PLANO OPERATIVO ANUAL M
I - DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Itatiba, caracteriza-se como Hospital Geral com 68
leitos dos quais 9 sdo leitos de unidade intensiva; nas clinicas basicas: clinica médica, clinica
cirirgica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, obstetricia, ginecologia cirirgica.
Oferece atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e infantil, ambulatério de especialidades,
exames de apoio diagnodstico para pacientes externos referenciados e servigo de hemodialise e
Oncologia.

O Hospital destina-se ao atendimento das necessidades de urgéncia e emergéncia e internagao

para a populagdo preferencialmente referenciada do Municipio de Itatiba.

1. Estrutura e caracteristicas operacionais do Hospital

1.1. Caracteristica dos leitos assistenciais do Hospital

Tipo de leitos Leitos
UTI Geral e Neonatal 04 tipo II Adulto; 03 tipo II Neonatal

Clinicos 12
Pediatricos 08
Obstétricos ' 15
Cirargicos 15
Isolamento 01

PS Internagao 04

PS Emergéncia 06
TOTAL 68

Fonte: SMS / Hosp

2. Relag¢do das especialidades médicas do Hospital

ANESTESIA
ANGIOLOGIA
CABECA E PESCOGCO
CARDIOLOGIA
CIRURGIAO GERAL
CIRURGIA VASCULAR

CLINICO

! e
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COLOPROCTOLOGIA
CIRURGIA ONCOLOGICA
ONCOLOGIA CLINICA ¥
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA
INFECTOLOGIA
MASTOLOGIA
MEDICINA INTENSIVA
MEDICO EM ENDOSCOPIA
MEDICO EM RADIOLOGIA
NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA
NEUROLOGIA
ORTOPEDIA
OTORRINO
PEDIATRIA
PEDIATRIA
UROLOGIA

Fonte: CNES
3. Producio / Indicadores da atividade hospitalar - 2018

Indicadores 2018
Atendimentos - ano 13.098
Meédia/més 1.091
Atendimento Ambulatério - .
R s Total de Atendimentos Urgéncia 59.640
Média/més 4.970
Média/dia 165
Meédia de Leitos Ativos 68
Obitos 303
Cirurgias - totais (Abril 18 & Jan/19) 456
Cirurgias - média/més 46
Internagdo Hospitalar  Partos Normais 475
Cesarianas 567
Internagdes 4.569
Média de Permanéncia (dias) 4,5 (Dez/18)
Taxa de Ocupagio 70% (Dez/18) %\

Fonte: SMS / Hospital
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4. Média de producio dos Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia (SADT’s)

SADT Média Mensal
.................Xéaiﬁ;ﬁ;él;t.o.aé.ﬁz;]%;...................‘...............I................=..
Anatomo Patologico 66
Angiografia Cerebral (4vasos) 1
Arteriografia / aortografia 1
BERA 6
Biometria 29
Biopsia de Mama com Agulha Fina (PAAF) |
Biopsia de Prostata 8
Biodpsia de Tireodide 10
Broncoscopia 1
Cintilografia 43
Cistocscopia 2
Cocleo 0
Colonoscopia 25
Core Biopsia (Biopsia com Agulha Grossa) 7
ECG 25
Ecocardiograma com stress farmacologico 1
Ecocardiograma Infantil 12
Ecocardiograma transtoraxico 177
Endoscopia 29
ENMG 59
Espirometria 22
Estudo Urodinamico 7
Histerosalpingografia 1
Holter 24hs 29
Processamento Auditivo Central 15
Radiologia (guias externas) 1467
Ressonancia Magnética (com sedac@o) 1
Retossigmoendoscopia 2
RX EED 5
Tomografia com sedagio 2
Tomografia de Coeréncia optica (OCT) 1 ;h,:)
Ultra-sonogratia (guias externas) 1294
Vecto 0
Videocolangioretrograda 1
Videolaringoscopia 36 ~
Vitrectomia 2 \
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COMPONENTE VARIAVEL - INTERNACOES

COMPONENTE VARIAVEL -

INTERNACOES il T )

Componente Internaco - VARIAVEL £ 53/

- CLINICA MEDICA/ MATERNIDADE 350 2.745,83 3/ E RS 961.041,33

PEDIATRIA / CLINICA CIRURGICA

Componente Internagdo - VARIAVEL 50 3.349,92 RS 167.495,78

Neste componente INTERNACOES - totaliza-se 350 internagdes/més, com valor de 3,00
TABELA SUS X MEDIA AIH 2019 (R$915,28) sendo que o valor repassado é VARIAVEL de

acordo com a produgdo apresentada de ATE R$ 961.041,33 sendo pago até o 30° dia do més
subsequente ao da competéncia . H

Para as internagdes que ultrapassarem o numero de 350, sera pago o equivalente a 3,66 TABELA
SUS X MEDIA AIH 2019 (R$915,28) sendo qué o valor repassado é VARIAVEL de ATE
R$167.495,78 sendo pago até o 30° dia do més subsequente ao da competéncia .

