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ANEXO I - DO CONVENIO N° 01/2020

PLANO DESCRITIVO BIANUAL DA ATENCAO PACTUADA ENTRE A SANTA
CASA DE MISERICORDIA E A SECRETARIA MUNJCIPAL DE SAUDE

I- INTRODUCAO

O presente Plano Descritivo tem por objetivo estabelecer as agdes, 0s
servigos, as atividades e metas quantitativas e qualitativas e os indicadores
pactuados entre a Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Rio Pardo e a
Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo, de acordo com as
diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no-ambito do Sistema Unico de
Saiude (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), conforme Portaria MS/GM n°. 3.410, de 30 de dezembro de 2013.

A atual diretoria administrativa é composta por quatro dlretores a saber: Hélio
Francisco Pichinin — Diretor Presidente e Financeiro; Jorge Luiz Raimundo — Diretor
Secretario; Elmo Hitoshi Hayasaki Suzuki — Diretor Financeiro e Dr. Miguel Marcus
Raimundo— Diretor Clinico.

O presente Plano Descritivo, onde consta o processo de contratualizagdo,
esta voltado para assisténcia dos servigos existentes no SUS, garantindo a atengdo
as urgéncias e emergéncias, servigo de apoio e diagndstico, assisténcia hospitalar,
com garantia de atendimento aos problemas de satde relevantes da populagdo,
buscando equidade, qualidade e sustentavel relagdo custo-efetividade na prestagdo

do cuidado.
Caracterizagio geral do Hospital

A Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo é o anico hospital
geral, filantrépico conveniado com o SUS no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo.
Foi fundado em 02 de maio de 1913, com 107 anos de existéncia.

O convénio SUS tem como objeto a assisténcia ambulatorial e hospitalar, com
disponibilizagdo de 73 leitos, sendo destes 05 (cinco) leitos de UTI neonatal, 06
(seis) Leitos UTI Adulto, 05 (cinco) leitos de Unidade Intermedidria Neonatal
Convencional e mais 02 (dois) leitos de Unidade Intermediaria Neonatal Canguru,

10 (dez) leitos de Cirurgia Geral, 19 (dezenove) leitos de Clinica Geral, 04 (quatro)

Praga S&o Sebastiéo, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdonopardo sp.gov.br
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leitos de obstetricia cirurgica, 8 (oito) leitos de obstetricia clinica e 14 (quatorze)
de leitos de pediatria clinica, sendo referéncia para os municipios de Espirito Santo
do Turvo e Bernardino de Campos, Oleo, Sdao Pedro do Turvo, Chavantes e Ipaussu,
sendo as internagdes de obstetricia realizadas para pacientes de Santa Cruz do Rio
Pardo, Espirito Santo do Turvo, Bernardino de Campos ¢ Ipaussu.

A Santa Casa é credenciada/habilitada pelo Ministério da Sadde em:
UTI Neonatal — 05 leitos, que estdo na Central de Regulagdo de Urgéncia/Emergéncia
da DRS-1X Marilia e;
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo)— 05 leitos;
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) — 02 leitos;
UTI Adulto — 06 leitos;

Contracepgdo Definitiva — Laqueadura e Vasectomia.

Populagdo usudria:
A populagdo atendida pela Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do

Rio Pardo é estimada em:

= MUNICIFIO | N°.DE HABITANTES.
Espirito Santo do Turvo S | - 44.779 h&b
Santa Cruz do Rio Pardo 47.395 hab.
Bernardino de Campos _ , : __11.137 hab.
“TOTAL DE HABITANTES LOCAL/REGIONAL | 63.311 hab.

Fonte: IBGE/Estimativa 2018

Por estar em disposi¢do geografica em entroncamento rodoviéario, atende
pacientes provenientes de acidentes de transito da regido (atendimentos

politraumatizados),

NUMERO DE INTERNACOES/ANO POR MUNICIPIO (REFERENCIAS
CONFORME PPI)

CLINICA CIRURGICA 840 24 i 01 — i 877 123.9

CLINICA OBSTETRICA 720 24 120 - - - 864 123.58
CLINICA MEDICA 1.464 48 12 - 1.527 1 41.68
’ RICA 312 1h0 12 i 3
L TOTAL : 3336 S| aaEs6 it TR TR TR MR e LIRS i
% 91.05 4.26 4.26 0,03 1 0,03 0,38

II - SERVICOS OFERTADOS

A Santa Casa ¢é referéncia para internagao hospitalar SUS para os municipios de

Espirito Santo do Turvo, Bernardino de Campos, Oleo, Sdo Pedro do Turvo e

Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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Chavantes e ¢ referéncia ambulatorial de procedimentos de média e alta complexidade
e para municipios da microrregido de Ourinhos. )

O Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, através do convénio, remunera oS
médicos plantonistas da retaguarda — UPA-24 horas e SAMU presencial e a distdncia
nas especialidades: obstetricia, anestesiologia, cirurgia geral, clinica médica, ortopedia,
cardiologia, pediatria, neurologia, especialidades (oftalmo, otorrino,
bucomaxilofacial), e instrumentadores.

