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ANEXO |
PLANO OPERATIVO DE ATENCAO HOSPITALAR

PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVA E O DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE SAUDE DE IGARAPAVA — Sio Paulo
Convénio: Lei n. 821 de 27 de Novembro de 2018.

1. Introdugdo:

O presente plano operativo elaborado pelo Departamento Municipal de Sadade de
Igarapava (DMS) juntamente com o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Igarapava, tem por
objetivo, no &mbito 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 Gestdo Hospitalar.

2 Caracterizagdo da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR - 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial; Sim (x) Nao ()

Atendimento Hospitalar: Sim (x) Néo ()

Atende SUS: Sim(x ): 79,03 %.

Atende Particular /Outros Convénios: Sim{x): 20,97 %.
3. Caracterizagdo da infraestrutura

3.1  Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01

Ne. de consultdrios: 03
N2, de salas de gesso: 01
N°. de espacos de fisioterapia: 01
e A instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatorio e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

7D WA

_,.J"“
o e
s
o

} il
7 v



de lgarapava

Prefeitura Municipal

Péagina 2 de 27

3.2 Pronto Atendimento
Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Sim (x) Nao ()
Sim (x} Nao ()

Leitos de observagdo: Sim (x) Ndo () Qtdd = 03
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco  Sim (x) Ndo () Qtdd = 01
Leitos de estabilizacdo (vermelha) Sim (x) Nao() Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de higienizagdo Sim (x) Ndo () Qtdd =02
Sala pequena cirurgia * Sim {x) Ndo () Qtdd =01
3.3 Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO N2, salas Ne, aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério 10 ]
Banco de Sangue 01 03
3.4 Centro Cirtrgico
N¢. de salas cirdrgicas: 03
Hordrio de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd =03
Sala de recuperagio Sim (x) Nao () Qtdd =01
Sala de curetagem Sim () N3o{x) Qtdd =00
Sala de parto normal Sim (x) N3o () 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
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35 Internagéo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N¢ de leitos CNES
Clinica Médica 17
Pedidtrica 03
Cirtrgica 04
Obstetricia 08
Total 32
4. Identificagdo 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
Cédigo do IBGE: 352010 - UF: SP - CEP: 14540-000
Gestdo: Municipal
Tipo de unidade: Hospital Geral,

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Natureza da organizagao: Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual.

5. Perfil Assistencial da Instituicdo

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 filantrépico e tendo convénio/contrato

com o SUS.
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6. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados
O Plano Operativo foi desenvolvido em trés (3} eixos para melhorar o monitoramento e dar
mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:
1- Eixo Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos Ambulatoriais
2- Eixo Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

3- Eixo Internacdo, Retaguarda Médica e Cirurgias

6.1- Eixo Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos Ambulatoriais (SADT)

O Eixo Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos Ambulatoriais (SADT) descreve a
quantidade fisica e orcamentaria da assisténcia ambulatorial correspondente aos exames
laboratoriais para diagnostico, 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 satde realizado na rede municipal
do municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagdo municipal.

Apds o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e
materiais médicos necessdrios, afeto a assisténcia ambulatorial, correrd por conta e sob a
responsabilidade da Santa Casa de Igarapava até a emiss3o 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 cobranca de qualquer custo

adicional.

6.1.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizagdo de exames de radiologia pelos profissionais do servico 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 solicitagdes
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 salde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente

autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa
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Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibifizacio de cdpia 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)

dias.

6.1.2 Exames Laboratoriais

Implica realizacdo de exames laboratoriais por profissionais capacitados do servigo,
quando solicitado pelo plantonista do Servico 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,
deverdo 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 cépia do
resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que solicitado por ele, de acordo com o POP do
laboratério e observado a classificacio de risco.

Implica também realizacdo de exames eletivos pelo Laboratério, das demandas
oriundas do servigo publico. A coleta do material serd realizada pelo servigo laboratorial da Santa
Casa de lgarapava no hospital e, excepcionalmente, em local definido pelo Departamento
Municipal de Satde em caso de impossibilidade/inviabilidade de remocdo do paciente para coleta
no Hospital, em veiculo cedido pelo Municipio.

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser enviados ao Departamento Municipal
de Salide, em até 5 dias Uteis, salvo os exames Microbiolégicos (culturas) e aqueles que s3o
realizados fora do municipio, sendo gue estes tém um tempo maximo de 15 dias para a entrega do
laudo, garantindo-se, em todos os casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes,

Na realiza¢do dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que dez (10)

dias.
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6.1.3 Exames de Ultrassonografia

Compreende a realizagdo de exames de ultrassonografia pelos profissionais do se rvico 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 solicitagoes
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 realizacdo 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 servico de apoio diagnéstico e terapéutico da Santa Casa
de lgarapava ou nas dependéncias do Departamento Municipal de Salde, caso seja vidvel.

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

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento n3o sera maior que vinte (20)
dias, em agenda do Departamento de Saude. 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 realizagdo de exames de colonoscopia e endoscopia pelos profissionais do
servigo de exames de apoio diagnéstico 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 realizacdo desses exames eletivos das demandas oriundas da
rede publica municipal de salde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servico de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa
de lgarapava.

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

qualguer tipo de taxa.
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Na realizac3o dos exames eletivos o prazo de agendamento néo 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 servico de exames de apoio
diagnostico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servi¢o de Pronto Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagdes médicas em
conformidade com as necessidades advindas do servico, em regime de plant3o, 24 horas por dia, e
todos os dias da semana.

Compreende também a realizacio desses exames eletivos das demandas oriundas da
rede pablica municipal de satde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servi¢o de apoio diagnéstico e terapéutico da Santa Casa
de lgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibiliza¢do de cépia 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 n3o serd maior que sete (7)
dias. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverio 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 realizacdo de procedimentos de pequenas cirurgias ambulatoriais pelo servico
de procedimentos de apoio do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitacoes
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 procedimentos eletivos das demandas oriundas

da rede publica municipal de satde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
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autorizadas e preenchidas, realizados no servico de procedimentos ambulatoriais da Santa Casa de
lgarapava.