Fica estabelecido o limite MAXIMO de 400 internagdes /més, e os casos excedentes serio

inseridos no sistema de Regulagdo de vagas do Estado CROSS.

As préteses de quadril, joelho e ombro serdo pagas, mais 15% sobre o valor de cada nota
referente a esteriliza¢@o, serdo pagas mediante respectiva cirurgia realizada.

O material ureteroflexivel serd pago a razdo de R$ 6.812,21 por kit ao limite de 05 unidades por
més, autorizada sua utilizagio pelo MEDICO AUDITOR.

Todas as cirurgias eletivas serdo realizadas no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da
data da autorizag¢do pela Secretaria Municipal de Satide . Em caso de descumprimento apds o
prazo de 90 (noventa) dias, os gastos da cirurgia correrdo por conta da Santa Casa de Itatiba.
Cada procedimento cirtrgico eletivo corresponde a uma interna¢do (AIH), independente se o
procedimento ¢é de Cirurgia Multipla / Sequencial e Politraumatizado.

A Secretaria da Saude Municipal através da sua Central de Regulagdo em conjunto com o NIR -
Nucleo Interno de Regulagdo - serdo responsaveis pela liberagdo / agendamento / controle dﬁ&

procedimentos cirtrgicos eletivos conforme tabela abaixo:

Prefeitura do Municipio de Itatiba
Rua Marcos Dian, n® 15 - Jardim de Lucca - Itatiba/SP - Cep 13.255-210 - Telefone (11) 4524 0934
Do www.itatiba.sp.gov.br

Vi 1o RN

LA



-
DETALHADO PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVOS: M

ORTOPEDIA MENISCO E LIGAMENTO
ORTOPEDIA MEDIA COMPLEXIDADE

ORTOPEDIA PROTESES (QUADRIL E JOELHO)
SUBTOTAL ORTOPEDIA

10

14

INEUROCIRURGIA GERAL (exceto tumores do SNC e/ou
doencgas neurovasculares)

NEUROCIRURGIA TUMORES / VASCULAR
SUBTOTAL NEUROLOGIA

CIRURGIA REPARADORA

SUBTOTAL REPARADORA

UROLOGIA LITIASE

UROLOGIA OUTRAS

UROLOGIA -TUMORES

SUBTOTAL UROLOGIA

OTORRINO GERAL

SUBTOTAL OTORRINO

GINECOLOGICA LAQUEADURA

GINECOLOGICA OUTRAS

GINECOLOGICA MAMAS

SUBTOTAL GINECOLOGICAS

CIRURGIA GERAL COLECISTECTOMIA

CIRURGIA GERAL HERNIAS
CIRURGIA GERAL OUTRAS
SUBTOTAL CIRURGIA GERAL

18

TOTAL GERAL PROCEDIMENTOS ELETIVOS
CIRURGICOS

82
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- A utilizagdo dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda por unidade de
internag¢ao;

-Os pacientes deverdo ser internados em enfermarias ou quartos com o nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais;

- Disponibilizar atendimentos na area de assisténcia social, farmacéutica, enfermagem, nutrigao,
reabilitacdo fisica para os pacientes internados ou em tratamento. Estes profissionais deverdo,
obrigatoriamente, destinar parte de sua carga hordria semanal exclusiva aos servigos
conveniados.

- Utilizar sala cirurgica, materiais, bem como todos 0s servigos necessarios;

- Realizar procedimentos especiais e/ou de alto custo/complexidade tais como: servico de
hemodialise, endoscopias; radiodiagnostico; diagndstico por imagens; tomografias, dentre outros
de acordo com a capacidade instalada.

O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade especifica de cada
usudrio atendido, sendo que o acolhimento se dara por regulagdo do CONVENENTE através da
Central Municipal de Regulagdo, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da

assisténcia.
COMPONENTE FIXO - DIARIAS DE UTI

O pagamento das diarias de UTI Adulto e Neonatal serdo feitas de maneira fixa no 30° dia
subsequente & competéncia apresentada, contemplando 210 didrias.

A contabilizacdo das diarias ser feita através do Sistema STHD/DATASUS.

VALOR UNITARIO TETO FINANCEIRO MENSAL

Componente Fixo - Didrias de UTI

(Adultereieo)03ie s ce LD 210 R$ 1.989,30 R$ 417.753,00
neonatal (90 diarias) e 04 leitos de

UTI Adulto (120diérias).

As didrias excedentes das 210 deverdo ser autorizadas pelo MEDICO AUDITOR, sendo
estabelecido uma quantidade MAXIMA de 60 diarias /més, com valores de 3,66 TABELA SUS
(R$ 543,52). Os casos excedentes serdo inseridos no sistema de Regulagao de vagas do Estado

CROSS.
O valor das diarias excedentes serfio pagas de maneira VARTAVEL até o 30° dia subsequente ﬁ

competéncia apresentada.

