PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av, Oscar Piraja Martins n® 1.520 - Bairro Santa Edwirges, Fone {19) 3634-3110
e-mail: saude_diretoria@sacjcan.sp.gov.br
Quvidoria da Prefeitura: 0800-7730156 ou www.eouve.com.br

PLANO OPERATIVO

‘Documento descritivo para a operacionaliza¢ao das agbes e servicos de saude entre a
Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros" e o Municipio de Sao Jodo da Boa
Vista.

Previsao Legal:

Portaria MS/GM N° 3.410, de 30 de dezembro de 2013. (Portaria de consolidagao n® 2, de
28 de setembro de 2017)

Periodo de vigéncia:

01 de janeiro até 31 de dezembro de 2022

1. APRESENTAGAO

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sisterna Unico
de Salde, estabelece em suas diretrizes que a relagdo entre os entes federativos
e 0s hospitais publicos e privados integrantes do SUS, com ou sem fins lucrativos,
devera ser formalizada através de instrumento formal de contratualizagao, onde
serao estabelecidos os compromissos para que as partes promovam a qualificagao
da assisténcia e da gestao hospitalar.

Nos termos da Portaria MS/GM n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, chancelada
pela Portaria de consolidagao n® 2, de 28 de setembro de 2317, o instrumento
formal de contratualizagao sera composto por duas partes indissociaveis, ou seja,
o Termo do instrumento formal de contratualizacdo propriamente dito e o
documento descritivo, neste ato denominado de Plano Operativo.

Desse modo, o Plano Operativo e o instrumento de operacionalizagao das agbes e
servigos planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa, acrescido
das especificidades locais.

Através deste Plano Operativo o Municipio de Sio Joao da Boa Vista representado

pelo Departamento Municipal de Saade firma compromisso com a Santa Casa de J‘J\
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Misericordia "Dona Carclina Malheiros” e, por conseguinte, definem os

procedimentos e as agoes de saude que serao objeto desta contratualiza¢ao.

Para a execugdc desta parceria foram pactuadas as metas quantitativas e

qualitativas que integram o sistema de indicadores de desempenho.

1. QUALIFICAGAO DA CONVENIADA

Razao Social da

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carq_lina

Instituicao Matheiros
CNPJ: 59.759.084/0001-24
CNES 2084228
Endereco Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado
Municipio Sao Jodo da Boa Vista - SP
Provedor Marcio Roberto Franciolli

Diretor Clinico

Dr. Adriano Vaso Rodrigues da Silva

Diretor Técnico

Dr. Gustavo Antonio Mamede Murade

Enfermeiro RT

Cintia Carla Mometti

Unidades vinculadas

Nao

2. CARACTERISTICAS DA CONVENIADA

DESCRIGAO

Natureza Juridica

Associa¢do Privada sem fins lucrativos

Niumero de Leitos

Geral: 161 - SUS: 102

Servico de Urgéncia e

Emergéncia

{Sim) - Referenciado

Servigo de Maternidade

(Nao) - habilitado em GAR
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rHabilitada em procedimentos (Sim) - Nefrologia, NeurocirurgialNeurologia,

deAlta Complexidade Traumato-Ortopedia, Oncologia - UNACON,

Nutricdo Enteral e Parenteral.

NOmero de leitos de UTIL Geral: 10 adultos — SUS 08 leitos

Insergdo nas Redes (Sim)- RUE e REDE CEGONHA

Tematicas de Saude

3, CARACTERISTICAS DA INFRA-ESTRUTURA

1= AMBULATORIO

Consultérios 03

Salas de Gesso 01

Salas de fisioterapia 07 (servigo terceirizado a UNIFEOB)
Sala de sutura 0

Sala de drenagem 0

Sala de medicagédo M

Posto de enfermagem o1

Expurgo 01

Leitos de observagao 04

Demanda espontanea Somente para casos de Gineco/Qbstetricia
Demanda referenciada Sim