A Santa Casa realiza cirurgias eletivas em parceria com a Secretaria Municipal
de Satde e Mutirdo de Cirurgias Eletivas com o Ministério da Satde/Secretaria
Estadual, conforme diretrizes estabelecidas em portarias ministeriais, utilizando
mecanismos e protocolos instituidos entre as entidades.

A Santa Casa participa das Politicas prioritarias do SUS cumprindo todas as
metas de pactuagdes: Ambulatorial (SADT) e Cirurgicas, disponibilizando ao gestor
Municipal marcagdo de exames de pacientes externos, gerenciados pela Central de
Regulagdo do Municipio. Possuem protocolos de cirurgias eletivas conforme portarias
Ministeriais especificas, pactuando os mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Conta com um corpo clinico de 101 (cento ¢ um) profissionais médicos atuando
nas especialidades descritas nos itens IV e V deste plano, e mais 166 (cento ¢ sessenta
e seis) funciondrios atuando na area técnica, para bem servir a comunidade, atendendo
todos os tipos de convénios da regido inclusive o TAMSP, ¢ tendo como maior

atendimento pacientes provenientes do SUS (Sistema Unico de Saulde). (base SCNES
dezembro 2019)

111 - ESTRUTURA
Equipamentos e instalagdes fisicas de acordo com o CNES — Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude

__ Equipamento Ekistcnfé

Mamografo com Comando Simples

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA
Raio X ate 100 mA

Raio X de 100 a 500 mA

Raio X mais de S00mA

Tomografo Computadorizado

Ultrassom Convencional

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Ecografo_

- N U O S S NS S T

Berco Aquecido

Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
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Bilirrubinometro 1 1 SIM
(Bomba de Infusao 46 46 SIM
Debitometro 25 25 SIM
| Desfibrilador 5 5 SIM
Equipamento de Fototerapia 7 7 SIM
Incubadora 10 10 SIM
| Marcapasso Temporario 2 2 SIM
Monitor de ECG 25 25 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 1 1 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 25 25 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 32 32 SIM
Respirador/Ventilador 13 13 SIM
[EOUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS R T
Eletrocardiografo o 3 | SIM
'EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS s ik
Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
Fonte: SCNES- Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Satude
INSTALACOES FiSICAS  QTDE/ | - LEITOS/.
= _CONSULTORIO EQUIPAMENTOS
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - FEMININO 1 4
SALA REPOUSOQ/OBSERVACAQ - MASCULINO 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - PEDIATRICA P | 3
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE J | 1

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAQ

SALA DE NEBULIZACAO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 9

LEITOS RN PATOLOGICO 1

SALA DE CIRURGIA 2

SALA DE PARTO NORMAL 1

T SERVICO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
S.A.M.E OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE PROPRIO

Praca S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200

E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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PROPRIO

]

Fonte: SCNES- Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Satide

DESCRICAO

LEITOS

LEITOS
1

COMPLEMENTAR _

CANGURU

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL |

UNIDADE DE CUIDADOS
CONVENCIONAL

INTERMEDIARIOS NEONATAL

UTI ADULTO - TIPO I1

UTI NEONATAL - TIPO 11

ESPEC- CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

ESPEC - CLINICO e

CLINICA GERAL

“OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICO e e

PEDIATRIA CLINICA

‘14,

TOTAL

116

73

Fonte: SCNES- Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saide

IV - METAS FiSICAS - RECURSOS FEDERAIS

As metas fisicas pactuadas referentes aos servigos médicos ambulatoriais,

hospitalares de diagnose e terapia apresentadas abaixo segundo o tipo de atengdo na

média e alta complexidade.

a) Programa¢io Mensal Procedimentos Ambulatoriais Pré-Fixado— Média

Complexidade

EXAMES BIOQUIMICOS

- MUNICIPIO ' - VALOR:
SCRPARDO - INTERNO 145,40
06 = T PG - T N Y LT
RAIO X SIMPLES
Y ; MUNICIPIO S ZVALOR:
SCRPARDO - EXTERNO 4.852,09
ESTURVO - EXTERNO 374,34
CANITAR - EXTERNO 58,72
SPTURVO EXTERNO 88,08
AMB. ORTOPEDIA - SCRPARDO - 765,00
= : o TOTAL T o S e .138,23 |
RAIO X CONTRASTADO ]
. MUNICIPIO g  VALOR
SCRPARDO-AP.DIGESTIVO 775,68
SCRPARDO-AP.URINARIO 727.20
ESTURVO-AP.DIGESTIVO 1 48,48
ESTURVO-AP.URINARIO 1 48,48