{

\
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PROJETO ASSISTENCIAL
Diretrizes gerais
As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital observardo a Politica Nacional da
Atengdo Hospitalar, Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 ¢ normativas
posteriores, bem como o disposto em normativas da SES/ SP, em especial que:
- O acesso a atengdo Hospitalar serd realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontinea, assegurando a equidade, com priorizagdo por meio de critérios que
avaliem riscos ¢ vulnerabilidades.
- O Pronto Socorro do Hospital deverd implantar o processo de acolhimento e protocolo de
classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas, além de processos de gestdo da demanda
por caso, a partir da efetivagdo de: separagdo de fluxos a partir do risco, metas de tempos de
decisdo, bem como mudangas no modelo de regulagdo interna.
- A equipe de saude sera integralmente responséavel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades do
caso.
- O modelo de atencdo Hospitalar contemplard um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.
- Agdes que assegurem a qualidade da atengdo e boas praticas em saude deverdo ser efetivadas
para garantir a seguranca do paciente com redugao de incidentes desnecessarios e evitaveis, além
de atos inseguros relacionados ao cuidado.
Cabe ao Hospital implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente nos moldes previstos Portaria
GM/MS N?* 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP ¢
descritos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC - n® 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de
forma a elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implantagao dos
Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente.
- Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengoes seguras
e resolutivas, além de evitar agdes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usudrio,
de acordo com estabelecido por portarias do Ministério da Satde.

- Os usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes € indigenas

possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.
- A alta hospitalar responsével, entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por me‘%
de:

I. Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidak\e do tratamento, refor¢ando a

autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; \ /
\ / P
@
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II. Articulag@o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da Rede de Publica,
em particular com as Unidades de Saude da Aten¢do Bésica;

III. Implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares.

- As prescrigdes de medicamentos observarao a Relagao Nacional de Medicamentos RENAME.
DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS E ATIVIDADES ESPERADAS

Regime de Internacio/Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no Hospital até a alta hospitalar,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

O processo de internagdo podera ocorrer por duas vias preferenciais de acesso. Os pacientes
eletivos e seus acompanhantes acessardo o Hospital através da entrada principal e serdo
direcionados ao bloco especifico de internagdo. Os pacientes provenientes das linhas de cuidado
especificas ou relacionados a urgéncia/emergéncia terdo o fluxo definido a partir do atendimento
em Pronto Socorro. Os pacientes referenciados terdo seu fluxo determinado pelo grau de
gravidade, podendo acessar a internagio através da entrada principal ou do Pronto Socorro.
Deveré ser implantada a alta qualificada do paciente, com descri¢do do resumo da alta e garantia
da continuidade do cuidado através da rede de atengdo basica e/ou especializada, a atengdo
domiciliar ou em outros Hospitais.

O relatério de Alta devera ser disponibilizado no sistema do hospital.

Na alta hospitalar deverd ser responsavel, com a garantia da continuidade do cuidado, via
articulacdo com os demais servicos da Rede. A transferéncia para estruturas hospitalares de
maior complexidade, quando houver necessidade, sera feita através da Central de Regulagao
Estadual através do Sistema CROSS de Regulagdo e obedecendo os critérios de qualificagdo do
recurso solicitado e classificagdo de risco.

O Hospital devera contar com equipe complementar de especialistas no sentido de garantir o
atendimento resolutivo e integral.

Os leitos de UTI, objeto deste convénio, deverdo permanecer 100% ativados, com informagdo no
Censo.

A capacidade instalada do Hospital é de 69 leitos para atender as necessidades de internagao nas
especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica (cirurgia geral, pediatria, ortopedia lﬁ

traumatologia e cirurgia ginecolégica) Pediatria, Neonatologia e Obstetricia.

e

Cd
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Os recursos cirurgicos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do Pronto Socorro e de

Servigos Cirargicos (CC e CO)

pacientes internados que sofram agravamento, de pacientes externos regulados, de urgéncia ou
eletivos.

A SMS devera receber a lista de cirurgias proposta e ao final de cada més a lista de cirurgias
realizadas e as justificativas de ndo realizagdo.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.

O atendimento no Centro Obstétrico devera obedecer aos principios da Rede Cegonha ¢ da
Humanizagdo, principalmente em relagio aos processos de trabalho, com a implantagdo de
protocolos assistenciais integrados com foco no binémio - mée / filho, tais como a humanizagao
do cuidado, a oferta de analgesia no parto e o desenvolvimento de agdes integradas entre o
Hospital e as Unidades Bésicas de Saude de origem para garantir a sequencia da linha de cuidado
para a mae e seu bebé.

A assisténcia 4 satde prestada nas Unidades Cirtrgicas devera obedecer as normas e legislagoes

vigentes.

II. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Na é4rea da ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, item do
COMPONENTE VARIAVEL, a meta ¢é ofertar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude

de Itatiba:
- 1.030 (Hum mil e trinta) consultas médicas especializadas, distribuidas conforme tabela abaixo,

especificada na Ficha de Programagao Orgamentaria do Convénio;

.. L R$ ,91 .

1 |Consulta em Anestesiologia

3 |Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescogo 40 R$ 99,91

4 |Consulta cm Cirurgia Plastico 20 R$ 00,01

5 |Consulta em Ginecologia (pré operatorio) 20 R$ 99,91 d
6 |Consulta em Mastologia 70 R$ 99,91

7 |Consulta em Neurocirurgia 150 R$ 99,91

8 |Consulta em Otorrino 25 ., R$ 99,91

9 [Consulta em Urologia 265 \ RS 99,91
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10 (Consulta em Ortopedia 200 R$ 99,91

11 |Consulta pos operatério em Cirurgia Geral 20 R$ 99,91

12 [Consulta em Cirurgia Vascular 150 R$ 99,91
TOTAL 1.030 R$ 102.907,30

- Apuracao dos dados: mensal
- Pagamento: Por Produgdo - COMPONENTE VARIAVEL.
- Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo no Sistema Saude, para as

consultas ambulatoriais externas, e no SIA/BPA e SIH, para as cirurgias ambulatoriais.

SADT EXTERNO - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

- 3.359 (trés mil trezentos e cinquenta e nove) SADT, distribuidas conforme tabela abaixo,
especificada na Ficha de Programacgdo Orgamentaria do Convénio;
Os exames de SADT, descritos abaixo, referem-se a exames a serem disponibilizados para Rede

de Atencdo a Saude, sob-regulagdo e com agendamento via Central de Regulagdo Municipal,

denominados SADT- Externo.

01 Agulhaento de ama P 3 o | 3 2 > Sk 6,3

02 |Anatomo Patologico 80 3,12 tabela SUS

03 |Angiografia Cerebral (4vasos) 2 3.122,26 ob

04 |Arteiografia/Aortografia 5 3.122,26

05 |BERA 15 374,67

06 |Biometria 20 124,89

07 |Biopsia de Prostata 15 569,01 A
08 [Broncoscopia** 1 3.746,72 Ha
09 |Cintilografias 30 3,12 Tabela SUS 1
10 [Cistoscopia 10 187,34

11 |Colonoscopia * 50 399,65 Y
12 [ECG 20 31,23 \ )
13 |Ecocardiograma Infantil 5 312,23 N7
14 |Ecodopplercardiograma com Stress Farmacologico S 374,67 dn;
15 [Ecodopplercardiograma Transtordcico 120 187,34

16 |Eletroneuromiografia 80 'l 224,80

17 |Endoscopia Digestiva*® 120\ 312,23

\\(79
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18 [Espirometria 50 112,40

19 [Estudo Urodindmico 5 374,67

20 [Histerossalpingografia 2 686,89

21 |Holter 24hs 30 349,69

22 [Processamento Auditivo Central 10 312,23

23 |Pungdo Aspirativa de Mama com Agulha Fina PAAF 3 399,65

24 |Puncdo Aspirativa de Mama com Agulha Grossa 3 524,54
(CORE Biopsy)

25 |Pungdo Aspirativa de Tireoide com Agulha Fina 3 399,65
(PAAF Tireoide)

26 [Radiologia (guias externas) 1.200 3,74 Tabela SUS

27 [Ressondncia Magnética Especiais (com sedag@o) 1 1.124,01

28 |Retossigmoidoscopia 5 187,34

29 RX EED 5 474,58

30 |Tomografia (angiotomografia e tomografia com 10 3,74 Tabela SUS
sedacdo)

31 |Ultrassonografia 1.400 3,74 Tabela SUS

32 |Videocolangiografia retrograda** 1 574497 /

33 |Videonasolaringoscopia 40 187,34

34 |Vitrectomia ** 1 Conforme NF
TOTAL 3.359

RS 431.529,80

* N&o passivel de registro de AlH ; - Toda regulag&o, orientagéo e agendamento dos pacientes sera responsabilidade da

conveniada, apds emissdo da guia de autorizagéo pela CR / SMS.
** Deve ser autorizado PREVIAMENTE pela Central de Regulagéo Municipal.

- Apuragio dos dados: mensal

- Pagamento : Por Produgio - COMPONENTE VARIAVEL

- Os volumes esperados de SADT externo se referem a oferta e realizagdo de exames nas

quantidades definidas para a Rede de Atengdo a Saude, de acordo com protocolo e regulagdo da

SMS. Todos os exames devem ser acompanhados de laudo médico respectivo.

- Os exames de Broncoscopia / Videocolangiografia retrograda / Vitrectomia deverdo ser

autorizados pela Central de Regulagdo Municipal ou MEDICO AUDITOR.