A autorizacdo de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 50 dias a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Satde.

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

O servi¢o devera garantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pds-procedimento
pelo Médico responsavel para revisdo da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cir rgicos,
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 laboratério da Santa Casa de lgarapava, sendo que sera fornecida
copia do resultado do exame ao paciente.

Na realizagdo das pequenas cirurgias eletivas, o prazo de agendamento n3o 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 Servicos de Apoio Diagndstico e
Terapéuticos

Tabela 01: Programacdo Fisico Or¢camentéria da Média Complexidade Ambulatorial

Tipos de Exames e FISICO ANUAL VALOR Fisico VALOR
_Procedimentos Ambulatorigis ANUAL = MENSAL  MENSAL
Radiologia | 8.400 157.164,00 700 13.097,00
Laboratoriais 84000 305.400,00 7000 25.450,00
Uttrassonografia L 3480 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
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Eletrocardiograma g 2.400 29.400,00 200 2.450,00
Pequenas Cirurgias 120 14.049,60 10 1.170,80
Total 98.700 721.880,40 8.225 60.156,70

Tabela 02: Programagdo Or¢amentdria dos repasses federais {MAC) e municipais (Préprios).

Tipos de Exames e Mensual Mensal Anual Anual

Procedimentos Ambulatorials __ Federal _  Municipal _ Federal  Municipal
~ Radiologia | 5.712,00 738500 6854400  88.620,00
Laboratoriais - 22.400,00 3.050,00 268.800,00 36.600,00
Ultrassonografia | 8.388,90 4.100,00 100.666,80  49.200,00

Colonoscopia _ 563,3 536,7 6.759,60 6.440,40
Endoscopia 9632 3.436,80 11.558,40  41.241,60
Eletrocardiograma . 1.030,00 1.420,00 12.360,00 17.040,00
Pequenas Cirurgias 120,8 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 Descrigdo e memoria de calculo de referéncia dos valores.

1- 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.

2- 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.

3- Exames de Ultrassonografia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 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 R$ 70,00 de incremento municipal.

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

5- Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal

acrescido de R$ 171,84 de incremento municipal.
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6- Exames de Eletrocardiograma- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 7,10 de incremento municipal.
7- Pequenas Cirurgias - Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido

de R$ 105,00 de incremento municipal.

6.2 Servigo Pronto Atendimento e Urgéncia e Emergéncia e Retaguarda
Médica Especializada
6.2.1 Servigo de Pronto Atendimento s Urgéncias e Emergéncias

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia terd sistema de “portas abertas”,
sendo o acesso do usudrio por demanda espontinea, com acolhimento e classificagdo de risco,
devendo atender a demanda de urgéncia de média complexidade, procedimentos de urgéncia
basica e atengdo basica geral nos dias/horérios em que ndo houver funcionamento da rede de
atencdo basica do Municipio.

O servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realizacdo de
consultas médicas e procedimentos, e manters atendimento durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

O servico podera receber usudrios referenciados, com guias devidamente preenchidas,
pelas unidades de satde municipais, assim como definido, que o servico serd porta de entrada para
a internagdo, referenciando usudrios 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 servico de atencdo hospitalar,

O Pronto Atendimento atenderd a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo
compartilhada entre a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava e o Municipio de
Igarapava, por meio do Departamento Municipal de Saude, e a producdo do servigo lancada no
CNES da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava.

Para fins de execucdo da gestdo compartithada, poderd o Municipio solicitar, a
qualquer tempo, relatdrios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de
comum acordo, manter coordenacdo por ele indicada para acompanhamento do

trabalho/formulagdo/proposicao de protocolos, anslise das contrata ges, sugestdo de alteracio do

M




Prefeitura Municipal
de Igarapava

processo de trabalho, bem como solicitagdo de substituicio de profissional gue ndo esteja
desempenhando as fungSes de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do
SUS, o que deverd ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da
Santa Casa de Igarapava. Este Coordenador(a) reportando-se a primeiramente a diretoria da Santa
Casa para solugdo de problemas ou questdes de rotina, bem como em casos a serem aprimorados
conforme acima definido. Também estara esta coordenagdo em contato com a diretoria de satde,
a fim de que, em situaces ndo resolvidas que sejam, em conjunto buscadas as solugdes,
respeitadas inclusive o poder diretivo da Gestdo Municipal do SUS.

Esta coordenagdo terd papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excecdo 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.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima nos plantBes didrios, exclusivos para

o servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 3. Categoria profissional e quantidade de profissionais por plantio 12 horas.

CARGO QUANTIDADE POR PLANTAO 12 HS
B e g oy e

Coordenador Médico 1
Médico Emergencialista Diurno 2
Médico Emergencialista 19:00 as 22:00 hs 1
Meédico Emergencialista Noturno | 1
Enfermeiro I 1
Técnico de Enfermagem | 2
Técnico de Gesso | 1
Recepcionista 1
Vigia/Porteiro 1

-
N

Total :

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutencdo da estrutura da unidade como
sala de recepcdo, salas de atendimentos, salas de observagdo, materiais de expediente dentre
outros e os custos do processo de trabalho que envolve os honorérios dos médicos plantonistas,
equipe de enfermagem, recepgio, equipe de apoio, administragdo, medicagdes, insumos médicos

e de enfermagem dentre outros, para o atendimento com qualidade, seguranga e resolutividade.
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Nos recursos municipais estdo contemplados os custos dos procedimentos de Atencio
Bdsica realizados, principalmente quando do nio funcionamento das Unidades Basicas em fungio
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 ¢ assisténcia,
bem como disponibilidade para imediata realizacdo de exames necessarios. Nesse caso, para o
ambulatério de trauma ortopédico, o Departamento de Sadde encaminhard médico responsavel
para realizacdo do servico cabendo & Santa Casa a disponibilizagao 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 serdo analisadas
pelo Departamento Municipal de Satdde conforme pesquisa/levantamento feito pela Santa Casa de
Igarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de minimizar a procura indevida por

atendimento em unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 04: Programagdo Fisico Or¢amentaria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias.