Praga Sao Sebastigo, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200

E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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S. GRANDE-AP.DIGESTIVO 1 48,48
S.GRANDE-AP.URINARIO 1 48,48
TOTAL 35 - 1.696,80
MAMOGRAFIA
: L MUNICIPIO QTD . VALOR
SCRPARDO 3 67,50
IPAUSSU 4 90,00
CANITAR ] 22,50
ESTURVO 1 22.50
SPTURVO 4 90,00
TIMBURI 1
’ L TOTAL e 14
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
e MUNICIPIO QTD “VALOR
SCRPARDO 51 2.302,50
IPAUSSU 15 675.00
CANITAR 4 180,00
ESTURVO 5 225,00
SPTURVO 15 675,00
TIMBURI 7 315,00
TOTAL . T 4.372,50
ULTRA- SONOGRAFIA
S MUNICIPIO S QTD VALOR
SCRPARDO - EXTERNO 186 4.790,08
SCRPARDO - INTERNO 10 257,40
ESTURVO 14 360.36
CANITAR 5 128,70
OLEO 1 25,74
TIMBURI 1 25,74
TOTAL . AL . 5,588,02
METODOS DIAGNOTICOS EM ESPEClALIDADES (GINECOLOG[STAIOBSTETRA)
MUNICIPIO " OTD | VALOR:
ELETROCARDlOGRAMA/AMNIOSCOPIA/TOCOCARDIOGRAFIA- 50 222,50
TOTAL 50 0222.50
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD VALOR
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1.160 11.600,00
TOTAL 1.160 11.600,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA
MUNICIPIO 0 QTD VALOR
ATENDIMENTO URGENCIA GINECOLOGIA/OBSTEIRICA -SCRP 150 8.350,00
OFTALMO/OTORRINO/BUCOMAXILO — SCRPARDO 60 660.00
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/OBSERVACAQ 15 187.05
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 10 130,00
TOTAL: 235 9.327,05
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO . OID | VALOR
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO 15 9,45
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIA 40 0.00
TOTAL . i8S 9,45 |
TRATAMENTOS CLlNICOS (AMBULATORIO ORTOPEDIA)
= __MUNICIPIO T OTDii | VALOR
SCRPARDO 38 1.530,27
ESTURVO 8 164,96
OURINHOS 19 391,78
TOTAL e .65 _2.087,01
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO _QTD VALOR
ClRURGlAS AMBULATORIAIS-CURATIVO GRAU I/ EXCISAO / 75 567.10
INCISAQ / RETIRADAS / EXTRACOES G
TOTAL = 75 567,10
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
QTD VALOR
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 2.855 42.069,06
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b) Programaciio Mensal Procedimentos Ambulatoriais Pés-Fixado—Alta Complexidade

TOMOGRAFIA
; MUNICIPIO G OTD | VALOR
SCRPARDO - EXTERNO 49 5.037,75
SCRPARDO - INTERNO 5 512,15
BERNARDINO DE CAMPOS 3 271,61
CANITAR 1 122,08
CHAVANTES 3 303.36
ESTURVO 5 524,22
IBIRAREMA 2 177,46
IPAUSSU 3 358,73
OLEO 1 62,75
OURINHOS 26 2.716.38
RIBEIRAO DO SUL 1 111,05
SALTO GRANDE 2 225,62
SAO PEDRO DO TURVO 2 185,22
TIMBURI 1 65,35 |
: TOTAL T e 103 _10.496,27 |
RESSONANCIA MAGNETICA
MUNICIPIO "VALOR
SCRPRADO 2.500,00
Gamenali TODAL = ~2.500,00
DENSITOMETRIA ()SSEA ”
SCRPARDO 20 1.102.00
TOTAL 20 1.102,00 |
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
. QTD VALOR
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE = 128 14.098,27
[ TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (MEDIA /ALTA) | 2.983 | 56.167,33 |
¢) Programaciio Mensal Internagdes Pré-Fixado— Média Complexidade
LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS
CLINICA ClRURGlCA
MUNICIPIO ; 2 oTh ~ VALOR
SCRPARDO 70 45.883,28
B. CAMPOS 1 536,85
ESTURVO 1.073,70
OLEO 42,95
. TOTAL: =« _ 47.536,78
CLINICA OBSTETRICA
e R - MUNICIPIO ' "VALOR
SCRPARDO 31.576,30
BERNARDINO DE CAMPOS 4.957,47
ESTURVO 1.040,03
: TOTAL 37.573,80 |
CL[N[CA MEDlCA =
R MUNICIPIO B QTD % VALOR.
SCRPARDO 122 50.274,64
B. CAMPOS 1 291,62
ESTURVO 4 1.166,48
CHAVANTES 0,2 46,66
SPTURVO P 23,33
o TOTAL - T 12t |8 51.802,73
PEDIATRIA
MUNICIPIO ficw
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SCRPARDO 26 14.369,03
B. CAMPOS 1 247,13
ESTURVO 5 1.235,65
CHAVANTES 1 247,13
TOTAL 33 16.098,94
TOTAL LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS | 305 [ 7 153.012,25
LEITOS UTI - REDE CEGONHA E REDE URGENCIA
UTI NEONATAL
MUNICIPIO QTD __ VALOR
SCRPARDO 122 (diarias) 76.308.84
TOTAL ' o= o 76:308,84
UTI ADULTO
MUNICIPIO "QTD  '|" VALOR
SCRPARDO 146 (dlﬁnas) 112.910,88
. TOTAL : : e 112.910,88
UNIDADE DE CUIDADOS lNTERMEDlARlOS NEONATAL CONVENClONAL - UCINCo
~_ MUNICIiPIO : % " QTD. | < VALOR
SCRPARDO 122 (dlérlas) 58.905,00
' TOTAL » ‘ i B ~ 58.905,00
UNlDADE DE CUIDADOS lNTERMEDlARlOS NEONATAL CANGURU UClNCa
MUNICIPIO : QTD VALOR
SCRPARDO 49 (diérias) 8.212,50
: TOTAL - - 8.212,50
TOTAL LEITOS UTI — REDE CEGONHA/URGENCIA 439 (diarias) 256.337,22
TOTAL INTERNACOES MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
QTD VALOR
TOTAL HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE 305 409.349,47
V - METAS FiSICAS - RECURSOS MUNICIPAIS
a) Contrapartida Pro-Santa Casa 11 UTI Neonatal
2 VALOR VALOR TD/ VALOR
EROCEDIMENTOS QIDMES | "ynNiT | MENSAL NG| ANUAL
Assisténcia em UTI Neonatal - - RS 12.577.46 - R$ 150.929.52
TOTAL - - RS 12.577,46 - RS 150.929,52
b) Incentivo UTI Adulto .
VALOR VALOR TD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES UNIT .| MENSAL SNO ANUAL
Incentivo Assisténcia UTI Adulto - - R$ 22.300,00 - R$ 267.600,00
TOTAL - - RS 22.300,00 - RS 267.600,00
¢) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA
Retaguarda Médica Regime b}l,:xl:;;l Pontos ~ Valor Hora Valor Anual
Obstetricia Presencial 67.000,00 6
Anestesia Semi Presencial 33.624,60 4
Cirurgia Retaguarda 16.812,30 2
Clinica Médica Retaguarda 16.812,30 2
Ortopedia Retaguarda 16.812,30 2
Cardiologia Retaguarda 16.812,30 2 70,05 3.735.851,28
Pediatria Retaguarda 16.812,30 2
Neurologia Retaguarda 16.812,30 2
Instrumentadores Retaguarda 2.400,00 -
Especialidades Retaguarda 5.500,00 -
UTI Adulto Presencial 42.500,00 -
Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200