- A verificagio da execugio do volume de exames de SADT externo terao como registro ;&'

sistemas BPA e SIA / DATASUS.

CIRURGIAS AMBULATORIAIS

- 37 (trinta e sete) cirurgias ambulatoriais conforme tabela abaixo, especificada na Ficha de

Programagdo Or¢amentaria do Convénio;

§
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01 Ncurotoia* DS R ; i 5 RS 437,12 v
02  |Procedimento Cirurgia Plastica* 17 R$ 374,67
03  |Procedimentos Uroldgicos Ambulatoriais (dilatagio de 10 3,41 TABELA SUS
uretra / cauterizagao / outras)*
04 Vasectomia* 05 3,41 TABELA SUS
TOTAL 37
RS 12.489,06

* Esses procedimentos ndo séo passiveis de registro de AlH. Toda regulagéo e orientagdo dos pacientes
sera de responsabilidade da CONVENIADA, mediante guia de autorizagédo do procedimento da Central
de Regulacdo / SMS ltatiba e executado nas dependéncia do hospital.

- Apuragdo dos dados: mensal

- Pagamento : Por Produgdo - COMPONENTE VARIAVEL

- Os volumes esperados de Cirurgias Ambulatoriais se referem a oferta e realizagdo de Cirurgias
Ambulatoriais para a Rede de Atengdo a Saude, de acordo com protocolo e regulagdo da SMS.

- A verificagdo da execugio das Cirurgias Ambulatoriais terdo como registro os sistemas BPA e

SIA / DATASUS.

II1 -PRONTO SOCORRO E PRONTO ATENDIMENTO
OBJETO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto o atendimento ao Pronto Socorro e Pronto
Atendimento que realiza o atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Internagdo Hospitalar a

populagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude de Itatiba.

COMPONENTE VARIAVEL QTDE INDICE TETO FINANCEIRO MENSAL
Componente Varidvel - Pronto 5.800 R$ 45,71 , RS 265.117,67
Socorro / X

Na 4rea do PRONTO SOCORRO ¢ PRONTO ATENDIMENTO o pagamento sera variével/p%

produgao possuindo um teto remuncratdrio maximo de5.800 consultas/més - no valor de R$
265.117,67, por més, incluindo os procedimentos decorrentes O repasse sera de maneira

VARIAVEL, até o 30° dia subsequente a competéncia de apres ntacao
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O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a necessidade da SMS, garantindo a
integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia

Sendo Hospital do tipo “porta aberta”, o acesso aos servigos de emergéncia sera disponibilizado
nas 24 horas, 07 dias por semana, ¢ devera obedecer as normas e fluxos estabelecidos pela SMS,
na qual o Hospital esta inserido.

O Pronto Socorro do Hospital devera atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia na
Rede de Atencdo a Saude. Para isso faz-se necessaria a contra-referéncia de usuarios portadores
de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves as Unidades de Saude (atengao
basica, ateng¢do especializada), abertura de prontudrios para os pacientes que permane¢am em
observacao e relatérios completos de alta.

Trata-se de pronto socorro que recebe a demanda definida pelas diretrizes de regionalizagio e
hierarquizagdo da SMS, além da demanda espontinea. Também funciona como unidade
intermedidria para internagdo de usuarios em outras unidades do Hospital ou em outros servigos.
O fluxo de atendimento devera ser baseado no Acolhimento com Classificagdo de Risco a ser
implantado de acordo com a normatizagdo da Secretaria da Satide, com metas de tempo de
atendimento estipuladas de acordo com a classificagdo. A classificagdo de risco devera ser
realizada em 100% da demanda.

Para efeito de produgdo prevista e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitaliza¢éo e
se, em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente ¢ colocado em regime de observagéo
(leitos de observagio) por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorrer a internagao
ao final desse periodo, somente seré registrado o atendimento de urgéncia, ndo gerando nenhum
registro de hospitalizagio, seguindo as regras de faturamento do Sistema Unico de Satde.

O volume de atendimentos estimado é de 5.800 atendimentos/més e serd remunerado através do
procedimento ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CONSULTA ESPECIALIZADA, sendo
estabelecido um indice de 3,66 Tabela SUS.

Em conformidade com o Art. 3°, inciso I, da Portaria MS/GM n° 2395 de 11 de Outubro de 20%
cumulado com o Art. 1° da Portaria MS/GM n° 2809 de 07 de Dezembro de 2012, esta Santa
Casa de Misericordia de Itatiba, inscrita no CNPJ n® 50.119.585/0001-31 e CNES 2023709,
aceita e compromete-se a fazer retaguarda hospitalar da UPA, e compromete-se com o adequado
acolhimento e atendimento dos casos encaminhados pela Central Reguladora do SAMU de cada

|\‘
localidade e em articulagdo com os Complexos Reguladores iKstalados - CROSS.
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IV - SERVICO DE HEMODIALISE 7 @

OBJETO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto o Servigo de Hemodidlise, para um total de 80
pacientes/més.
TETO FINANCEIRO
ICOMPONENTE FIXO T e
INDICE MENSAL
Componente Fixo - Hemodialise 80 FIXO RS$ 290.994,99

\

O pagamento do Componente Hemodialise sera feitas de maneira fixa no 10° dia subsequente a

competéncia apresentada.