2 — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Salas 02

Ultrassonografia | 02

Raios X 03 fixos e 02 mobveis
Mamografia 0

Tomografia 01
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—_—
Densatometna Ossea

3 -TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Maquinas 20
Maquinas reserva 03
Turnos 02
Modalidades HD:sim DPA:nao CAPO:nao DPI:ndo

4 ~ SERVICO DE ONCOLOGIA

Quimioterapia
08:00 as 17:00 horas

Horario de funcionamento

Nimero de poltronas

10 para adultos

Numero de macas

02

Radioterapia

Horario de funcionamento

07:00 as 19:00 horas

NUmero de equipamentos

01

Numero de turno

02

Tipos de equipamentos

Acelerador linear de fi5tons.

5 - CENTRO CIRURGICO

Salas cirdrgicas

05

02 Salas funcionam 24 horas todos os dias e as
outras 03 Salas funcionam das 07 as 19 horas,

Horario de funcionamento

Obs: As cirurgias eletivas sdo organizadas através de escalas, observando as suas
caracteristicas e complexidades. Para os casos de urgéncia / emergéncia o periodo

e integral (24 Horas).
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6— INTERNAGAO:

[Namero de leitos disponibilizados ao SUS, distribuidos por especialidades.

Tipos de leitos por especialidades

N° de leitos CNES

Clinica Geral 55
AIDS 03
Cirurgia Geral 14
Ginecologia Cirargica 02
Ortopedia/Traumatologia cirtrgica 04
Obstetricia Clinica 04
Obstetricia Cirargica 08
Pediatria Clinica 02
Pediatria CirGrgica 02
UT1 adulto 08

Total 102

Fonte: CNES

7— UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

N° total de leitos
(CNES)

Especialidades

Leitos

disponiveis ao

Sus

Leitos de convénios

e particulares

Adulto 10

8
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8 —~ HABILITAGDES EM ALTA COMPLEXIDADE

Especialidade / Area Portaria MS | Data de habilitagéo
Unidade de Assistencia em Alta SAS
Complexidade em Nefrologia 11 de outubro de 2005
563/2005
Unidade de Assisténcia em Alta
) . SAS 10 de novembro de
Complexidade em Neurologia /
. ) 646/2008 2008
Neurocirurgia
Unidade de Assisténcia em Alta SAS
Complexidade em UNACON 03 de fevereiro de 2012
102/2012
Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade em Traumato-ortopedia | SAS 90/2009{ 27 de margo de 2009
Unidade de Assisténcia em Alta SAS 14 de abril de 2009
Complexidade em Nutricio Enteral e
120/2009
Parenteral

9 - REDE DE ALTA COMPLEXIDADE — REFERENCIAS

Especialidades

Procedimentos

pactuados por grupo

Municipios
Referenciados

Traumato-Ortopedia
Neurologia/Neurocirurgia

Nefrologia

: Diagnose

Procedimentos clinicos

CGR Mantigueira

Procedimentos cirargicos

Oncologia

Diagnose

Quimioterapia:

Procedimentos clinicos

CGR Mantiqueira;
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Procedimentos cirlrgicos

Radioterapia

Quimicterapia

Hormonioterapia

FProcedimentos clinicos

Procedimentos cirdrgicos

CGR Ric Pardo
{Caconde,
Divinolandia, Sao
Jose do Rio Pardo,
ltobi e Tapiratiba).

Radioterapia:

CGR Mantigueira;

CGR Mogiana:;
CGR Rio Pardo.