E-mail: saude@santacruzdonopardo sp.gov.br
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UTI Neonatal Presencial 59.422,54 B
TOTAIS 311.320,94 3.735.851,28
d) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ambulatério Ortopedia
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES [ “\p MENSAL | ANO ANUAL
Atendimentos ortopédicos 450 R$ 30,00 | R$13.500,00 | 5.400 | RS 162.000,00
TOTAL 450 RS 13.500,00 | 5.400 | RS 162.000,00
¢) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ortopedia/Trauma Referenciado
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOP QTDMES | "Unir | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial e Procedimentos
Especializados — Trauma/Ortopedia referenciado 3 R$3000 | R$11.40000 | 4560 | RS 136.800,00
TOTAL 380 RS 11.400,00 | 4.560 | RS 136.800,00
f) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES | iy SFENSAL. | ANO ANUAL
Pequenas Cirurgias 58 R$ 87,55 R$ 5.077,90 696 R$ 60.934,80
Atendimento para triagem dos pacientes 1 R$ 300.00 R$ 300,00 12 R$ 3.600,00
Biopsia / Pungéo de Tumor Superficial da Pele 5 R$ 35,02 R$ 175,10 60 R$ 2.101,20
TOTAL 64 RS 5.553,00 768 RS$ 66.636,00
g) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Gastroenterologia
- VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMERTOS QTDMES | "y\iv | MENSAL | ANO | ANUAL
Esofagogastroduodenoscopia 30 R$ 245,00 | R$ 7.350.00 360 R$ 88.200,00
Colonoscopia 9 RS 380,00 | R$ 3.420.00 108 R$ 41.040,00
Anestesia Regional 10 R$ 150,00 | R$ 1.500,00 120 R$ 18.000,00
Retossigmoidoscopia 3 R$ 150,00 R$ 450,00 36 R$ 5.400,00
TOTAL 52 RS$12.720,0000 | 624 | RS 152.640,00
h) Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Cardiologia
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTDMES | "L\ir AMENSAT. | AND ANUAL
‘Atendimento Ambulatorial Atengdo - Cardiologia 200 R$ 30,00 R$ 6.000,00 2.400 | R$ 72.000,00
Eletrocardiograma- 240 R$ 10,00 R$ 2.400,00 2.880 | R$ 28.800,00
Teste Ergométrico 1 R$ 80,00 RS 80,00 12 R$ 960,00
Ecocardiograma 1 RS 130,00 R$ 130,00 12 R$ 1.560,00
Mapa 1 R$ 59,00 R$ 59.00 12 R$ 708,00
Holter 1 R$ 59.00 R$ 59,00 12 R$ 708,00
TOTAL 444 8.728,00 5.328 104.736,00
i) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Obstetricia
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES | “I\ir M ENSAL. | ANO ANUAL
‘Atendimento ambulatorial de Obstetricia 110 R$ 30,00 R$ 3.300,00 1.320 | R$ 39.600.00
TOTAL 110 RS 3.300,00 1.320 | RS 39.600,00
j) Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Otorrinolaringologia
a VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES UNIT MENSAL ANO ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializada - Otorrino 50 R$ 30,00- R$ 1.500,00 600 R$ 18.000,00
Pequenas cirurgias — otorrino 8 R$ 200,00 | R$ 1.600,00 96 R$ 19.200,00
Laringoscopia e Videoendoscopia Nasosinusal 2 R$ 70,00 R$ 140,00 24 R$ 1.680,00
Audiometria Tonal Limiar 2 R$ 35,00 R$ 70,00 24 R$ 840,00
Audiometria Vocal ¢/ pesquisa de Limiar de 3 R$ 15,00 RS 45,00 36 RS 540,00
Vectonistagmografia 2 R$ 120,00 R$ 240,00 24 R$ 2.880,00
Impedanciometria 2 R$ 35,00 R$ 70,00 24 RS 840,00
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TOTAL |