METAS A SEREM ATINGIDAS - ETAPAS E FASES DE EXECUCAO
Na area referente ao Servigo de Hemodidlise o atendimento terd um Teto remuneratério maximo
de 80 pacientes - no valor de R$ 290.994,99 mensal incluindo todos procedimentos decorrentes.
O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a necessidade da SMS, garantindof&

integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.
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V - METAS DE QUALIDADE
Plano de metas QUALITATIVAS contemplando os atendimentos do hospital no dmbito do

Sistema Unico de Satude de Itatiba.

Pontuagao a ser atingida
> 71 pontos

O acompanhamento mensal serd composto pelo rol de indicadores definidos na respectiva meta e
peso percentual do indicador.

A Planilha de Preenchimento Mensal devera ser encaminhada juntamente com a documentagdo
do faturamento até o dia 05 do més subsequente para apuragdo das metas qualitativas, conforme
defini¢do detalhada no ANEXO I.

O detalhamento de cada Indicador também esta contemplado no ANEXO I deste documento.

A avalia¢do e monitoramento dos Indicadores sera feita MENSALMENTE através de relatdrios
emitidos pelo sistema de informagdo da conveniada e também por Comissdo de Fiscalizagio e
Acompanhamento do Convénio, estabelecida por membros da Secretaria e também um

representante do Conselho Municipal de Satde.

ME TAS QUALITATIVAS

Atengdo a % Entrega do relatério: - Sim: Relatorio Hospitalar
selite bl INFECEQO 10 pts - Nao: nédo demonstrando a taxa de 25
AS1 ROBRETA pontua infecgcdo hospitalar
Politicas do r Soma do N?mc—;ro 7e atividades
sus EDUCACAO realizadas/més
HumBnighsho CONTINSADA > 80% + soma do numero atividades 25
PS1 programadas/més X 100
Avaliacdo Bom e Otimo Relatorio Consolidado do
Politi d H 2
“sis " | SATISFACAO DO > 85%: 10 pontos Sitaniainionnelizecn do 20
Hunshjsss o USUARIO 70% a 84%: 05 pontos Hospital com a Satisfaggo do
PS2 s ‘%go/_ 4 t Usuario através de registro em
o=BE0 pomied totem eletrénico
Apresentagao de protocolos e
Politicas do . . Rk
_sus " | PROTOCOLOSE Aplicagao e validagéo dos ; ;:;fggzsetzﬁﬁh‘fz";z: : 1
PS3 DIRETRIZES protocolos prioritarios (apresentagao de relatorios
mensais)
Entre 50 e 70 cirurgias = o
; . Apresentacgao de relatério
Dasompaiha Quantidade de eletivas . ?
it | orurias deas Tl R
DPE1 realizadas no més <50 ou > z;ocgg:]gtfas Eletivas : por especialidade ’
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VI - METAS GERAIS - COMPONENTE FIXO E VARIAVEL

METAS PLANO OPERATIVO ANUAL - COMPONENTE HOSPITALAR VARIAVEL

QIDE =~ VAIORUNITARIO TETO FINANCEIRO MENSAL

Componente Internagéo - VARIAVEL

- CLINICA MEDICA / MATERNIDADE 350 2.745,83 R$ 961.041,33
PEDIATRIA / CLINICA CIRURGICA

Componente Internagéo - VARIAVEL 50 3.349,92 RS 167.495,78

COMPONENTE VARIAVEL UTI VALOR UNITARIO TETO FIN EIR NSAL
Componente Varidvel - Didrias de
UTI (Adulto e neo) 60 RS 1.989,30 RS 119.358,00

COMPONENTE VARIAVEL QrDE L A T ' AL
OPM QUADRIL 01 RS 19.585,11 R$ 19.585,11
OPM JOELHO 01 RS 10.445,39 | RS 10.445,39
OPM ARTROSCOPIA o1 RS 2.622,39 RS 2.622,39
OPM MENISCO 01 R$ 3.917,02 . R$ 3.917,02
OPM URETEROFLEXIVEL 05 R$ 6.812,21 RS 34.061,05

COMPONENTE VARIAVEL INDICE TETO FINANCEIRO MENSAL
IAMBULATORIAL
Comp.on.ente Variavel - Consultas 1040 METAS RS 102.907,30
Especializadas
Componente Variavel - SADT 3359 METAS RS 431.529,80
Componen'te. Variavel - Cirurgias 37 METAS RS 12.489,06
Ambulatoriais
Componente Varidvel - Pronto