4. — DEFINICAO DOS PROCEDIMENTOS CONTRATUALIZADOS

4.1- FINANCIAMENTO DA ATENGAG BASICA (PAB)

o\

B

i DESCRIGAD . T VALOR T VALOR

LE S LTI . - UNITARIO |
GRUFO 02 - PROGEDIMENTOS COM

FINALIDADE DIAGNOSTICA 58 0,00 0,00
SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 34 0,00 0,00
0201020050 Coleta de Sangue p/ Triagem 34 0,00 0,00
Neonat al

SUBGRUPO 02 - Diagnostico por teste rapido 24 0,00 0,00
0214010015 Gliceria Capilar 24 0,00 0,00
GRUPQO 02 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 51 0,00 0,00
SUBGRUPO 01 — CONSULTAS \

ATENDIMENTOS \ACOMPANHAMENTOS 51 0,00 0,00
0301100047 Cateterismo Vesical de Alivio 1 0,00 0,00
0301100055 Cateterismo Vesical de Demora 4 0,00 0,00
0301100101 [nalaghoiNebulizagéo 8 0,00 0,00
0301100144 Oxigenoterapia 9 0,00 0,00
0301100152 Refirada de Pontos de Cirurgias 27 0,00 0,00
Basicas (Por Paciente}
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0301100179 Sondagem Gastrica 2 0,00 0,00
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 86 0,00 0.00
SUBGRUPO 01 - Pequenas Cirurgias e 86 0,00 0,00
Cirurgias de Pele, Tecidos Subcutineos o