69

| R$3.66500 | 828 [Rs 43.980,00 |

k) Atendimentos e Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Urologia

VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTDMES | "y MENSAL | ANO ANUAL
Atendimento Ambulatorial — Urologia 60 R$ 30,00 R$ 1.800,00 720 RS 21.600,00
Procedimento Ambulatorial Invasivo - Urologia 10 R$ 150,00 | R$ 1.500,00 120 R$ 18.000,00
Urotomografia 5 R$ 350,00 | RS 1.750,00 60 R$ 21.000,00
TOTAL 75 R$ 5.050,00 900 RS 60.600,00
1) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em anestesia
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDNIMENTOR QTDMES | “unir | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado - Anestesista 60 RS 30,00 R$ 1.800,00 720 R$ 21.600,00
TOTAL 60 RS 1.800,00 720 R$ 21.600,00
m) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Vascular
A VALOR VALOR QTD/ VALOR
EROCEDIMENTSS QTDMES | "yNjT | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento ambulatorial Especializado - Vascular 150 R$ 30,00 R$ 4.500,00 1.800 | R$ 54.000,00
TOTAL 150 R$ 4.500,00 1.800 | RS 54.000,00
n) Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Neurologia
A VYALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTDMES | "ynyr | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado — 300 R$ 30,00 R$ 9.000,00 3.600 | R$ 108.000,00
Eletroencefalograma 40 RS 60,00 R$ 2.400,00 480 R$ 28.800,00
TOTAL 340 RS 11.400,00 | 4.080 | RS 136.800,00
0) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Pneumologia
A VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCERIMENTOS QTD/MES | "ynjr | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado - 50 RS 30,00 RS 1.500,00 600 R$ 18.000,00
TOTAL 50 RS 1.500,00 600 RS 18.000,00
p) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais em Oftalmologia
VALOR VALOR QTD/ VALOR
FROCEDIMENTOD QIDMES | “ynir | MENSAL | ANO | ANUAL
Cirurgias Oftalmolégicas 1 641,39 RS 641,39 12 RS 7.696,68
Procedimento Anestésico 1 100.00 R$ 100,00 12 R$ 1.200,00
TOTAL 2 ’ RS 741,39 24 RS 8.896,68
_g) Atendimentos Ambulatoriais Pré e Pés Cirureias
A VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES UNIT MENSAL ANO ANUAL
Atendimento Ambulatorial — Pré e Pos-Cirurgica 116 R$ 30,00 R$ 3.484.,42 1.392 | R$41.813,04
TOTAL 116 RS 3.300,00 1.392 | R$41.813,04
1) Cirureias Eletivas Gerais
VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS QTD/MES UNIT MENSAL ANO ANUAL
Cirurgias Eletivas — AIH 2 X Tabela SUS
Servigo Profissional — 2 X Tabela SuUS -
Instrumentador — R$ 30,00 por Cirurgia 37 2.028,23 R$ 75.044,59 444 | R$900.535,10
Orteses, Proteses e Materiais Especiais
TOTAL 37 2.028.23 | RS 75.044,59 444 | R$900.535,10
| ; . 3154 -
QTD/ VALOR VALOR QTD/ VALOR
PROCEDIMENTOS MES UNIT | MENSAL | ANO | ANUAL

Praga S&o Sebastiao, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo‘sp.gov.br
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Atendimento Ambulatorial Especializado — 50 R$ 30,00 | -R$ 1.500,00 600 RS 18.000,00
TOTAL 50 RS 1.500,00 600 R$ 18.000,00
t) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Nefrologia

QTD/ VALOR VALOR QTD/ VALOR

FROCEDIMENEOS més | unit | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado — Nefrologia 200 R$ 30,00 R$ 6.000,00 | 2.400 | RS 72.000,00
TOTAL 200 RS 6.000,00 2.400 | RS 72.000,00
TOTAL GERAL 2.649 | 516.084,80 31.790 | 6.193.017,62

VI - PLANO DO FINANCIAMENTO

A alocacgdo dos recursos financeiros para atengdo a satde, politicas prioritarias do

SUS e gestdo é alocado por orgamento de recursos proprios e federais para custeio do

hospital, composto por:

REPASSE FEDERAL
;}MBULATORIAL - STA
COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR VALOR
PROC. AMB. - MEDIA COMPLEXIDADE 42.069,06 504.828,72
IAC 105.850,01 1.270.200,12
COMPONENTE POS-FIXADO 5 VALOR VALOR
ALTA COMPLEXIDADE 14.098,27 169.179,24
TOTAL PROCEDIMENTOS S 1 A 56.167.33 674.007.96
IAC 105.850,01 11270.200,12
TOTAL AMBULATORIAL 162.017,34 1.944.208,08
_HOSPITALAR - SIHD
COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR VALOR
INTERNACOES—LEITOS CLINICOS 153.012.25 1.836.147.00
INTERNACOES LEITOS UTI 256.337,22 3.076.046,64
INTEGRASUS ‘ __5.455,32 65.463,84
~ TOTAL HOSPITALAR - PRE-FIXADO " 414.804,79| 4.977.657,48
' . : DESCRICAO VALOR VYALOR
AMBULATORIAL 162.017,34 1.944.208.08
HOSPITALAR 414.804.79 4.977.657.48
TOTAL ST A/SIHD " 576.822,13| 6.921.865,56 |
REPASSE MUNICIPAL
Sa VALOR VALOR
: DESCRICAO = | MENSAL | ANUAL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Pro-Santa Casa Municipal 12.577.46 150.929.,52
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 22.300,00 267.600,00
Pronto Atendimento Referenciado de especialidades — Suporte a UPA 311.320,94 3.735.851,28
Atendimentos ¢ Procedimentos Ambulatoriais Ambulatério Ortopedia 13.500,00 162.000,00
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ortopedia/Trauma Referenciado 11.400,00 136.800,00
Pequenas Cirurgias Ambulatoriais 5.553,00 66.636,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Gastroenterologia 11.220,00 134.640,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Cardiologia 8.728,00 104.736,00
Atendimentos ¢ Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Obstetricia 4.800,00 57.600,00

Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200

E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais Especialidade 3.665,00 43.980,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Urologia 5.050,00 60.600,00
Atendimento e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Anestesia 1.800,00 21.600,00
Atendimento ¢ Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Vascular 4.500,00 54.000,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Neurologia 11.400,00 136.800,00
Atendimentos ¢ Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Pneumologia 1.500,00 18.000,00
Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Oftalmologia 741,39 8.896.68
Atendimentos Ambulatoriais Pré e Pos Cirurgias 3.484,42 41.813,04
Cirurgias Eletivas Gerais 75.044,59 900.535,08
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Reumatologia 1.500,00 18.000,00
Atendlmento e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Nefrologia 6.000,00 72.000,00
o TOTAL REPASSE MUNICIPAL " 516.084,80 | 6.193.017,60

e ROTAL GERALL

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
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VII

- METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas pactuadas correspondem a par

Y

te variavel do repasse finan

apresentadas conforme Portaria de Consolidagio GM/MS 02/2017.

ceiro e constam do Anexo deste documento,

"EIXO I - ASSISTENCIA

1 _ESTRATEGIA AMPLIACAO CIRURGIAS ELETIVAS

FONTE DE RANKING DE
Ne INDICADOR META ACOES _ 3 POSSIVEL | OBTIDA
APURACAO PONTUACAO
Disponibilizar ao gestor marcagao Organiza agilizar os De 75 a 100% =30
de Mx»_:om de vwmmosaw oﬂﬁ%ﬂw Disponibilizar:8o gesior va%oﬂm_mom aoamma_wam.soao e| Total de exames De 30 a7000 =2
1 ln centidl de repulacso: d agenda de procedimentos lizacio de SADT a I De25a50% =20 30
Pt 28 egulagao  do| g ADT conforme pactuagio EoALZAEAR. (8 s g De 10a25% =10
municipio pacientes DeOald% = 0
~ . De 75 a 100% = 50
T — Cirurgias eletivas de acordo Aterglor 80 o:.aw.a . ﬂmo I r—— De 50 a75% =40
2 o,ﬂ izagio _o N_uz“,m_mm_ e momwmm e| " om o convénio pactuado. mmo_msa.%:_ proce __Bw% Mm ota _m n_m_:m_mm De 252 50% =30 50
média complexidade pelo Realizar 40 cirurgias/més e média complexidade realizadas De 10225% =20
cirurgicos DeOald% = 0
1.2 - ATENCAO A SAUDE MATERNO - INFANTIL
Orientar as  parturientes i elatirio-comi®
1 |Politicas ~ de  incentivo a0 Orientar 100% das | atendidas na maternidade : Apresentou: 40
: : : . de parturientes 5 ) 40
aleitamento materno parturientes referente a importancia do ; a Nao Apresentou: 0
aleitamento Dpfeuiaas
‘ A . A Avaliagdo dos
5 |Avaliagdo da anoxia neonatal | Submeter 100% dos RN a Garanliz que todos RN 5 prontudrios Apresentou: 30
~ submetidos a mensuragdo de - ) 30
(apgar) mensuragdo de apgar B (coleta por Nao Apresentou: 0
pg amostragem)

Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: mmcam@mm:SoENno:ovm_do.mv.moﬁg
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Relatério de

