésica realizados, principalmente quando do ndo funcionamento das Unidades Basicas em funcao
de feriados, finais de semana e pontos facultativos.

As consultas ambulatoriais de trauma ortopédico deverdo ser realizadas na unidade de pronto
atendimento as urgéncias e emergéncias da Santa Casa de Igarapava, com disponibilizagdo de profissionais
médicos, enfermagem e técnico de gesso para acompanhamento e assisténcia, bem como disponibilidade
para imediata realizacdo de exames necessarios. Nesse caso, para 0 ambulatério de trauma ortopédico, o
Departamento de Satde encaminhara médico responsavel para realizagdo do servigo cabendo a Santa Casa
a disponibilizagdo de local para atendimento e equipe - enfermagem e técnico de gesso para

acompanhamento e assisténcia.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE poderdo serem analisadas
pelo Departamento Municipal de Saude conforme pesquisa/levantamento feito pela Santa Casa de

lgarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de minimizar a procura indevida por atendimento

em unidade de Urgéncia e Emergéncia.
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Tabela 04: Programaco Fisico Orgamentdria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias.

Unidade/ Servigo FiSICO ANUAL | VALOR ANUAL Fisico VALOR
MENSAL MENSAL
Pronto Atendimento as 73.656 2.751.181,56 6.138 229.265,13
Urgéncias e Emergéncias
Total 73.656 2.751.181,56 6.138 229.265,13
Tabela 05: Programac3do Orcamentdria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).
Unidade/ Servigo Mensal Mensal Anual Anual
Federal Municipal Federal Municipal
Pronto Atendimento as 48.480,29 180.784,84 581.763,48 2.169.418,08
Urgéncias e Emergéncias
Total 48.480,29 180.784,84 581.763,48 | 2.169.418,08

6.2.2 Retaguarda de disponibilidade Médica.
Refere-se a retaguarda de disponibilidade médica nas especialidades de Clinica Geral,

Ortopedia, Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, todas 24 horas, e
transferéncia noturna 12 horas.

Compreende servico de avaliagdo pelos profissionais das especialidades médicas do
hospital, devidamente inscritos no CNES dos mesmos para prestagao de servigos SUS, nas
especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre encaminhada
ao Departamento Municipal de Saude antes do inicio dos plantdes registrados na referida escala.

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servico de Urgéncia,
Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava e/ou médico trabalhador da rede
Publica de Satde (atencgdo basica e ambulatério de especialidades), de acordo com as necessidades
dos pacientes SUS, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e retaguarda de transferéncia, o profissional da retaguarda
médica aqui delineada deverd avaliar o caso/paciente, avaliagdo que deve ser preferencialmente
presencial e sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada e prontuario, com tomada de
conduta pelo médico acionado.

Em todos os casos, o Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem passados,
assumindo conduta ou orientando o plantonista, fica corresponsével pelo paciente, bem como pela
conduta em quest&o, anotando-se no respectivo prontudrio do paciente.

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista, ficara

responsavel pelo caso, se pertinente a sua especialidade, e devera avaliar o paciente e caso passado,
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preferen;ialmente co.r‘ﬁ‘pa“recendo ao Idcal b“anla avalfagéo e tpc'>mada de conduta imediata, alta
ambulatorial, internacdo, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Referéncia de
maior complexidade quando for o caso.

Deverd o profissional médico da retaguarda estar integralmente a disposigdao para seu
acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver responsavel pelo plantdo de
disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio
adequado para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comegara a ser compartilhada pelo médico escalado da
Retaguarda apds este primeiro contato (via telefone ou outro meio utilizado).

A n3o disponibilizacdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Saude com
o respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsavel pela confecgao da
escala importa no ndo pagamento, parcial ou total, dos valores devidos a titulo de retaguarda de
disponibilidade médica.

Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade
hospitalar é responsavel pela inser¢do do caso no sistema de regulacdo estadual (CROSS) ou outro
correspondente.

Eventuais alteracdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverdo ser
informadas e justificadas ao Departamento Municipal de Salide no prazo maximo de dois dias uteis
apos a(s) mudanga(s) sob pena de ndo pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda ficardo sob disposicdo da rede de saude local para fins de
capacitacdo e desenvolvimento de matriciamento/referéncia-contrarreferéncia conforme Portaria GM/MS
n2 4.279 de 31 de outubro de 2010 para apoio na construgdo das Diretrizes para a organizagdo das Redes de
Atencdo em Salude no ambito do SUS.

Tabela 06. Valor anual e mensal de retaguarda médica.

RETAGUARDA MEDICA | FiSICO ANUAL - VALOR FiSICO MENSAL- | VALOR MENSAL
Horas Plantdo ANUAL Horas Plantdo

Recursos Municipais — 8.640 1.152.000,00 720 96.000,00

Incremento

TOTAL 8.640 1.152.000,00 720 96.000,00




@
( SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava ( @{‘
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 T
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP j DE IGARAPAVA

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

6.2.2.17 Rmefaguarda Médicé de Traﬁsfeféncia.

Compreende o servico médico de Retaguarda para execugao de todas as transferéncias
oriundas do Pronto Atendimento ou da internacdo hospitalar, exclusivamente para usuarios do SUS,
a outros servicos de complexidade maior ou para realizagdo de exames complementares.

O profissional médico da retaguarda, toda vez que acionado pelo Médico Plantonista,
deverd comparecer ao Pronto Atendimento para a realizacdo de transferéncias.