5800 RS 45,71 RS 265.117,67
Speake. - ERE , Ltk
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o
VALOR PREVISTO COMPONENTE VARIAVEL PGTO ATE 202 DIA M§§ SUBSEQUENTE A
QQMPETENQIA R$ 2.130.569,88

METAS PLANO OPERATIVO ANUAL - COMPONENTE FIXO

INDICE TETO FINANCEIRO MENSAL
C te Fixo - Diari Tl
ampangntE NG Dl del 210 RS 1.989,30 R$ 417.753,00
(Adulto e neo)
Componente Fixo - Hemodiadlise 80 FIXO RS 290.994,99
Componente Fixo - Oncologia
(Contrapartida Municipal) FIXO (60,000, 00

VALOR PREVIST! PONENTE FIXO - PGTO ATE 10 DIA D NT R$ 768.747,99

I TETO FINANCEIRO MENSAL (COMPONENTE FIXO + VARIAVEL! R$ 2.899.317,87

tiba, 07 de abril de 2022.

Emerson Ricardo Netto\
Provedor da SCMI

A 094

N Renan Dias Irabi
Secretario de Satude de Itatiba - PMI
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ANEXO 1

Indicador

Taxa de Ocupacgao Clinica

Cadigo

AS1

Conceituagao

Tem por objetivo avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais e medir o
perfil de gestdo e utilizagdo do hospital.

Método de Célculo
(nimero de pacientes por dia / nimero de leitos por dia) x 100.
Unidade de Medida Percentual
Meta 290%
Pontuagdo de 0 a 100 10,0

Fonte de Dados

Censo Hospitalar

NUMERADOR

nimero de pacientes por dia internados em leitos clinicos

DENOMINADOR

Periodicidadé"de Avaliagao

Mensal

Indicador

Média de Permanéncia Enfermaria

Caédigo

AS2

Conceituacao

Tem por objetivo avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais e medir o
perfil de gest3o e utilizagdo do hospital.

Método de Calculo

(pacientes que deram entrada por dia, em determinado periodo / saidas nesse
mesmo periodo) x 100.

Unidade de Medida

Percentual

Meta

Até 8 dias : 10 pontos
Até 10 dias : 05 pontos
> 10 dias: ndo pontua

Fonte de Dados

Relatério Hospitalar Informatizado com a média de permanéncia dos pacientes
na Enfermaria

NUMERADOR

pacientes que deram entrada por dia, em determinado periodo

DENOMINADOR

saidas nesse mesmo periodo

Periodicidade de Avaliagdo

Mensal
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Indicador Média de Permanéncia UTI Adulto
Cadigo AS3
Conceituagao Tem por objetivo avaliar o grau de utiliza¢do dos leitos UTI Adulto e medir o

perfil de gestdo e utilizagdo do hospital.

Método de Calculo

(pacientes que deram entrada por dia, em UTI, em determinado periodo /
saidas nesse mesmo periodo) x 100.

Unidade de Medida

Percentual

Meta

Até 7 dias : 10 pontos
Até 10 dias : 05 pontos
> 10 dias: ndo pontua

Fonte de Dados

Relatério Hospitalar Informatizado com a média de permanéncia dos pacientes
na UTI Adulto

NUMERADOR

pacientes que deram entrada por dia, na UTI Adulto, em determinado
periodo/ saida neste mesmo periodo x 100

DENOMINADOR

saidas nesse mesmo periodo

Periodicidade de Avaliagdao

Mensal

Indicador Taxa de Infeccdo Hospitalar
Cédigo AS4
Conceituagdo Este indicador permite uma avaliagdo indireta de itens potencialmente

relacionados a aquisi¢io de infeccdo em cirurgia: técnica cirurgica, ambiente
cirdrgico, processos de esterilizacdo de produtos para a saude.

Método de Calculo

Unidade de Medida

Meta

Entrega do relatério:
Sim : 10 pontos
Ndo : Ndo Pontua

Fonte de Dados

Relatério Hospitalar demonstrando a taxa de infecgdo hospitalar

Pontuacdo de 0 a 100

10,0

NUMERADOR

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliagdo

Mensal
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Indicador

Educagao Continuada

Cadigo

PS1

Conceituagao

praticas educativas continuas, destinadas ao desenvolvimento de
potencialidades para uma mudanca de atitudes e comportamentos nas areas
cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de
transformacdo de sua pratica

Método de Célculo soma do nimero de atividades de Educagdo Continuada realizadas no més /
Soma do numero de atividades programadas no més X 100

Unidade de Medida Percentual

Meta >80%

Pontuagdo de 0 a 100 10,0

Fonte de Dados

Relatério Hospitalar demonstrando as atividades realizadas, com lista de
presenca dos participantes

NUMERADOR

-soma do numero de atividades de Educagdo Continuada realizadas no més

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliacao T

Soma do nimero de atividades programadas no més

Mensal

Indicador Satisfacdo do usuario
Cédigo PS2
Conceituagdo definida como uma nocdo que remete a avaliagdo do cuidado recebido,

considerando como seus determinantes especialmente a expectativa do
paciente e sua experiéncia prévia com servigos de saide