Unidade/ Servigo FISICO ANUAL VALOR Fisico VALOR
ANUAL = MENSAL  MENSAL
Pronto Atendimento as 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13

Urgéncias e Emergéncias
Total 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13

Tabela 05: Programagdo Orgcamentdria dos repasses federais (MAC) e municipais (Proprios).

Unidade/ Servico Mensal Mensal Anual Anual
o ... 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

1
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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 prestacdo de servicos SUS, nas
especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre encaminhada
a0 Departamento Municipal de Satde antes do inicio dos plantdes registrados na referida escala.

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servigo de Urgéncia,
Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de lgarapava e/ou médico trabalhador da rede
Publica de Saude (aten¢do 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 dever4 avaliar o caso/paciente, avaliagdo que deve ser preferencialmente
presencial e sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada e prontudrio, 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 corresponsavel pelo paciente, bem como pela
conduta em questdo, anotando-se no respectivo prontudrio do paciente.

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista,
ficard responsavel pelo caso, se pertinente 2 sua especialidade, e devers avaliar o paciente e caso
passado, preferencialmente comparecendo ao local para avaliagdo e tomada de conduta imediata,
alta ambulatorial, internacdo, permanéncia em observac@o ou encaminhamento para Referéncia
de maior complexidade quando for o caso.

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

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

A ndo disponibilizacdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Satide com

0 respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsdvel pela confeccéo da
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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 & responsavel pela insergdo do caso no sistema de regulacdo estadual (CROSS) ou outro
correspondente.

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

Os profissionais médicos da retaguarda ficar&o sob disposigdo da rede de saude local para
fins de capacitagdo e desenvolvimento de matriciamento/referéncia-contrarreferéncia conforme
Portaria GM/MS n? 4.279 de 31 de outubro de 2010 para apoio na construcdo das Diretrizes paraa

organizacao das Redes de Atencdo em Satide no dmbito do SUS.

Tabela 06. Valor anual e mensal de retaguarda médica.

RETAGUARDA MEDICA FISICO ANUAL-  VALOR FISICO MENSAL- VALOR MENSAL
e HorasPlantdo  ANUAL  HorasPlantdo
Recursos Municipais — | 8.760 1.152.000,00 720 96.000,00
Incremento
TOTAL | 8.760 1.152.000,00 720 96.000,00

6.2.2.1 Retaguarda Médica de Transferéncia.

Compreende o servico médico de Retaguarda para execucdo de todas as transferéncias
oriundas do Pronto Atendimento ou da internacdo hospitalar, exclusivamente para usuérios do
SUS, a outros servicos de complexidade maior ou para realizacio 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
o\!\‘/t.....  HorasPlantdo  ANUAL HorasPlantdo
Recursos Municipais — 8.760 144.000,00 720 12.000,00
Incremento !
TOTAL ! 8.760 144.000,00 720 12.000,00

e \N‘J\\
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6.3 Internagdes hospitalares, Retaguarda médica e Cirurgias.

6.3.1 Internagdes hospitalares.

A Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) 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 diagnostico
terapéuticos necessdrios, os profissionais de sadde envolvidos, refeicbes aos pacientes e
acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

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

O detalhamento do componente pré fixado de autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) est4 descrito na Ficha de Programacgdo Fisica
Or¢amentéria (FPO) nos termos da Tabela 03 abaixo:

Tabela 08: Média da Produgdo de Média Complexidade do Servigo de Internacdo:

INTERNA g:&ss ESTIMATIVA RECURSOS RECURSO TOTAL
HOSPITALARES-AIH ~ MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
- ainicAmEDICA . 47 2499074 2919217 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%' 31 » 19.075,45 19.075,45
TOTAL | 108 40.942,28 66.900,92 107.843,20

Valor Médio da AlH com Recurso Federal R$531,72/ Valor Médio da AlH com recurso proprio R$621,112,

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

As solicitagdes de internaces de pacientes oriundas dos servicos da rede bésica 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.

' Os excedentes serdo faturados ¢ pagos nos moldes do P.0). anterior. respeitado o teto financeiro previsto.
* Cf tabela acima, podendo haver remanejamento de valores entre as especialidades dentro do teto financeiro

geral. excelo guanto aos excedentes.
y /7
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O valor excedente serd considerado o valor de duas vezes a tabela SUS, até o limite de RS
615,40 por AlH,

A Santa Casa de Igarapava ficard responsével pela elaboracio do Plano de Alta Hospitalar
Responsdvel, conforme Portaria MS n2 3.390/2013, considerando a rede publica de sadde 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 sadde (hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de
modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:

1) orientacdo de usudrios e familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do

sujeito, proporcionando o autocuidado;
)] articulacdo com os demais pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Satide, em
particular a Atencdo Basica; e

i) implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atengéo
a Saude.

Devera ser respeitado o fluxo definido pelo Departamento Municipal de Satde.

6.3.2 Cirurgias.

E admitida a realizacdo de cirurgias referentes a todas as especialidades disponiveis no
SUS na instituicdo e conforme complexidade da entidade, conforme relagio 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 realiza¢do das mesmas ndo
ultrapasse 50 dias contados do envio da autorizagdo 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 Satide. Ressalte-se que antes da realizagdo da cirurgia, de posse da
autorizacdo do servigo de regulagdo, para as cirurgias eletivas, cabe 3 Santa Casa a solicitacdo da
numeracgao de AlH junto ao setor autorizador do Departamento Municipal de Sadde, observadas as

normas deste Ultimo, sob pena de glosa do procedimento.