Tabela 07. Retaguarda Médica de Transferéncia — Valor mensal e anual

Transferéncia Médica FiSICO ANUAL- | VALOR FiSICO MENSAL- | VALOR MENSAL
Horas Plantdo ANUAL Horas Plantdo

Recursos Municipais — 8.640 144.000,00 720 12.000,00

Incremento

TOTAL 8.640 144.000,00 720 12.000,00

6.3 Internagdes hospitalares, Retaguarda médica e Cirurgias.
6.3.1 Internagoes hospitalares.

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro utilizado por
todos os gestores e prestadores de servicos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de
pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estdo inseridos os materiais
que devem ser utilizados, os procedimentos que sdo realizados, os exames de apoio diagndstico
terapéuticos necessarios, os profissionais de salude envolvidos, refeicOes aos pacientes e
acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

A estimativa mensal é de até 77 internacdes hospitalares, sendo que as internagdes
excedentes em até 20% (15 internacdes hospitalares) é uma previsdo de retaguarda em casos de
necessidades especiais ou epidemias que necessitardo suporte avangado e ampliado. As internagdes
excedentes dever3o ser autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) estd descrito na Ficha de Programacdo Fisica

Orcamentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:
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Tabela 08: Média da Producio de Média Complexidade do Servigo de Internagdo:

INTERNACOES ESTIMATIVA RECURSOS RECURSO TOTAL
HOSPITALARES- AIH MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
CLINICA MEDICA 47 24.990,74 29.192,17 54.182,91
PEDIATRIA 3 1.595,15 1.863,33 3.458,48
OBSTETRICIA 15 7.975,77 9.316,65 17.292,42
CIRURGIA GERAL 12 6.380,62 7.453,32 13.833,94
EXCEDENTES ATE 20%* 15 - 19.075,45 19.075,45 |
TOTAL 92 40.942,28 66.900,92 107.843,20 1

Valor Médio da AIH com Recurso Federal R$531,72/ Valor Médio da AIH com recurso préprio R$621,112, todos pagos

conforme faturamento sendo valor da AlH dobrado (Tabela SUS + 100%).

As solicitagdes de internacdes de pacientes oriundas dos servicos da rede basica e
especializada municipal serdo encaminhadas ao servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de Igarapava, com a guia de referéncia devidamente preenchida.

O valor excedente sera considerado o valor de duas vezes a tabela SUS, até o limite de RS
615,40 por AlH.

A Santa Casa de Igarapava ficara responsével pela elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar
Responsavel, conforme Portaria MS n? 3.390/2013, considerando a rede publica de saude do
municipio, inclusive, com encaminhamento de paciente com carta/relatério médico para
continuidade da assisténcia. A alta responsavel consiste no processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de uma unidade de saude (hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de ‘
modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de: |

) orientacgdo de usudrios e familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito,

proporcionando o autocuidado;

) articulagdo com os demais pontos de atengdo das Redes de Atencao a Saude, em

particular a Atengdo Basica; e
1) implantacdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atengao a

Saude.

Devera ser respeitado o fluxo definido pelo Departamento Municipal de Saude. / /
‘A

//’
v

I Os excedentes serdo faturados e pagos nos moldes do P.O. anterior, respeitado o teto financeiro previsto.
2 Cf tabela acima, podendo haver remanejamento de valores entre as especialidades dentro do teto financeiro geral,

exceto quanto aos excedentes.
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6.3.2 Cirurgias.

E admitida a realizag3o de cirurgias referentes a todas as especialidades disponiveis no SUS
na instituicio e conforme complexidade da entidade, conforme relagdo de especialidades de
retaguarda médica. As cirurgias a serem realizadas serdo de acordo com as necessidades e
prioridades municipais além daquelas caracterizadas como urgéncia ou emergéncia oriundas do
servico de urgéncia (Pronto Atendimento), devendo as cirurgias eletivas serem autorizadas e
encaminhadas via SAEC em impresso proprio, sendo que o prazo para a realizagdo das mesmas nao
ultrapasse 50 dias contados do envio da autoriza¢do de cirurgia pelo Departamento Municipal de
Saude.

A autorizacdo de cirurgia eletiva tem validade de 50 dias a contar da data de envio pelo
Departamento Municipal de Satde. Ressalte-se que antes da realizagdo da cirurgia, de posse da
autorizaco do servigo de regulagdo, para as cirurgias eletivas, cabe a Santa Casa a solicitagdo da
numerac3o de AlH junto ao setor autorizador do Departamento Municipal de Saude, observadas as
normas deste ultimo, sob pena de glosa do procedimento.

Sera também admitida realizacdo de cirurgias eletivas em especialidades diversas daquelas
constantes da relagio de retaguarda médica, observadas as normas para realizacdo de cirurgias
eletivas.

O encaminhamento para realizagdo de cirurgia deverd conter contato do paciente ou
familiar, cabendo 3 Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo procedimento
para sua realizagdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente deverd, de imediato,
informar ao Departamento Municipal de Sadde ou devolver a autorizacdo de procedimento
encaminhada.

O servico devera garantir aos pacientes, além da avaliagdo pré-operatdria, o retorno para
avaliagdo pos-operatdria pelo Médico responsavel para revisdo da cirurgia, curativos, retirada de
pontos cirurgicos, etc, tudo até o periodo pds convalescenga cirurgica.

Nos valores que envolvem os pagamentos dos servigos estdo inclusos os servigos
profissionais e os servigos hospitalares, sendo o pagamento feito, conforme negociado, sendo valor
de Tabela SUS + 50%. Cirurgia eletiva = 1,5 tabela SUS

Em havendo necessidades de utilizagdo de orteses e proteses ndo incluidas no

procedimento respectivamente previsto no SIGTAP ou em outro programa que vier a substitui-lo,
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mediante autorizagdo por parte do Departamento Municipal de Satude, com apresentagdo da
documentacdo exigida pela Santa Casa — especialmente trés orcamentos dos respectivos materiais
-, sera a Santa Casa indenizada pela aquisi¢do, respeitado o teto financeiro previsto neste anexo.

Em caso de nio obtencdo de trés orgamentos serd apresentada justificativa pela Santa Casa de

lgarapava no mapa de cotagdes.

Tabela 09. Cirurgias — Fisico e Orgamentario mensal e anual

Cirurgias eletivas FiSICO ANUAL VALOR FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL

ANUAL ‘
Recursos Municipais — 360 216.000,00 30 18.000,00 1
Incremento |
TOTAL 360 216.000,00 30 18.000,00

Na FPO constam separadamente 240 eletivas + 120 OPME, totalizando 360; sendo 20 eletivas/més

+ 10 OPME/més, totalizando 30/més.

7. Humanizag¢do no Atendimento:

Observar-se-4 a implantacéo da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satde compreende:

° A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se facam necessarios para o
atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou ‘
seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

° Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da saude, |
secretaria estadual e Departamento municipal de saude;

® Atendimento as solicitacdes de padronizagdo de processo de trabalho e
procedimentos do Departamento Municipal de Saude;

° Cumprir e fazer cumprir o cdédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituicdo, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.
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8. Eixo de avaliagdo de qualidade

O instrumento abaixo sera utilizado para avaliacdo de indicadores de qualidade da gestao

hospitalar.