N° de casos de transmissdo vertical ﬁmoqs.mq 1d mm 2 n_mmomﬁm:m oooqm%o_w Apresentou: 30
3 |de sifilis e de gestante HIV +|Notificar 100% dos casos Bnicipel de:satleesoe0s 08 s mm xn ek 30
Cei casos com os dados Secretaria Nio Apresentou: 0
rianga Exposta p o
completos da paciente Municipal de
Saude
Aumentar em 2% no . . S .
4 | Taxa de partos vaginais semestre a taxa de partos Ampliae : .qo»__Nmnmo ge Estatitica w%amo:ﬁo:. Nn 0 20
vaginais partos vaginais hospitalar Nio Apresentou:
. Realizar teste de VDRL em Estatistica :
5 Wom_._ ) Teste ds VDRL e foda Realizar 100% VDRL toda admissdo para parto ou [ hospitalar com mynnowm:ﬂo:. ﬁw 40
admissdo para parto ou abortamento : Nio Apresentou: 0
e abortamento ) dados da paciente
2 _ﬂmm__N.mn teste Bnuao ao. HIV em Realizar 100% _— Realizar teste rapido %.EZ mmwm:m:om Apresentou: 40
parturientes que nao realizaram no x & y em parturientes que ndo o| hospitalar com = . 40
s parturientes que nao realizou : ; : Nio Apresentou: 0
pré-natal realizaram no pré-natal. dados da paciente
Participagdo  atuante  no Raluis
7 | Participagdo atuante no comité de Reduzir mortaliade materna| .ﬁw ¢ 4 moialdads hospitalar com Apresentou: 30 30
mortalidade materna infantil e infantil B o SR atas de reunides | Nao Apresentou: 0
materna infantil iz
. . do comité
1.3 - ATENCAO A SAUDE DA MULHER
Taxa de Cirurgias Ginecologicas 15 % do total de cirurgias | Promover atengao Relatorio de .
1 - ; 2 B~ : Apresentou: 50
eletivas qualificada e humanizada a | Cirurgias Eletivas i . 50
Nio Apresentou: 0
. saude da mulher
1.4 - POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Organizar  Farmacia  de|Organizar Farmacia  de | Relatério anual de Cumpriu
1 | Farmacia acordo com normas da|acordo com normas da vistoria da ou mantida: 50 50
ANVISA ANVISA ANVISA ndo cumpriu: 0
1.5 - ATENDIMENTO AS URGENCIAS (REFERENCIA)
Garantir que 100% das internagdes | Atendimento ao paciente de ; Wm_mﬁ.o rio de .
1 . . ; Monitorar tratamento pacientes Apresentou: 30
sejam atendidas de acordo com a|acordo com a capacidade| .. . d o, endidos of | N#o Apreseitou: 0 30
capacidade de clinicas instalada contratada ARULAE0-ER SRR PIRIGRS 4 o__miomv P '

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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Garantir que 100% das internagoes

Atendimento ao paciente de

Monitorar tratamento

Relatorio de
pacientes

Apresentou: 40

2 |sejam atendidas de acordo com a W
. R s acordo com a especialidade X : . = . 30
capacidade de profissionais médicos | . .. 4 aplicado em cada paciente atendidos por Nzo Apresentou: 0
médica da patologia e
contratados especialidade
Protocolos -
Organizar os processos de Normas ¢ rotinas
3 | Implantagdo de protocolos de|. i P ; Monitorar tratamento | de enfermagem, Apresentou: 40
X A internagdo, com rotinas de § X g 7 y 40
internagdes i aplicado em cada paciente nutri¢éo, Nio Apresentou: 0
exames, medicagdes € outros . .
fisioterapia e
outros
z ; L. s . latorio de
4 |Relatorios de atendimentos por | Relatério  Estatistico e Monitorar tratamento . = mﬂom_o - Apresentou: 40
= S——— R . é internagdes por o S , 40,
diagnostico Epidemioldgico aplicado em cada paciente. N R Nio Apreséntou: 0
diagndstico
TOTAL EIXO I - ASSISTENCIA 550
EIXO I1- GESTAO HOSPITALAR
FONTE DE RANKING DE
Ne INDICADOR META ACOES - < POSSIVEL | OBTIDA
APURACAO PONTUACAO
) Manter area de ouvidoria na
Area de ouvidoria para acolhimento | Retornar 100% das | institui¢do e dar retorno a Relatdrio )
1 g : . . ; . Apresentou: 30
e escuta do usuario com sistema de | reclamagdes recebidos na todos pacientes que se| Estatistico da s . 30
R . p Srme Nzo Apresentou: 0
resposta ouvidoria. manifestaram através da ouvidoria
ouvidoria.
mem de Mﬁo_.:o am‘ b Resultados Bom e
minimo 20% dos usuarios ; o
. Conhecer o nivel de Otimo
atendidos, mensurando as 3 N i Resultado mensal ; i
2 : - x : , satisfagdo  dos  usuarios, 3 Abaixo de 30%=0
Pesquisa de satisfagdo ao usuario | areas especificas: ous da pesquisa de o/ 30
>l colocando em pratica planos i ua Entre 31 e 50%=10
Enfermagem, Médica, £ : satisfacao o
3 ; de a¢des de melhorias Entre 51 € 70%=20
Recepgdo e Acolhimento e ; o
i . Acima de 71%=30
Nutri¢do e Hotelaria