AR o
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Serd também admitida realizacio de cirurgias eletivas em especialidades diversas
daquelas constantes da relacdo de retaguarda médica, observadas as normas para realizacdo de
cirurgias eletivas.

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

O servigo devera garantir aos pacientes, além da avalia¢o pré-operatéria, o retorno para
avaliagdo pos-operatdria pelo Médico responsével para revisdo da cirurgia, curativos, retirada de
pontos cirurgicos, etc, tudo até o periodo pés convalescenca cirdrgica.

Nos valores que envolvem os pagamentos dos servicos estio inclusos os SErvigos
profissionais e os servigos hospitalares, sendo o pagamento feito, conforme negociado, sendo valor
de Tabela SUS + 50%.

Em havendo necessidades de utilizacio de 6rteses e préteses ndo incluidas no
procedimento respectivamente previsto no SIGTAP ou em outro programa que vier a substitui-lo,
mediante autorizagdo por parte do Departamento Municipal de Satde, com apresentacio da
documentacdo exigida pela Santa Casa — especialmente trés orgamentos dos respectivos materiais
-, serd a Santa Casa indenizada pela aquisi¢io, respeitado o teto financeiro previsto neste anexo.
Em caso de ndo obtengdo de trés orgamentos serd apresentada justificativa pela Santa Casa de

Igarapava no mapa de cotagdes.

Tabela 09. Cirurgias — Fisico e Orcamentario mensal e anual

Cirurgias eletivas  FISICO ANUAL VALOR FISICO MENSAL  VALOR MENSAL
: PR, . . ... P
Recursos Municipais - 240 216.000,00 20 18.000,00
Incremento ‘l
TOTAL | 240 216.000,00 20 18.000,00
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7. Humanizacdo no Atendimento:

Observar-se-3 a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Miﬁistério da Saude
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

s A assisténcia a salde a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo
a garantir a realiza¢do de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessdrios 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 satide,
secretaria estadual e Departamento municipal de satde;

. Atendimento as solicitagdes de padronizacio de processo de trabalho e
procedimentos do Departamento Municipal de Satde;

® Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituicao, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

8. Eixo de avaliacdo de qualidade
O instrumento abaixo serd utilizado para avaliagio de indicadores de qualidade da gestdo

hospitalar.
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Tabela 10. Instrumento de avaliagdo da qualidade da gestdo hospitalar.

INDICADOR

PONTUACAQ

ITEM META VARIACAO
Implantar protocolo de acolhimento com classificacio
Sl de risco de Manchester no Pronto Socorro aos 290% as
01 Aterilimanto usudrios do SUS de 70% a 89% 03
(Realizar amostragem de, no minimo, 0,05% das FAA <69% 0
e relatdrio de atendimentos por classificagfes)
Tempo médio de espera para atendimento em
unidade de pronto atendimento conforme
Bronto classificacdo de risco. = 90% 05
02 P (Realizar amostragem das FAA, que devem conter a de 70% a 89% 03
cor da classificacdo, data e hora da chegada no < 69% 00
servi¢o e efetivo atendimento, juntamente com
relatério)
Enviar relatorio da classificagdo dos atendimentos
realizados em unidade de pronto atendimento as Enviado=
03 Pronto urgéncias e emergéncias por queixa ou CID, enviados Pontuar 05
Atendimento para a SAEC municipal no més. Ndo Enviado= 00
{Relatdrio dos atendimentos por data, periodo, Nao Pontuar
queixa e CID enviado dentro do més)
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislagdo especifica e Relatério de
Notificagbes no Sistema de Informagdo de Agravos de |  Sim = Pontuar 05
04 Notificagio Notificagdo. N&o = Nio 00
(Fichas de notificagdo e relatorio SINAN- Pontuar
DECLARACAQ DA ENTIDADE DE ENCAMINHAMENTO
DETODOSOsCAsOS) 4
Realizar, no prazo maximo de 50 dias em, no minimo,
90% dos casos enviados, apds a autorizagio e > 90% 05
0s Cirurgias eletivas | encaminhamento pelo SAEC. de 70% a 89% 03
(Relatorio das Guias de referéncias enviadas versus <69% 00
Cirurgias realizadas)
Tempo decorrido do chamado da retaguarda do
servico de urgéncia a resposta do profissional 2z 95% 05
06 Retaguarda Médica | escalado pela Instituigdo 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 internac@es dentro da competéncia no "
> po. g > 95% 05
07 Iftter.nar;ﬁes Sisterna de informac@o Hospitalar Descentralizado de 85% a 94% 03
hospitalares {SIHD-5US) <84% 00
(Razdo do nimero de AlHs realizadas e o nimero de &
AlHs apresentadas dentro do més)
Implantar protocolo buscando aumentar a razio do e
numero de partos normais para acima de 30%, % % -
08 Partos : “ 2 30% 03
{Razdo do nimero de partos normais perante o
. . < 29% 00
numero de cesarianas)
Garantia de 100% da realiza¢do dos exames de 2 100% 05
09 SADT urgéncia e eletivos por tipo, ndo podendo haver de 85% a 99% 03
limitagdo de quantidade. < 84% 00

)
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(Verificagdo dos SADT apresentados e realizados
dentro do més para todos exames/ procedimentos
pactuados no PO)