Tabela 10. Instrumento de avalia¢do da qualidade da gestdo hospitalar.

INDICADORES - EIXO DA ASSISTENCIA . ;
ITEM INDICADOR META VARIAGAO PONTUACAO
Implantar protocolo de acolhimento com classificagdo
de risco de Manchester no Pronto Socorro aos > 90% 05
01 Pronto Atendimento | usuarios do SUS de 70% a 89% 03
(Realizar amostragem de, no minimo, 0,05% das FAA <69% 0
e relatério de atendimentos por classificagdes)
Tempo médio de espera para atendimento em
unidade de pronto atendimento conforme
classificacdo de risco. >90% 05
02 Pronto Atendimento | (Realizar amostragem das FAA, que devem conter a de 70% a 89% 03
cor da classificacdo, data e hora da chegada no < 69% 00
servico e efetivo atendimento, juntamente com
relatorio)
Enviar relatério da classificagdo dos atendimentos
realizados em unidade de pronto atendimento as )
_ . ) ; Enviado= Pontuar
03 ProHitG Atsridiments urgéncias e emerggnctas potquelxa ou CID, enviados N3o Enviado= N3o 05
para a SAEC municipal no més. —— 00
(Relatério dos atendimentos por data, periodo,
queixa e CID enviado dentro do més)
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislacdo especifica e Relatério de
o Not!f!cag?es no Sistema de Informagdo de Agravos de Siri PORtUSE 05
04 Notificagdo Notificagao. N30 = N3o Pontuar 00
(Fichas de notificagdo e relatorio SINAN-
DECLARACZ\O DA ENTIDADE DE ENCAMINHAMENTO
DE TODOS OS CASOS)
Realizar, no prazo maximo de 50 dias em, no minimo,
90% dos casos enviados, apds a autorizagdo e > 90% 05
05 Cirurgias eletivas encaminhamento pelo SAEC. de 70% a 89% 03
(Relatério das Guias de referéncias enviadas versus <69% 00
Cirurgias realizadas)
Tempo decorrido do chamado da retaguarda do
servico de urgéncia a resposta do profissional >95% 05
06 Retaguarda Médica | escalado pela Instituicdo em, no maximo, quarenta e de 70% a 94% 03
cinco (45) minutos. <69% 00
(Verificar data/hora nas FAA ou guia do chamado)
A Instituicdo deve ter aprovado a maior quantidade
possivel de internagdes dentro da competéncia no
A Sistema de Informac&o Hospitalar Descentralizado > 80% 05
07 hespitalares (SIHD-SUS) de 79% a 50% 03
(Razdo do nimero de AlHs realizadas e o nimero de <50% 00
AlHs apresentadas dentro do més, tendo por
referéncia a data da alta) exceto saide mental.
Garantia de 100% da realizagcdo dos exames de
urgéncia e eletivos por tipo, ndo podendo haver
IirEitagéo de quantigade.p ’ =L 3
08 SADT P ; de 85% a 99% 03
(Verificacdo dos SADT apresentados e realizados
. . <84% 00
dentro do més para todos exames/ procedimentos
pactuados no PO)
_ . 1) ’/.
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Tempo médio do pedido do exame eletivo por tipo e
a devolugdo do resultado para a unidade de satde da >95% 05
09 SADT rede municipal. de 85% a 94% 03
(Verificagdo do tempo médio pactuado no PO por tipo <84% 00
de exame)
Enviar latdrio de proporcionalidade de ;
m.”. Ofe on PR - ; Enviado 05
10 SADT solicitacdes de exames da rede municipal e a unidade - ) |
. . N&o Enviado 00 |
de pronto atendimento ambulatorial.
Realizar no minimo 10 pequenas cirurgias/més, no
razo maximo de 50 dias em, no minimo, 90% dos =90 05 i
11 SADT P , M i ey de 70% a 89% 03
casos, apos a autorizagdo e encaminhamento pelo
<69% 00
SAEC. ‘
SUBTOTAL
. INDICADORES - EIXO DA GESTAO HOSPITALAR o : L
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
E i Imente a Secretaria da Sau Sim=P ar
01 CNES Atualizado nc?m|nharmensa mente ~e et r@d audeﬂ, i im ! ontu 01
relatério resumido das alteragdes ocorridas no més. Ndo = Ndo Pontuar
Apresentar relatorio de solicitagdes de ouvidoria
enviados pela secretaria municipal de saide e as
" resspostas realizaldas dentfo do més e 03
02 Ouvidoria . . . de 70% a 89% 02
(Relaco de protocolos enviados e casos respondidos
A ) ~ <69% 00
dentro do més — a entidade apresentar relagdo de
casos com data de entrada e data de resposta)
Apresentar o relatério com copia dos alvards e data
de seus respectivos vencimentos; a cada vencimento
apresent copia do novo alvard. Nos meses em im = Pontuar
03 TP E)re entar a p}la ov : : s S que ~S| ~Po 03
ndo houver vencimento sera considerado a N&o = Ndo Pontuar
pontuacdo desde que encaminhada a copia do alvara
vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsével pelo
Equive de monitoramento e acompanhamento da
.q P Contratualizacdo, cuja fungdo sera encaminhar Sim = Pontuar
04 Monitoramento a ) - - s & 01
A mensalmente todas as informagoes e relatorios N&o = Ndo Pontuar
Contratualizagao - e
solicitados / pactuados neste Documento descritivos,
nos prazos fixados.
Comissdo de Analise - . Sim = Pontuar
05 i Apresentar copia das Atas de reunibes. - - ua 03
de prontuario Ndo = Ndo Pontuar
Elaboracdo do Plano de Alta Hospitalar Responsdvel,
conforme Portaria MS n2 3.390/2013, considerando a
Protocolo de Alta rede publica de saide do municipio, inclusive, com ;
: ; . o Sim = Pontuar
06 Hospitalar encaminhamento de paciente com carta/relatorio - - 03
’ - L s Ndo = Ndo Pontuar
Responsavel médico para continuidade da assisténcia.
(Relatério de atividades de alta hospitalar
responsavel)
Apresentar mensalmente relatorio da comissdo, com
analise de todos os ébitos ocorridos na competéncia
anterior, por faixa etdria e medidas adotadas,
- . notificacdo dos ébitos maternos do sistema (SIM) e
Comissdo de Infecgdo ) oo o )
. . encaminhar mensalmente relatério dos obitos Sim = Pontuar
07 Hospitalar e Revisdao ) ) . . 03
de Obito maternos e infantis, ao gestor local. Apresentar N&o = Ndo Pontuar
mensalmente relatério e/ou copia da ata de reunido
mensal da CCIH com andlise das ocorréncias dos
pacientes que realizaram cirurgias e das condutas
adotadas
Apresentar relatério com as solicitagdes realizadas e
indicadores de tempo para )
~ . N : Sim = Pontuar
08 Regulagdo alimentacdo/preenchimento da CROSS ou outro . 5 03
. s . Ndo = Ndo Pontuar
vigente, com descritivo de contato telefénico caso
ndo consiga resposta ou resolugdo do caso.
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(Relagdo de chamados/ solicitagdes no més, contendo
nome do paciente, data e hora do pedido médico,
data e hora da entrada na CROSS, tempo e
responsavel)
SUBTOTAL
. . INDICADORES - EIXO DA AVALIAGAO.
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
o1 Limpeza Apresentar relatorio e documentagdo mensal que Sim = Pontuar 01
P comprove a execugdo das atividades. Ndo = Ndo Pontuar 00
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar
0 SUS com prazo e monitoramento de implantagdo ;
. " ¢ P ; : ~| ~ p ¢ Sim = Pontuar 03
02 Ambiéncia de etapas. (iluminagdo, recepgdo, mobilidade, . .
e el 5 5 Ndo = Ndo Pontuar 00
sinalizagdo, mobilidrio, insumos médicos dentro
outros) pactuados com a gestdo municipal.
Realizar pesquisa de satisfagdo no setor.
- Usar amostragem de 3% a 10%
satisfagdordo Obs: Su eie ser:im Ianfa do de s?stemaut)eletrénico = 80% 4
03 usudrio, em - Sugere prantasa . ’ de 79% a 51% 01
: % inclusive para ouvidoria pela entidade e
internacao. ) ; e . <50% 00
monitoramento pela secretaria municipal de saide
por pesquisa propria.
Satisfacao do Realizar pesquisa de satisfagdo no setor.
usudrio, em unidade (Usar amostragem de 3% a 10%) > 80% 04
de pronto Obs: Sugere-se a implantagdo de sistema eletronico, =50
04 . . ) ) e ) de 79% a 51% 01
atendimento as inclusive para ouvidoria pela entidade e < 50% 00
urgéncias e monitoramento pela secretaria municipal de sadde =20
emergéncias por pesquisa propria.
Realizar pesquisa de satisfagdo no setor.
. Usar amostragem de 3% a 10%
Satistagacn Obs: Su eﬁe se :im larnfa do de s:stemauc)aletrénico = B0% 04
05 usudrio, em cirurgia L g ) P ) ¢ ) . ’ de79% a 51% 01
) inclusive para ouvidoria pela entidade e
eletiva. ) . e . <50% 00
monitoramento pela secretaria municipal de sadde
por pesquisa propria.
I Projet implantacdo da politica de humanizaca )
Humanizacdo da rojeto para implantagao da p. : Num nizacdo Sim = Pontuar 01
06 - ) do SUS, com cronograma de implantagdo e prazo, . .
Atencdo Hospitalar . s . Ndo = Ndo Pontuar 00
constar em ata a discussao por eixos.
Realizacdo de teste > 100% 04
07 % d nt
para HIV/DST/AIDS A0 BF5 HESIAmtEs <99% 00
Garantir que 100% das parturientes, atendidas no
hospital, recebam orienta¢des referentes ao
aleitamento materno na primeira hora, realizar
mensuracdo de apgar do 12 ao 52 minuto de vida do
s o s RN, jiad lizaca s |
Politica de Atencio 3 N garantlab ajea |zagaq dg exames de luz .
i vermelha, emissées otoacusticas em 100% dos Sim = Pontuar 04
08 Saude Materno ; : o o b - b
kitaritil recém-nascidos na Instituicio e encaminha-los para Nao = Ndo Pontuar 00
realizagdo do exame do pezinho, Orientagdo de que
em 10 dias apds a alta hospitalar, a crianga deverd
retornar ao Hospital para o Teste da Orelhinha.
Apresentar cépia do livro de registro das orientacdes
assinadas pelas maes.
SUBTOTAL