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
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Relatério mensal
constando data de
Apresentar relagdo de 100% | Acompanhar o fluxo na realizdgho gg <
' exame, nome do| Apresentou: 30
Laudos de exames de Imagem dos exames realizados/|entrega de exames ao ; : % i 30
s paciente tipo de| Nao Apresentou: 0
laudados mensalmente paciente
exame e data da
entrega do
resultado
Apresentar alteragdes no Cuopin U0 blicios Apresentou: 20 Nao
Atualizagdo do CNES p ¢ Atualizar o CNES de alteragio do| P e 20
CNES Apresentou: 0
" CNES
Relatério de
Apresentar documentagdes : : Servico, prestado
s Avaliar, fiscalizar e | separado por
conforme convénio e Plano . o B =
3 monitorar conciliagdo | clinicas, contendo .
» ~ descritivo. 5 Apresentou: 30
Presta¢do de Contas do Convénio bancdria, comprovantes e |documentos . . 30
; ; Nio Apresentou: 0
notas  fiscais  conforme | fiscais e
servigos prestados. comprovantes de
pagamento/transfe
réncia bancaria
Monitorar valores aplicados Relatoso ap
Apresentar prestagdo de contas dos | Apresentar  0s custos e P valores pagos e| Apresentou: 30 30
plantdes Médicos separados por clinica. A i comprovantes Nao Apresentou: 0
especialidade/convénio. -
fiscais.
A 100%
presertbar 1007 dis owzﬁm Tabulagdo de dados para .
dentro da  competéncia| .. Faturamento Apresentou: 30
Faturamento : analise do gestor quanto aos % . 30
dentro do prazo estipulado : mensal Nao Apresentou: 0
s servigos contratados
em convénio.
TOTAL EIXO II - GESTAO HOSPITALAR 200

EIXO III - ENSINO E PESQUISA

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

16




y ) y )
Q\q\\\\%\% de @Q&% @\\\,\«%\m g\. r@%\\\%
C
@m«\\w\%\\w §§.«.\k~\ de @.&\a\m

E
Nl SUS
|

Sistema
Unico
de Sadde

FONTE DE RANKING DE ]
Ne INDICADOR META ACOES APURAGRD SOATAG POSSIVEL | OBTIDA
Capacitagdo dos
profissionais com
1 | Capacitagdo Permanente  dos [ Desenvolver  Cursos na|apresentagdo de relatorios Relatério do RH Apresentou: 30 30
Profissionais que atuam no hospital | Institui¢ao dos cursos desenvolvidos Nio Apresentou: 0
pela 4rea de Recursos
Humanos
TOTAL EIXO III - ENSINO E PESQUISA 30
' | |
EIXO IV - AVALIACAO
ITENS AVALIADOS PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO OBTIDA
EIXO I - ASSISTENCIA 550
EIXO II - GESTAO HOSPITALAR 200
EIXO III - PESQUISA 30
TOTAL ; : 780
PROPORCAO DE PONTUACAO PARA AVALIACAO (Art. 28 e 29 Port. 3.410) % DO TOTAL DE RECURSOS
DE 390 A 780 PONTOS 100%
ABAIXO DE 390 PONTOS 40%
Cronograma de Avaliacdo:
Semestre Metas Quantitativas Metas Qualitativas
JUNHO/2020 X X
DEZEMBRO/2020 X X
JUNHO/2021 X X
DEZEMBRO/2021 X X

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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VIII - INDICADORES DE MONITORAMENTO

Linha| Meta |Resulta| Uni
Indicador Método de Calculo
Base | Proposta| -do d
Numero de Pacientes-dia em
Taxa de ocupagdo determinado periodo 53 55 %
de leitos Numero de leitos-dia no mesmo 100
periodo
Tempo médio de Numero de Pacientes-dia em determinado
permanéncia para periodo 2,58 2,6 %
leitos de clinica Numero de Pacientes saidos no mesmo
médica periodo
_— Numero de Pacientes-dia em determinado
Tempo médio de 7
g periodo 2,04 2.1 o
permanéncia para ; : z S
lei icuOn Numero de Pacientes saidos no mesmo
eitos cirurgicos ;
periodo
N° de 6bitos apds 24h de internagido
Taxa de ;

: no periodo x | 4,71 4,50 Y
mortalidade = - 7 o
S Numero de pacientes-saidos no 100
institucional "

mesmo periodo
Numero de Pacientes-dia em
determinado periodo
Taxa de ocupagdo Nuamero de leitos-dia no mesmo 2 33 35 %
de leitos de UTI periodo 100
Nuamero de CVCs - dia no periodo

Secretario Muni

Santa Cruz do Rio Pardo,

Diego Henriq‘ué;ingélani Costa

ipal de Satde

de de 2020

Interventor Santa
de Santa

Mauricio Sallkmnje Corréa
sa dg Misericordia
uzldo

io Pardo

Praga Sao Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200

E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

18