Tempo médio do pedido do exame eletivo por tipo e

{Relatério de atividades de alta hospitalar

responsavel)

a devolugdo do resultado para a unidade de satide da 295% 05
10 SADT rede municipal. de 85% a 94% 03
(Verificacdo do tempo médio pactuado no PO por < 84% 00
tipo de exame] —
Enviar o relatério de proporcionalidade de Enviad 05
11 SADT solicitacBes de exames da rede municipal e a unidade N‘onE:vi - do 00
de pronto atendimento ambulatorial. ” o
Realizar no minimo 10 pequenas cirurgias/més, no >90% 05
12 SADT prazo ma)fima de 5.0 digs em, no minimo, 90% dos de 70% a 89% 03
casos, apos a autoriza¢do e encaminhamento pelo
< 69% 00
SAEC.
SUBTOTAL 60
ITEM INDICADOR META VARIACA PONTUAGAO
i . Sim = Pontuar
4 harm tari
o1 CNES Atualizado Enc?r.mn .ensalmente a Secretaria da Saude: N3o = Nao o1
relatorio resumido das alteragfes ocorridas no més.
Pontuar
Apresentar relatério de solicitagdes de ouvidoria
enviados pela secretaria municipal de saiide e as > 90% 03
02 Oiivideria respostas realizadas dentro do més. de 70% a 89% 02
' {Relagdo de protocolos enviados e casos respondidos dentro do < 69% o0
més —a entidade apresentar relagdo de casos com data de entrada
e data de resposta)
Apresentar o relatério com cépia dos alvards e data
de seus respectivos vencimentos; a cada vencimento i
Sim = Pontuar
: apresentar a copia do novoe alvara. Nos meses em que i
03 Funcionamento | . N Ndo = Nio 03
ndo houver vencimento serd considerado a
; " " Pontuar
pontuacdo desde que encaminhada a cdpia do alvara
vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsdvel pelo
2 monitoramento e acompanhamento da
Equipe de . i = Sim = Pontuar
. Contratualizac3o, cuja fungéio serd encaminhar b
04 Monitoramento a . o i Ndo = Ndo 01
Cantrasaaiizncay mensalmente todas as informagdes e relatdrios Siabiing
¢ solicitados / pactuados neste Dacumento descritivos,
nos prazos fixados.
Comissdo de Sim = Pontuar
05 Andlise de Apresentar copia das Atas de reunides. N3o = Ndo 03
prontuario Pontuar
Elaboracdo do Plano de Alta Hospitalar Responsavel,
conforme Portaria MS n® 3.390/2013, considerando a
Protocolo de Alta rede publica de saiide do municipio, inclusive, com Sim = Pontuar
06 Hospitalar encaminhamento de paciente com carta/relatério Nao = Ndo 03
Responsavel médico para continuidade da assisténcia. Pontuar

s A\
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Comissdo de

Apresentar mensalmente relatério da comissdo, com
andlise de todos os ébitos ocorridos na competéncia
anterior, por faixa etdria e medidas adotadas,
notificacdo dos ébitos maternos do sistema (SIM) e
encaminhar mensalmente relatério dos dbitos

Sim = Pontuar

nome do paciente, data e hora do pedido médico,
data e hora da entrada na CROSS, tempo e
responsdvel)

L EE:&?;OH;}:%ET: maternos e infantis, ao gestor local. Apresentar Ngzn;fro R
S mensalmente relatério e/ou cépia da ata de reunido
mensal da CCIH com andlise das ocorréncias dos
pacientes que realizaram cirurgias e das condutas
B e e £ 3
Apresentar relatério com as solicitaces realizadas e i ]
indicadores de tempo para
alimentacdo/preenchimento da CROSS ou outro
vigente, com descritivo de contato telefbnico caso Sim = Pontuar
08 Regulacao ndo consiga resposta ou resolucio do caso. Nao = Ndo 03
{Relagdo de chamados/ solicitacGes no més, contendo Pontuar

el or

" INDICADO

A

VARIACAO

PONTUACAO

constar em ata a discussdo por eixos.

META
o1 ;O Apresentar relatorio e documentagio mensal que Sim = Pontuar 01
P comprove a execugao das atividades. N&do = N&o Pontuar 00
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar
no SUS com prazo e monitoramento de implantagio .
s G ok & Sim = Pontuar 03
02 Ambiéncia de etapas. (iluminagdo, recepgao, mobilidade,
b g . Ndo = Ndo Pontuar 00
sinalizagdo, mobilidrio, insumes médicos dentro
outros} pactuados com a gestdo municipal.
Realizar pesquisa de satisfa¢do no setor.
a10
Satisfacdo do {Usarammstpgenyde S%4 100 > 80% 03
; Obs: Sugere-se a implantagdo de sistema eletrénico,
03 usudrio, em ; : s de 79% a 51% 01
" inclusive para ouvidoria pela entidade e
internagao. ; . -3 " < 50% 00
monitoramento pela secretaria municipal de sadde
por pesquisa propria.
Satisfagdo do Realizar pesquisa de satisfacdo no setor.
usudrio, em {Usar amostragem de 3% a 10%)
; ! : i . G 2 80% 03
unidade de pronto | Obs: Sugere-se a implantagio de sistema eletrdnico,
04 ; i 4 T - de 79% a 51% 01
atendimento as inclusive para ouvidoria pela entidade e
o 2l o 4 Ly p < 50% co
urgéncias e monitoramento pela secretaria municipal de salide
emergéncias por pesquisa prépria.
Realizar pesquisa de satisfagdo no setor.
Setistngsosio Obs: Su ea(‘l:-ifaa :r:sltar:f: n;odzeaz?s:eﬁ?lletrénico pa. i
05 usurio, em e P ; | de79%as1% o1
2k : inclusive para ouvidoria pela entidade e
_cirurgia eletiva. . § § 1 < 50% 00
monitoramento pela secretaria municipal de satde
por pesquisa propria.
_ ——" Tl da polits e
oo | Jumniacsods | PORSIT npirach fapetis St | smeponr | 0
' Atenc¢do Hospitalar g o8 P s R, Ndo = Ndo Pontuar 00

AV AN
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Realizagdo de teste 2 100% 03
7
07 | bara HIV/DST/AIDS 100% das gestantes <99% 00
Garantir que 100% das parturientes, atendidas no
hospital, recebam orientagées referentes ao
aleitamento materno na primeira hora, realizar
mensuracdo de apgar do 12 ao 52 minuto de vida do
4 RN, garantia da realiza¢do dos exames de luz
de A oy .
P?."t"?a . vermetha, emissBes otoacdsticas em 100% dos Sim = Pontuar 03
08 a Saude Materno h i :
: recém-nascidos na Instituicdo e encaminha-los para | N3o = N3o Pontuar 00
Infantil . ;
realizagdo do exame do pezinho, Orientacdio de que
em 10 dias apos a alta hospitalar, a crianca devera
retornar ao Hospital para o Teste da Orelhinha.
Apresentar cépia do livro de registro das orientacdes
assinadas pelas maes.,
20 _
2100 7

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do plano
operativo, e reflete no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 11 abaixo, é descrito a variacao da
pontuagdo, variacdo de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado.