. PONTUAGAO MAXIMA DAS METAS QUALITATIVAS

Trabalho, e refletem no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela abaixo, é

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do Plano de

descrito a variagdo da pontuagao,

as
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variacdo de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado, POREM COM A PANDEMIA COVID-19
EXCEPCIONALMENTE ENQUANTO DURAR NAO SERAO DESCONTADOS PONTUACOES, SOMENTE SERAO

APURADOS PARA FINS DE ESTATISTICA.

Tabela 11. Variagdes das pontuagdes e porcentagem para pagamento de incentivo financeiro de

qualidade.
VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER
PONTUAGAO PORCENTAGEM REPASSADO
De 80 a 100 pontos 100% 100%
De 75 a 79 pontos 85% a 95% 95%
De 66 a 74 pontos 70% a 84% 90%
De 60 a 65 pontos 60% a 79% 85%
Abaixo de 59 pontos 0% a 59% (variavel) Variavel

9. Valor Financeiro:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do Municipio de lgarapava o0s recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE e recursos préprios do
CONVENENTE, sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e
auditados pelo Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de VALORES FIXOS
e VALORES VARIAVEIS, sendo que os VALORES FIXOS no valor mensal de
R$509.475,85(QUINHENTOS E NOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E OITENTA E
CINCO CENTAVOS) sdo GARANTIDORES de ESTRUTURAS MiNIMAS (MAO DE OBRA, MATERIAIS E
SERVICOS) para producio dos servicos hospitalares e NAO SOFRERAO DESCONTOS POR VARIAGAO
NA QUANTIDADE ESTIMADA, SOMENTE POR QUALIDADE e os VALORES VARIAVEIS no valor
mensal de R$48.119,27 (quarenta e oito mil, cento e dezenove reais, vinte e sete centavos) que sdo
repasses por PRODUCAO que serdo objetos de descontos por variagdo quantitativa e qualitativa no

qual estdo distribuidos conforme temos o seguinte:
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Tabela 12. Programacdo Geral Fisico Orgamentaria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMACAO | . VALOR , VALOR VALOR
Fisico :’;{fz VA:ZZ : /on VARIAVEL | VALOR ANUAL A;'ESICEZ . FIXO VARIAVEL : VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA ANUAL MENSAL | MENSAL