Método de Calculo

(NUmero de usuérios satisfeitos + Total de usuarios atendidos)
X 100

Unidade de Medida

Percentual

Meta

Avaliagio Bom e Otimo
> 85%: 10 pontos

70% a 84%: 05 pontos
<69%: ndo pontua

Pontuagdo de 0 a 100

10,0

Fonte de Dados

Registro de dados através de informagdes obtidas por Totens Eletrnicos

Definigdo de termos

Registro de dados através de informagdes obtidas por Totens Eletrénicos

NUMERADOR

Soma dos registros de satisfagdo de usudrios classificados como SATISFEITOS

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliagio

Soma de usuérios atendidos

Mensal
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Indicador

Protocolos e Diretrizes

Cédigo

PS3

Conceituacdo

tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnéstico e o
algoritmo de tratamento de cada doenga, com as doses adequadas dos
medicamentos e 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico em relagdo a
efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis reacdes adversas. Os
PCDT também objetivam criar mecanismos para a promocdo do Uso Racional
de Medicamentos.

Método de Calculo

Apresentagao de protocolos e diretrizes terapéuticas validados e em
utilizagdo

Unidade de Medida

Meta

Aplicacdo e validagdo dos protocolos clinicos

Pontuagdo de 0 a 100

10,0

Fonte de Dados

Apresentacdo de protocolos e diretrizes terapéuticas validados e em
utilizagédo

NUMERADOR

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliacao

Mensal

Novas Habilitagoes em

Indicador Terapia Nutricional - Enteral / Parenteral
Alta Complexidade em Neurologia
Cédigo PS5

Conceituagdo

Ampliar as habilitagdes em AC junto ao Ministério da Saude

Método de Calculo

Apresentacdo de check list completo para envio ao MS

Unidade de Medida

Meta

Apresentacdo de check list completo para envio ao MS

Pontuagdo de 0 a 100

10,0

Fonte de Dados

Documentagdo exigida MS

NUMERADOR

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliacdo

Mensal

Rua Marcos Dian,
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Indicador

Quantidade de Cirurgias Eletivas realizadas no més

Cédigo

DPE1

Conceituacdo

Ampliar a realizagdo de cirurgias eletivas

Método de Célculo

Relatério nominal com a quantidade de eletivas realizadas no més, por
especialidade.

Unidade de Medida

Numero absoluto

Meta

Entre 50 a 70 cirurgias eletivas : 10 pontos
<50 ou > 71 cirurgias eletivas: ndo pontua

Pontuacdo de 0 a 100

10,0

Fonte de Dados

Relatério nominal com a quantidade de eletivas realizadas no més, por
especialidade.

NUMERADOR

DENOMINADOR

Periodicidade de Avaliagido

Mensal
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E obrigatéria a apresenta

faturamento mensal.

¢ao desta planilha juntamente com os documentos de

Atengéo a Relagério
satide TAXA Hospitalar Eitréca ds Entrega do relatério :
INFECGAO demonstrando a relat%ri - Sim: 10 pts 10
AS1 HOSPITALAR | taxa de infecgao o - N&o: nao pontua
hospitalar
soma do
numero de
: atividades
Politicas do l_?:la?'}'o realizaas no
o EDUCACAO ity mes./.soma
$anzAcho CONTINUADA | demonstrandoas | 9° n:;nero > 80% 10
PS1 Bividades, com | oy idades
lista de presencga programada
S no més x
100
Relatério
Consolidado do Niirriero de
: Sistema 5
Pohgﬁass go i Informatizado do S%’r‘i‘g:%sﬁ
SATISFACAO Hospital com a .
H iza
umanizagéo DO USUARIO Satisfacéo do Oi SI utg:;lsde Avaliagdo Bom e Otimo 10
Usuério através
PS2 de registro em aten;iégos X
totem
eletrénico
Apresentacdo de
protocolos e Apresentaga
Politicas do diretrizes ode
Sus terapéuticas protolocolos ‘
PROTOCOLO E%?;gﬁg;gg validados e em e diretrizes - - Ap';;_ifggofo‘;agggg;ﬁz dos 10
utilizagdo validados
PS3 (apresentagdo em
de relatérios utilizagao
mensais)
Desempen Apresentaga
ho Apresentagao de ojce A
latori inal relatério Entre 50 e 70 cirurgias eletivas
Quantidade de [ "®/2(0T0 nomin nominal
cirurgias 5 coma
eletivas quaenlte'zsg: de quantidade - - 10
Cirurgias realizadas no realizadas o de ?_Ietlélas
Eletivas més més, por rea l;a as
especialidade :: pr:ci:iig:t;
e el 3
<50 ou > 71 cirurgias Eletivas :
DPE1 néo pontua
-
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