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

qualidade.
VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER VALOR DE VALOR DO
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO INCENTIVO
. _ _ FEDERAL  MUNICIPAL?
De 90 o 100 pontos 100% 100% 34.330.09 394.618,16
De 85 o 89 pontos | 85% a 95% 95% 32.613.38 374.887.25
De 70 v 84 pontos | 70% a 84% 90% 30.897.08 355.156.35
De 60 a 69 pontos 60% a 79% 85% 29.180.57 335.425.43
Abaixo de 59 pontos 0% a 59% (varidvel) Varidvel - -

9. Valor Financeiro:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do Municipio de lgarapava os 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 Informagdo Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e

auditados pelo Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas temos o seguinte:

¥ Os valores de incentivo municipal correspondem ao quantitativo e qualitativo previstos, sendo que o
pagamento € feito conforme cumprimento dos indicadores constantes T tabelas acima.
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Tabela 12. Programagdo Geral Fisico Orgamentdria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMAGAO FISICO  FISICO ANUAL VALOR ANUAL Fisico VALOR
ORCAMENTARIA MENSAL MENSAL
Eixo Exames e Procedimentos
de Apoio Diagndstico |
Terapéuticos
Radiologia = 8.400 157.164,00 700 13.097,00
Laboratoriais  84.000 305.400,00 7000 25.450,00
Ultrassonografio . 3 480 149.866,80 270 12.488,90
C";ﬁgﬂ:ﬁzﬁz .60 13.200,00 5 1.100,00
Eletiorardiograma 240 52.800,00 20 4.400,00
Pequenas Cirurgias | 2.400 29.400,00 200 2.450,00
- 120 14.049,60 10 1.170,80
Subtotal 98.700 721.880,40 8.225 60.156,70
Eixo Unidade de Pronto
Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias/ Retaguarda
médica
Pronto Atendimento 81.132 2,751,181,56 6.761 229.265,13
Retaguarda médica 1.296 1.152.000,00 720 96.000,00
Transferéncia médica | 1.296 144.000,00 720 12.000,00
Subtotal 83.724 4.047.182,00 8.201 337.265,00
‘Eixo Internagdo e Cirurgias
Internacées Hospitalares
Cirurgias 1.296 1.294.118,40 108 107.843,20
240 216.000,00 20 18.000,00
SUBTOTAL 1536 1.510.118,40 128 125.843,20
Eixo Avaliac@o da Qualidade
Questiondrio/ Auditoria da - 411.961,08 - 34.330,09
Quualidode |
SUBTOTAL . - 411.961,08 - 34.330,09
TOTALGERAL  183.960 6.691.141,44 16.554 557.595,12

9.1 Pagamento:

Do valor anual pré-fixado de RS 6.691.141,44 [seis milhdes, seiscentos e noventa e um mil,

cento e quarenta e um reais e quarenta e guatro centavos) fica definido na tabela abaixo:
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Tabela 13. Programagao fisico orgamentaria anual e mensal.

PROGRAMACGAO Fisico QTDE SIA VALORANUAL  QTDESIA VALOR
ORCAMENTARIA  APROVADAS APROVADAS MENSAL
ANUAL MENSAL
oy R g G
RECURSOS MUNICIPAIS 183.960 4.735.971,12 16.554 394.664,26
TOTAL | 183.960 6.691.141,44 16.554 557.595,12

Dos recursos financeiros oriundos da prestagido de Servigos Ambulatoriais e/ou de
Internacdes consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou Sistema de Informacao
Hospitalar Descentralizado — SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor de 25.619,09 de acordo
com o FNS—feito em 60 parcelas, pagas 28 até 22/09/2019) (vinte e cinco mil, seicentos e dezenove
reais e nove centavos) referente a parcela ao Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa
Econbmica 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,
réajustaveis anualmente, ou outro eventual contrato firmado pelo hospital com desconto na verba
federal.

Os tetos financeiros dispostos no Plano Operativo, poderdo ser revisados nos casos em
que se registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma produgdo acima ou abaixo

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

9.2 Forma ¢ prazo de pagamento
Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse

Convénio e respectivo Plano Operativo 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 Saide no Fundo Municipal de Satde, ou nos moldes de eventual
norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o empréstimo consignado

existente;

. L
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2- ASanta Casa de lgarapava apresentara mensalmente ao Departamento Municipal de Saude
a base de dados referente aos servigos efetivamente prestados até o 52 dia Gtil do més
posterior ao da prestacdo dos servi¢os, conforme item | da cldusula 132 do referido
convénio.

3- O municipio, revisard e processara os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e
cronograma do Ministério da Satide, 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 relatério de
auditoria.
4- 0O pagamento serd efetuado até o Ultimo dia Gtil do més subsequente ao da execucio dos
Servicos.
5- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissio de
Acompanhamento do Convénio estabelecida no decreto N 7757, de 11/03/2015 {(ou em
outro que vier a lhe substituir), apreciara a prestacio de contas e relatério de auditoria e
mediante eventuais apontamentos, 0s mesmos serdo aplicados no més subsequente,
sendo a Santa Casa de lgarapava 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 aprovacdo pela comissdo de
acompanhamento do Plano Operativo.
Eventuais divergéncias nos servicos prestados/faturados que importem em diminuigdo ou
aumento dos valores repassados, deverdo ser sanados no més imediatamente posterior a
aprovagdo por parte da Comissdo de Acompanhamento do Plano Operativo da respectiva planilha

apresentada.