Eixo Exames e Procedimentos de Apoio Diagndstico Terapéuticos

Rodiologia | 8400 13482516  22.33884  157.16400 700 1123543 186157  13.097,00

Laboratoriais | 84.000  261.991,32  43.408,68  305.400,00 7000  21.832,61 361739  25.450,00
Ultrassonografia | 3.480  128.565,16  21.301,64  149.86680 290 1071376 177514  12.48890 ‘

Colonoscopia | 60 1132379 187621  13.200,00 5 943,65 156,35 1.100,00
Endoscopia| 240 4529516  7.504,84  52.800,00 20 377460 62540 4.400,00 |
Eletrocardiograma | 2.400 2522117 417883  29.400,00 200 210176 348,24 2.450,00 |
Pgi:’fg”igj 120 12.052,63 199697  14.049,60 10 100439 166,41 1.170,80 |

Subtotal | 98.700 | 619.274,40 %102.606,00; 721.880,40  8.225 §51.606,20 . 8.550,50 60.156,70 }

Eixo Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias/ Retaguarda médica

Pronto
Atendimento
Retaguarda
médica/
Honordrios
Meédicos
= L ‘
ransferéncia | ¢ ca0 144.000,00 0,00 144.000,00 720 12.000,00 0,00 12.000,00 1
médica _ ' _ |
Subtotal | 90.936 4.047.181,56 = 0,00  4.047.181,56 = 7.578 | 337.26513 0,00 | 337.26513

73.656 2.751.181,56 0 2.751.181,56 6.138  229.265,13 0,00 229.265,13

8.640 1.152.000,00 0,00 1.152.000,00 720 96.000,00 0,00 96.000,00

Eixo Internagéo e Cirurgias

Internagbes
Hospitalares
Cirurgias - 1.104 1.035.293,18 258.825,22 1.294.118,40 92 86.274,43 21.568,77 107.843,20

240 0,00 216.000,00  216.000,00 20 0,00 18.000,00 18.000,00

SUBTOTAL| 1344  1.035.203,18 474.82522 151011840 112 | 86.274,43 |39.568,77 | 125.843,20

Eixo Avaliagéo da Qualidade

Questiondrio/

Auditoria da - 411.961,08 0 411.961,08 . 34.330,09 0 34.330,09
Qualidade
SUBTOTAL - 411.961,08 000  411.961,08 - 5 34.330,09 0,00 34.330,09

TOTAL GERAL 190.980  6.113.710,22 577.431,22 6.691.141,44 15.915 | 509.475,85 48.119,27 557.595,12

ez,

9.1 Pagamento: //’ ‘

Do valor anual pré-fixado de RS 6.691.141,44 (seis milhdes, seisceritos e noventa e um mil, cento e

quarenta e um reais, quarenta e quatro centavos) fica definido na tabela abaixo:
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Tabela 13. Programacdo fisico orgamentaria anual e mensal.

0 @
,@g f SANTA CASA

} 91:@ IGARAPAVA

CONVENIO DE
= QTDE VALOR VALOR QTDE VALOR VALOR
= : 2 > " VALOR FIXO

zssﬂgg:o o FiSIcA | ORCAMENTARIO VA:‘;E:'LXO VARIAVEL FiSICA | ORCAMENTARIO NiEtisaD VARIAVEL
ANUAL MENSAL MENSAL MENSAL

HOSPITALARES ANUAL PDHIAL

TETO

COMPONENTE R$1.955.170,32 | R$1.805.605,85 | R$149.564,47 R$162.930,86 | R$150.467,15 | R$12.463,71

FEDERAL

190.980 15.915

TETO

COMPONENTE R$4.735.971,12 | R$4.308.105,91 | R$427.865,21 R$394.664,26 | R$359.008,83 | R$35.655,43

MUNICIPAL

TOTAL DO

SONVENIS 190.980 | R$6.691.141,44 | R$6.113.711,76 | R$577.429,68 | 15.915 R$557.595,12 | R$509.475,98 | R$48.119,14

Dos recursos financeiros oriundos da prestacdo de Servigos Ambulatoriais e/ou de Internagdes
consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado
— SIHD-SUS haverd o desconto mensal no valor de R$27.492,17 de acordo com o FNS —feito em 60 parcelas,
pagas 28 até 22/09/2019) (vinte e cinco mil, seiscentos e dezenove reais e nove centavos) referente a parcela
ao Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa Econdmica Federal, sob o contrato numero
00240900610000017991, firmado em Maio de 2017, no valor contratado de R$800.000,00 (oitocentos mil
reais) com prazo de 60 (Sessenta) meses, reajustaveis anualmente, ou outro eventual contrato firmado pelo
hospital com desconto na verba federal.

Os tetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderdo ser revisados nos casos em que se
registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma producdo acima ou abaixo do estipulado,

conforme artigo 29 da Portaria n? 3.410 de 30/12/2013.

\

N

i

9.2 Forma e prazo de pagamento )

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse Convénio e
respectivo Plano de Trabalho serdo feitos na forma dos prazos que seguem:

1- O Recurso Federal, na soma de RS 162.930,86 (cento e sessenta e dois mil, novecentos e trinta reais,

e oitenta e seis centavos), sera repassado ao Hospital Conveniado nos termos da portaria MS GM

2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia Util subsequente ao crédito pelo Ministério da Saude

no Fundo Municipal de Saude, ou nos moldes de eventual norma do SUS que venha a alterar a

portaria referida deduzido o empréstimo consignado existente;
2- A Santa Casa de Igarapava apresentard mensalmente ao Departamento Municipal de Saude a base
de dados referente aos servicos efetivamente prestados até o 52 dia atil do més posterior ao da

prestacdo dos servigos, conforme item | da clausula 132 do referido convénio.
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3- O municipio, revisard e processara os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e
cronograma do Ministério da Saude, disponibilizado no site

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de divergéncias de valores,

efetuar glosas no repasse do més subsequente, constando no relatorio de auditoria.
4- O pagamento sera efetuado até o dltimo dia Gtil do més subsequente ao da execugdo dos servigos.
5. Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para O pagamento, a Comissao de
Acompanhamento do Convénio estabelecida no decreto N2 7757, de 11/03/2015 (ou em outro que
vier a Ihe substituir), apreciara a prestacdo de contas e relatério de auditoria e mediante eventuais
apontamentos, os mesmos serdo aplicados no més subsequente, sendo a Santa Casa de Igarapava
comunicada por escrito, constando prazo para regularizagdo.

9.3 Do Controle dos servigos e pagamentos

Os servicos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse de valores
deverdo ser auditados, com emissdo de planilha para aprovagdo pela comissdo de acompanhamento do
Plano de Trabalho.
Eventuais divergéncias nos servicos prestados/faturados que importem em diminuicdo ou aumento
dos valores repassados, deverdo ser sanados no més imediatamente posterior a aprovacgdo por parte da }
Comissdo de Acompanhamento do Plano de Trabalho da respectiva planilha apresentada. |
9.3.1 Controle dos malotes de autorizagdo de AlH’s: |
Os malotes com AlH’s a serem autorizadas serdo entregues pelo Faturamento da Santa Casa na
Secretaria de Saude as quartas-feiras, até as 15:30 h; os mesmos serao devolvidos na Secretaria de Saude na
terca-feira seguinte, também até as 15:30 h. Com a proximidade da data de fechamento mensal, caso seja

necessario, poderdo ocorrer remessas extras, desde que previamente comunicado e com anuéncia entre as

Az

0 encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontanea ou referenciada. A Institui¢do

partes.

9.4 Regulagdo e Controle:

deverd utilizar do Sistema CROSS para regulacdo das internagdes clinicas e cirdrgicas de
urgéncia/emergéncia, respeitando a territorializagao e cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de lgarapava fica responsdvel em fornecer informacdes solicitadas pelo canal de
Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em espera constante nesse Plano
de Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela secretaria municipal de saude,
com geragdo do nimero do protocolo, para resposta da entidade hospitalar no prazo maximo de 15 dias.

9.5 Garantia da Assisténcia:
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®
{ sANTA CASA
 DE IGARAPAVA

Nos casos em que por quaisquer razdes o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Igarapava ndao
puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da

instituicdo, a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo
encaminhamento do paciente a outro servico de qualidade igual ou superior.

10. Fluxo Assistencial:

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento
ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional assistente avalia a necessidade
do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serao enviados
para a Santa Casa de Igarapava, via SAEC através de impresso proprio devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo com as necessidades e avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Saude.

As solicitagdes serdo encaminhadas a Santa Casa de Igarapava via SAEC, devendo as
mesmas serem realizadas em até 50 dias a contar da data de recebimento do encaminhamento,
devidamente protocolado.

O Departamento Municipal de Saude sera responsavel por auditar os procedimentos
cirurgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Saude
até o quinto dia util, a relagdo de cirurgias realizadas no més anterior, e ainda as que ndo foram
realizadas, com as devidas justificativas; 7
Internagdes Clinicas: /7//

A porta de entrada para internagdo hospitalar devera ser através docéervigo de Pronto
Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, respeitando o quadro clinico do paciente.

Para as internacdes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou especializadas do
municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servigo de Pronto Atendimento e Urgéncia e
Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista que ira
solicitar a avaliacdo do médico de Plantdo em Disponibilidade, que devera avaliar o paciente e
decidir pela internagdo, alta ou encaminhamento ao servico de referéncia para complexidades
maiores. Para os casos de complexidade maior que a capacidade tecnoldgica do hospital, o médico
em disponibilidade para as especialidades disponiveis ou o meédico plantonista, nos casos das
especialidades ndo disponiveis na Instituicdo, devera inseri-lo na Central de Regulagdo Médica

Regional — CROSS, e manté-lo em observagdo até a liberagdo da vaga pela Central.
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W‘ f SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Nos cagos de uﬂrg.éncia e eme»rgén‘crzivagc;f“ﬁur‘iéc‘:o de morte, o paciente tem entrada especifica
e 0 atendimento devera acontecer imediatamente a chegada do paciente no servigo, independente
da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustenta¢do da vida do
paciente.

11.Vigéncia do Plano de Trabalho:

Este plano terd vigéncia contemplando o periodo de 23 de Setembro de 2020 a 22 de

Setembro de 2021.

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgdo Publico
interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotaces consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste

plano de trabalho.

lgarapava, 08 de setembro de 2020.
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1- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA EXAMES/PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS .

ANEXOS - MEMORIAS DE CALCULOS

g QTDESIA QTDE SIA
rovutowausronsnoe LG onmon | e | S e smovas o] VRS | MU
- . ANUAL . : MENSAL | . 2
COMPONENTE FEDERAL i RS 470.138,40 | RS 418.835,40 | RS 0,49 | R$ 51.303,00 0 R$ 39.178,20 R$ 34.902,95 | RS 4.275,25
COMPONENTE MUNICIPAL RS 251.742,00 | RS 200.439,00 | RS 0,49 | RS 51.303,00 RS 20.978,50 | R$ 16.703,25 | RS 4.275,25
TOTAL 104700 | R$ 721.880,40 | RS 619.274,40 | RS 0,98 | R$ 102.606,00 8725 R$ 60.156,70 | RS 51.606,20 | R$  8.550,50
85,786%
1.1- DETALHAMENTO DA FPO DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA O COMPONENTE EXAMES/PROCEDIMENTOSAMEULATORIAIS
VALOR i . VALOR .
gﬁz-r:;g\xcsgmsor{mqnws Fana MEDIO FIS{COANUAL VALORANUAL  |FiSICO M;NSAL VA:I?ISZ’LXO VARIAVEL ‘ VALORMENSAL
. - UNITARIO . L ANUAL )
0202- EXAMES LABORATORIAIS ELETIVOS -
COMPONENTE FEDERAL RS 30 £4000 RS 268.800,00 7000 RS 230.593,54 | RS 38.206,46 | R$ 22.400,00 | RS 19.216,13 | RS 3.183,87
0202- EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA
COMPONENTE MUNICIPAL RS BW0 6000 RS 3680000 500 RS 31.397,78 | RS  5.202,22 | R$  3.050,00 | RS  2.616,48 | RS 433,52
SUBTOTAL RS 3,39 90000 R$ 305.400,00 7500 RS 261.991,32 | RS 43.408,68 | R$ 25.450,00 | RS 21.832,61 | R$  3.617,39
- VAR AloRFXO | R | 1
zo¢ DlAGNéSﬂCOPORRADIOLOGIA MEDIO | FISICOANUAL | VALORANUAL |FISICOMENSAL| 0 | VARIAVEL
_UNITARIO M \ . _ ANUAL
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
COMPONENTE FEDERAL Re 816 A3 Ry laEsmAD 700 RS  58.801,35 | RS  9.742,65 | R$  5.712,00 | RS  4.900,11 | R$ 811,89
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA - RS 1055 i & BEEIGO0
COMPONENTE MUNICIPAL ! ! 700 R$  76.023,81 | RS 12.596,19 | RS  7.385,00 | RS  6.33532 | R$ 1.049,68
SUBTOTAL RS 1871 8400 RS 157.164,00 700 RS 134.825,16 | R$ 22.338,84 | R$ 13.097,00 | R$ 11.235,43 | RS 1.86157
VALOR VALOR v ~ . o .
023?;;??3:;2&:’: 3 MEDIO | FISICOANUAL | VALORANUAL _J FISICO MENSAL VA:ng\t(o VARIAVEL
. UNITARIO L ( ANUAL
0205- EXAMES DE ULTRASSONGGRAFIA - RS 3L07 S5t ——
COMPONENTE FEDERAL : d 270 RS  86.358,31 | RS 14.30849 | R$  8.388,90 | R$ 7.19653 | RS  1.192,37
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA- | /o100 3240 K& Hadoniod
COMPONENTE MUNICIPAL ' ! 270 RS 27.794,76 | RS 4.605,24 | RS 2.700,00 | R$ 231623 | RS 383,77
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DE
CRGERClA- COMPONENTEMUNIEBAL RS 70,00 240 RS 16.800,00 RS 14.412,10 | R$ 2.387,90
20 RS 1.400,00 | RS  1.201,01 198,99
SUBTOTAL RS 41,07 3480 RS 149.866,80 290 RS 128.565, 16 R$ 21.301,64 | R$ 12.488,90 | R$ 10.713,76
021\ ME‘;?:&S’:L'IADT;?:T ?955M Uxﬁg:b FISICO ANUAL VALOR.ANUAL FISICO MENSAL VA:ﬁE:lLXO
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA -
COMPONENTE FEDERAL RS 515 2400 RS 12.360,00 200 RS  10.603,19 | RS  1.756,81 | RS 1.030,00 | R$ 883,60 | RS 146,40
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA -
COMPONENTE MUNICIPAL RS 7,10 2400 RS 17.040,00 200 RS  14.617,98 | RS  2.422,02 | RS 1.420,00 | RS 121817 | R$ 201,83
SUBTOTAL RS 12,25 2400 R$ 29.400,00 200 RS 25.221,17 R$ 4.178,83 | R$ 2.450,00 | R$ 2.101,76 | R$ 348,24
- P:géi‘;\"‘:’;”ggﬁ::}:?’f“ uxﬁﬁo FISICOANUAL | VALORANUAL [FISICO MENSAL YALOREG
0401- PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS - COMPONENTE FEDERAL
RS 12,08 120 RS 1.449,60 10 RS 1.24356 | RS 206,04 | RS 120,80 | RS 103,63 | R$ 17,17
0401- PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS - COMPONENTE
MUNICIPAL RS 105,00 120 RS 12.600,00 10 RS 10.809,07 | R$  1.790,93 | RS 1.050,00 | R$ 900,76 | R$ 149,24
SUBTOTAL RS 117,08 120 RS 14.049,60 10 R$ 12.052,63 R$ 1.996,97 | RS 1.170,80 | RS 1.004,39 R$ 166,41
. VALOR « ! R ; g
0209, D'AGNOH'COPORENDOSCOP'AE MEDIO FISICOANUAL  [VALOR ANUAL FfSICOMENSAL
COLONOSCOPIA )
UNITARIO . '
0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - RS 48,16 240 RS 11.558,40
COMPONENTE FEDERAL 20 RS 9.91552 | RS 1.642,88 | RS 963,20 | RS 826,29 | R$ 136,91
0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA- RS 171,84 240 RS 41.241,60
COMPONENTE MUNICIPAL 20 RS  35.379,64 | RS 5.861,96 | R$  3.436,80 | RS  2.948,30 | RS 488,50
SUBTOTAL RS 220,00 240 "R$  52.800,00 20 RS 45.295,16 | RS 7.504,84 | RS 4.400,00 | R$  3.774,60 | R$ 625,40
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA- RS 112,66 0 RS 5.759.60
COMPONENTE FEDERAL ' ’ 5 RS 579881 | RS 960,79 | RS 563,30 | R$ 483,23 | RS 80,07
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA- o - RS BADAD
COMPONENTE MUNICIPAL . ' 5 RS 552498 | RS 91542 | RS 536,70 | RS 460,42 | RS 76,28
SUBTOTAL RS 220,00 60 RS 13.200,00 5 RS  11.323,79 | RS 1.87621 | R$  1.100,00 | RS 943,65 | RS 156,35
SUBTOTAL 300 R$ 66.000,00 25 RS 56.618,95 | RS 9.381,05 R$ 5.500,00 | R$ 4.718,25 | RS 781,75
VALOR T e A - L
FISIOTERAPIA MEDIO | FISICOANUAL | VALORANUAL |F(SICO MENSAL | VARI/
- UNITARIO | : ‘ - . _AN
AMBULATORIAL - COMPONENTE FEDERAL 0 RS 0 RS . RS ~ RS ~ RS . RS
DOMICILIAR - COMPONENTE FEDERAL 0 RS - 0 RS - RS - RS - RS - RS
SUBTOTAL RS 0 RS - 0 RS - RS RS - | RS - | RS -
TOTAL 104700 RS 721.880,40 8725 RS 619.274,40 | RS 102.606,00 | R$ 60.156,70 | R$ 51.606,20 | RS  8.550,50
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2- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMAGOES DE
MEDIA COMPLEXIDADE PARA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MEDICA.