9.4 Regulacdo e Controle:
O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontanea ou referenciada. A
Instituicdo devera utilizar do Sistema CROSS para regulagdo das internagdes clinicas e cirtrgicas de

urgéncia/emergéncia, respeitando a territorializacdo e cotas de atendimento pactuados.

/7/%7 WA
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ASanta Casa de |garapava fica responsadvel em fornecer informagdes solicitadas pelo canal
de Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos j3 realizados e em espera constante
nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela secretaria
municipal de satde, com geracdo do niimero do protocolo, para resposta da entidade hospitalar

no prazo maximo de 15 dias.

9.5 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razbes o Hospital Santa Casa de Misericordia de
Igarapava ndo puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a
complexidade da institui¢do, 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 |garapava, serdo 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 Sadde,

As solicitagbes serdo encaminhadas a Santa Casa de Igarapava via SAEC, devendo as
mesmas serem realizadas em até 45 dias a contar da data de recebimento do encaminhamento,
devidamente protocolado.

O Departamento Municipal de Satde serd responsdvel por auditar os procedimentos
cirurgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Satide
até o quinto dia util, a relagdo de cirurgias realizadas no més anterior, e ainda as que ndo foram

realizadas, com as devidas justificativas;

LB N\ard
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Internacdes Clinicas:

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

Para as internacdes solicitadas por profissionais das unidades bésicas ou especializadas

do municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servico de Pronto Atendimento e

Urgéncia e Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista
que ird solicitar a avaliagdo do médico de Plantao em Disponibilidade, que deverd avaliar o paciente
e decidir pela internagdo, alta ou encaminhamento ao servi¢o de referéncia para complexidades .i
maiores. Para os casos de complexidade maior que a capacidade tecnoldgica do hospital, o médico
em disponibilidade para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das
especialidades ndo disponiveis na Instituicdo, devera inseri-lo na Central de Regulagdo Médica
Regional ~ CROSS, e manté-lo em observagao até a liberagdo da vaga pela Central.

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, 0 paciente tem entrada
especifica e o atendimento deverd acontecer imediatamente a chegada do paciente no servigo, !
independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustentagdo

da vida do paciente.

11.Vigéncia do Plano Operativo: |
Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 23 de Setembro de 2019 a 22 de ‘
Setembro de 2020.

¢ lcardo Rodrlgues Mattar
Prefe:to Municipal de Igarapava

Murilo Silveira Soares dos Santos
Diretor do Departamento Municipal
de Saide
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FICHA DE PROGRAMAGAO FiSICO ORCAMENTARIA - FPO

CONVENIO N.821/2018 TERMO ADITIVO: 3/2019
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP
ELABORADO £M: 21/09/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

3- QUADRO GERAL DA FPO DE INTERNACAO HOSPITALAR/ EXAMES DE URGENCIA/ CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

3 1 DETALHAMENTO DA FPD DE INTERNAGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

03 INT ERNACGES HOSPITALARES- COMPONENTE FEDERAI.

72|

491.307,36

] : QTDE APROVADAS QTDE APROVADAS :
AUTORIZACAQO DE INTERNACOES HOSPITALARES- AlH SaAL VALOR ANUAL Ly VALOR MENSAL
|COMPONENTE FEDERAL RS
COMPONENTE MUNin?Ai. i :5R$'-'
IAC - MPON ENTE FEGERAL [PORTARIA N3 3.366, DE 20 DE ummsnu DE zu:.sj . RS 411 961 084
ROTAL i i e el RS 1.922._07._9,48*- e

RS  40.942.28

RS 77

03- INTERNACOES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL RS 619,45 1296 RS 802.811,04 108 RS  66.900,92
SUBTOTAL RS 115117 1296 RS 1.294.118,40 108 RS 107.843,20

| VALORUNITARIO | ANL | VALORANUAL: " { FiSICO A DR MENSAL |
0403- CIRURGIAS ELET!VAS cowowem& MUNICEPAL RS 850,00 240 RS 204.000,00 20 RS  17.000,00
0702- ORTESES E PROTESES RELACIONADAS AD ATO CIRURGICO- COMPONENTE MUNICIPAL RS 100,00 120 RS 12.000,00 10 RS 1.000,00
SUBTOTAL RS 950,00 360 RS  216.000,00 30 RS 18.000,00
TOTAL 1656 RS 1.510.118,40 138 RS 125.843,20
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FICHA DE PROGRAMAGAO FiSICO ORCAMENTARIA - FPO

CONVENIO N. 821/2018 TERMO ADITIVO; 3/2019
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP
ELABORADO EM: 21/09/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

2 QUAORO GERAL DA FPQ DE INFORMAC&ES DE MEDIA COMPLEX.‘DADE PARA UNFDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MEDICA

.......... ; mE sIA
panuucﬁo Amsummnmnmémn COMPLEXIDADE - S!A!MAC QT?“‘“"WAD“S ALORANUAI. APROVADAS
- AnuAL i
: MENSAL o e
COMPONENTE FEDERAL e & 55174500 A0 RS 48.480,29
COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 RS 288.784,34
TOTAL 82296 RS 4.047.166,08 6858 RS 337.265,13

MEDICA,

2 1 DE TALHAMENTO DA FPO DE INFORMACGES AMBULATOR!AIS DE ME DIA_COMPLEXIDAOE PARA O COMPONENTE PRCJNT O ATE‘NDIMENTO 24 HORAS E RE TAGUARDA

HORAS
0301060029 ATENDIMENT{) DE URGENCIA c/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIAL!ZADJ&