. QTDE SIA QTDESIA ‘ -

zg&ztgﬁg:&eu;ﬁ?wxc“ MEDIA APROVADAS VALOR ANUAL APROVADAS | VALOR MENSAL
3 ANUAL MENSAL )
COMPONENTE FEDERAL Saee RS  581.763,48 L RS 48.480,29
COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 RS 288.784,84
TOTAL 82296 RS 4.047.181,56 6858 R$ 337.265,13
2.1- DETALHAMENTO DA FPO DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA O
COMPONENTE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E
0301- ESTRUTURA GERAL DA UNIDADE DE PRONTO VALORANUAL
TN DIMENTO AS URGENCIAS £ EVIERGENCIAS 24 VALORUNITARIO|  FISICO ANUAL PARTEFIXA  |PARTEVARIAVEL ol
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ 400 RS 4.988,00
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO RS 12,47 4800 RS 59.856,00 0 RS 59.856,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE 3800 RS 41.800,00
PRONTO ATENDIMENTO RS 11,00 45600 RS 501.600,00 0 RS 501.600,00
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM 8 RS 494,00
IMOBILIZACAO PROVISORIA RS 13,00 456 RS 5.928,00 0 RS 5.928,00 !
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA 1900 RS 1.198,29
ATENCAO ESPECIALIZADA. RS 0,63 22800 RS 14.379,48 0 RS 14.379,48
SUBTOTAL DO COMPONENTE FEDERAL RS 9,28 73656 RS 581.763,48 0 R$  581.763,48 6138 RS 48.480,29
01 - TUR. Al 4
0301 - ESTRUTURA GERAL PARA ATENDIMENTO 24 HORAS 73656 0 RS 2.169.418,08 6138 RS 180.784,84
EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RS 2.169.418,08
SUBTOTAL DO COMPONENTE MUNICIPAL R$ 29,45 73656 RS 2.169.418,08 0 R$ 2.169.418,08 6138 RS 180.784,84
SUBTOTAL GERAL RS 38,7 73656 RS 2.751.181,56 RS 229.265,13
0301- RETAGUARDA DE ESPECIALIDADES MEDICAS VALORUNITARIO| FISICOANUAL | .
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -COMPONENTE MUNICIPAL 720 RS  108.000,00
8640 RS 1.296.000,00 0 RS 1.296.000,00

SUBTOTAL 8640 R$ 1.296.000,00 0 R$ 1.296.000,00 720 R$ 108.000,00
TOTAL GERAL 82296 RS 4.047.181,56 0 R$ 4.047.181,56 6858 RS 337.265,13
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|
SANTA CASA |
DE IGARAPAVA |

TERNAGCAOQ HOSPITALAR/ EXAMES DE URGENCIA/ CI

3- QUADRO GERAL DA FPO DE || RURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
QTDE
AUTORIZAGAO DE INTERNAGOES PARTE VARIAVEL | QTDE APROVADAS VALORMENSAL | VALOR MENSAL
RTE N

e APZz\llxus R$/UN R$/UN VARIAVEL| VALORANUAL | PARTE FIXA ANUAL ANUAL e VALOR MENSAL e AIAVEL

COMPONENTE FEDERAL e RS 335,59 | RS 6712 | RS 491307,36 | RS 393.04589 | RS 98.26147 o RS 40.94228 | RS 32.753,82 | RS  8.18846

COMPONENTE MUNICIPAL RS 695,91 | RS 25721 | R$ 1.018.811,04 | RS 642.24883 | RS 376.562,21 RS 84.900,92 | RS 53.520,74 | RS 31.380,18

IAC: COMEONENIE SEDERAL romsi 0 R$  411.961,08 | RS 411.961,08 | RS 122 RS 3433009 | RS 34.330,09 | RS -

TOTAL 1464 RS 1.312,90 | RS 32433 | R$ 1.922.079,48 | RS 1.447.255,80| RS 474.823,68 138 RS 160.17329 [ RS 120.604,65 | RS 39.568,64

3.1- DETALHAMENTO DA FPO DE

INTERNAGAO HOSPITALAR DE MEDIA

COMPLEXIDADE

03- INTERNAGOES HOSPITALARES VATOR UNTTARO T PARTEFIXA | PARTEVARIAVEL | FISICOANUAL | PARTE FIXA ANUAL| PARTEVARIAVEL | _ VALORANUAL _| FISICOMENSAL | VALORMENSAL | VALORMENSAL | ALOR MENSAL

[ INTERNACDES HOSRITALARES: RS 531,72 | RS 425,37 | RS 106,34 924 RS 393.045,89 | RS 98.261,47 | RS 491.307,36 2T RS 32.753,82 | RS 8.188,46 | RS 40.942,28

COMPONENTE FEDERAL d - . - i S o i . o

03- INTERNAGOES HOSPITALARES- » 3 2

COMPONENTE MUNICIPAL RS 727,18 | RS 581,75 | RS 14544 1104 RS 642.248,83 | RS 160.562,21 | R$ 802.811,04 92 RS 53.520,74 | RS 13.380,18 | RS 66.900,92 ‘

SUBTOTAL RS 125890 RS 1.007,12| RS 251,78 1104 RS 1.035.20472 | R$ 258.82368 | RS 1.294.118,40 92 RS 86.274,56 | RS 21.568,64 | R$ 107.843,20 |

0403~ CIRURGIAS ELETIVAS VALOR UNITARIO FISICO ANUAL VALORANUAL | FiSICO MENSAL e . VALOR MENSAL |

DI CIRRGHL HLE TV A RS 850,00 240 R 204.000,00 20 RS 17.000,00

COMPONENTE MUNICIPAL ' $ e T

0702- ORTESES E PROTESES

RELACIONADAS AQ ATO CIRURGICO- RS 100,00 120 RS 12.000,00 10 RS 1.000,00

COMPONENTE MUNICIPAL ‘

SUBTOTAL RS 950,00 360 RS 216.000,00 30 RS 18.000,00

TOTAL 1464 R$  1.510.118,40 122 RS 125.843,20 ‘
|

)