RS 12,47

RS 50.856,00

4.988,00

4800 RS

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RS 11,00 45600 RS 501.600,00 3800 RS 41.800,00
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA RS 13,00 456 RS 5.928,00 38 RS 494,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. RS 0,63 22800 RS 14.364,00 1500 RS 1.197,00
SUBTOTAL DO COMPONENTE FEDERAL RS 9,28 73656 RS  581.748,00 6138 RS  48.480,29
0301 - ESTRUTURA GERAL PARA ATENDIMENTO 24 HORAS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 73656 RS 2.169.418,08 6138 RS  180.784,84
SUBTOTAL DO COMPONENTE MUNICIPAL RS 29,45 73656 RS 2.169.418,08 6138 RS 180.784,84
SUB‘TOTAL GERAL _ RS 38,7 73656 RS 2.751.166,08 6138 RS 229. 255,
03010 TATENDIVIENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -COMPONENTE MUNICIPAL

8640 RS  1.296.000,00 R$  108.000,00
SUBTOTAL 8640 RS 1.296.000,00 720 RS 108.000,00
TOTAL GERAL 82296 RS 4.047.166,08 6858 RS 337.265,13




FICHA DE PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - FPO
' v . PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONVENION. 82172018 TERMO ADITIVO: 3/2019

PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP IGARAPAVA-SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP:

ﬁU\BOR‘.ADO EM: 21/09/2019

1- QUADRO GERAL DA FFO DE INFORMACGES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA EXAMES/PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Pmnu;ﬁo mnuwromnnamé A commum 5 w \

o

RS 470.138.40 RS 39.178,20

cmronsm'a I-‘EDERAI. 38700 :
COMPONENTE MUNICIPAL . RS 251.742,00 RS 20.978,50
TOTAL ) 98700 RS 721.880,40 8225 RS 60.156,70

3 DETALHAMENTO DA FPO DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA DCOMPONENTE EJOGMESJPROCEDIME’NTOS AMBUMTORJAIS

o

RS 268.800,00 ; RS

i ! u
0202- E}U\MES lAHDRATUm]S ELETIVOS - COMPUNENTE FEDEﬁAL RS - 22.400,00
0202- EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA - COMPONENTE MUNICIPAL RS 6,10 6000 RS 36.600,00 500 RS 3.050,00
SUT RS 4,65 84000 R$ 305.400,00 7000 RS 25,450,00

635-1460
8400 RS 88.620,00 700 RS 7.385.00
R$ 157.164,00

0204. EXAMES DE RADIOLOGIA - COMPONENTE FEDERAL
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA - COMPONENTE MUNICIPAL RS
SUBTOTAL

6205- EXAMES Dﬁ ULTRASSONOGRAFIA - COMPONENTE FEDERAL

270 RS 2.700,00

0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA- COMPONENTE MUNICIPAL
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA- COMPONENTE MUNICIPAL 20 RS 1.400,00

290 _ RS 12.483_90

uznﬂzmas ELEYBCICARDIOGMMA COMPONENTE FE{)ERM RS 5,15 2400 RS
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA - COMPONENTE MUNICIPAL RS 7,10 2400 RS
suswm 12,25 :

0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBM?ORMIS COMPONENTE FEDERAL
0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS - COMPONENTE MUNICIPAL RS

0203- EXAMES DE GSDF.AGOIGASTRUDUQDENOSCOHA - COMPONENTE FEDERAL

11.558,40
0209- EXAMES DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA- COMPONENTE MUNICIPAL 240 RS 41.241,60 20 RS 343,80
SUBTOTAL 240 RS 52.800,00 0 RS 4.400,00
0208- EXAMES DE COLONGOSCOPIA- COMPONENTE FEOERAL 60 RS 6.759,60 5 {133 563,30
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA- COMPONENTE MUNICIPAL 60 RS 6.440,40 5 /3 536,70
SUBTOTAL 60 RS 13.200,00 5 RS 1.100,00
SUBTOTAL 300 R$ 66.000,00 25 RS 5.500,00

TOTAL 98700 RS 721.880,40 8225 RS 60.156,70
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

1 QUADRO GERAL DA FPO DE !NFORMA CC'ES DE MED.'A COMPLEX!QADE PARA EXAMES/PROCE DIMENTOS AMBULATORIAIS .

QTDE SIA _ ey S
jpnonu:;ﬁo AMBULATORIAL DE MED;A compi.ﬁxsmnz» st n/ wmc APROVADAS vAmn muau o By \DAS VALOR MENSAL

. ANUAL i MENSAL . | o i =
COMPONENTE FEDERAL 98700 RS 470, 133 40 i RS 39.178,20
COMPONENTE MUNICIPAL RS 251.742,00 RS 20.978,50
TOTAL 98700 RS 721.880,40 8225 R$ 60.156,70

HOHAS ERE TAGUARDA ME DICA

2 QUADRO GERAL DA FPO DE !NFORMACﬁES DE MEDIA COMPLEX!DADE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24

WU.OB ANUﬂL

COMPONENTE FEDERAL

RS _

581 748 00

" 48.480,29

. 6858 | _
COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465,418,08 RS 288.784,34
TOTAL RS 4.047.166,08 6858 RS 337.265,13
3- QUADRO GERAL DA FPO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR/ EXAMES DE URGENCIA/ CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

= PROV.
AUTORIZACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES- AlH i :Nzil”"s VALOR ANUAL amer:::so;ﬂms VALOR MENSAL

COMPONENTE FEDERAL

CBM?ONENTE MUNICIPAL

INTEGRASUS - COMPONENTE FEDER&LMM 2

1.522.079,48

160473729

"TOTﬁI. 3
QTDE FISICA i QTDE FISICA | VALOR ORCAMENTARIO
CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES SRaAL oncia;zeiﬁnzo R MEkiEAL
TETO COMPONENTE FEDERAL R RS 1.955.170,32| RS  162.930,86
: 182652 . 15221 :
TETO COMPONENTE MUNICIPAL : RS 4,735,971,12 | RS 394.664,26
TOTAL DO CONVENIO 182652 R$  6.691.141,44 15221 RS 557.595,124