Mucosa

04010610023 Curativo Grau | com ou sem 86 0,00 0.0¢
Debrimento

TOTAL AT 000 | 000

4.2 FINANCIAMENTO: MEDIA COMPLEXIDADE

DESCRICAO QTD. VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
GRUPO 02 - PROCEDIMENTO COM FINALIDADE
9.269 R$ 106.512,42
DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 2 R$ 127,61
0201010267 Bidpsia de Lesao de Partes Moles (Por Agulha /
Céu Averto] 1 R$ 114,36 R% 114,36
0201010640 Pungao p/ Esvaziamento 1 R$ 13,25 R$ 13,25
SUBGRUPO 02 - Diagnéstico em Laboratdrio Clinico 5.914 R$ 42.738,13
0202010120 Dosagem de Acido Urico 9 R$ 1,85 RE 16,65
0202010180 Dosagem de Amilase 73 R$ 2,25 R$ 164,25
0202010201 Dosagem de Bilirrubina Tolal ¢ Fragdes 26 R$ 2,01 R$ 52,26
0202010210 Dosagem de Calcio 61 R$ 1,85 R$ 112,85
0202010228 Dosagem de Calcio ionizavel 19 R$ 3,51 R3 66,69
0202010279 Dosagem de Colesterol HDL 8 R$ 3,51 R$ 28,08
02020310287 Dosagem de Caolesterol LDL! 8 R%$ 3,51 R$ 28,08
0202010295 Dosagem de Colesterol Total 10 R$ 1,85 R$ 18,50
0202010317 Dosagem de Creatinina 225 R$ 1,85 R$ 416,25
0202010325 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 103 R$ 3,68 RS 379.04
0202010333 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragao MB 105 R$ 4,12 R$ 432,60
0202010368 Dosagem de Desidrogenase Latica 14 R$ 3,68 R$ 51,52
0202010384 Dosagem de Ferritina 54 R$ 15,59 RS 841,86 |
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0202010392 Dosagem de Ferro Sérico 23 R$ 3,51 RE B0,73
0202010406 Dosagem de Folato 25 R$ 15,65 R$ 391,25
0202010422 Dosagem de Fosfatase Alcalina a3 R$ 2,01 R$ 66,33
0202010430 Dosagem de Fosforo 55 R3$ 1.85 R$ 101,75
0202010465 Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama
30 R$ 3,51 R$ 105,30
GT)
0202010473 Dosagem de Glicose 103 R$ 1,85 R$ 190,55
0202010503 Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 2 R$ 7,86 R$ 15,72
0202010538 Dosagem de Lactato 19 R$ 3,68 R$ 69,92
0202010554 Dosagem de Lipase 1 R$ 2,25 R$ 2.25
0202010562 Dosagem de Magnesio 6 R3$ z,01 R$ 12,06
0202010600 Dosagem de Potassio 168 R$ 1,85 R$ 310,80
0202010627 Dosagem de Proteinas Totais e Fragbes 25 R 1,85 R 46,25
0202010635 Dosagem de Sadio 113 R$ 1,85 R$ 209,05
0202010643 Dosagem de Transaminase Glutamico -
62 R$ 2,01 R$ 124,62
Oxalacética (TGO)
0202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica
110 R$ 2,01 R$ 221,10
(TGP}
0202010660 Dosagem de Transferrina 23 R$ 4,12 R$ 94,76
0202010678 Dasagem de Triglicerideos 10 R$ 3,51 R$ 35,10°
0202010694 Dosagem de Ureia 286 R%$ 1,85 R$ 529,10
0202010708 Dosagem de Vitamina B12 82 R$ 15,24 R$ 1.249,868
0202010724 Eletroforese de Proteinas 4 R$ 4,42 RS 17,68
0202010732 Gasometria (PhPco2 Po2 Bicarbonate As2
13 R$ 15,65 R$ 203,45
{Excesso Ou Déficit Base)
3202010767 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 140 R$ 15,24 R$ 2.133,60
0202020029 Contagem de Plaguetas 11 R$ 2,73 R$ 30,03
0202020037 Contagem de Reticulécitos 1 R$ 2,72 R$ 273
0202020070 Determinagéo de Tempo de Coagulagao 6 R$ 2,73 R$ 16,38
0202020096 Determinagio de Tempo de Sangramento -
6 R$ 2,73 R$ 16,38
Duke
0202020134 Determinagao de Tempo de Tromboplastina
Slerminagag de femp P 66 R$ 5,77 R$ 380,82
Parcial Ativada (TTP Ativada)
0202020142 Determinagao de Protrombina (TAP) 70 R$ 2,73 R$ 181,10
0202020150 Determinagac Hemossedimenta ao (VHS) B R$ 2,73 R$ 21,84
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0202020304 Dosagem de Hemoglobina 41 R$ 1,53 R$ 62,73
0202020355 Eletroforese de Hemoglobina 43 R$ 5,41 R$ 232,83
0202020371 Hematocrito 42 R$ 1,53 R$ 64,26
0202020380 Hemograma Completo 534 R$ 4,11 R$ 2.194,74
0202020410 Pesquisa de Células LE 1 R$ 4,11 RS 4,11
0202020509 Prova do Lago 4 R$ 2,73 R$ 10,92
0202030083 Determinagio Quantitativa de Proteina C
. 31 R$ 9,25 R$ 286,75
Realiva
0202030091 Dosagem de Alfa-Fetoproteina 3 R$ 15,06 R$ 45,18
0202030105 Dosagem de Antigéﬁé Prostéticdul_fspeciﬁco
400 R$ 16,42 R$ 6.568,00
(PSA) -
0202030164 Dosagem de imunoglcbulina E (IGE) 5 R$9.25 R$ 48,25
0202030202 Dosagem de Proteina C Reativa 1 RS 2,83 R$ 2,83
0202030270 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA 1 RS 8,67 R$ 8,67
0202030300 Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1+ HIV-2 {Elisa) 4 R$ 13,00 R$ 40,00
0202030466 Pesqguisa de Anticorpos Antiespermatozoides 5 R3$ 870 R$ 48,50
0202030555 i"-_"esquisa de Anticorpos Antimicrossomas 4 R$ 17,16 R$ 68,64
0202030598 Pesquisa de Anticorpos Antinticleo 9 R$ 17,16 R$ 154,44
0202030628 Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina 4 R% 17,16 R$ 68,64
0202030638 Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de
.. . . . 2 R$ 18,55 R$ 37,10
Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-HBS)
0202030679 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da
, . 2 R% 18,55 R$ 37,10
Hepatite C (Anti-HCV)
0202030890 Pesquisa de Anticorpes {GM Contra Antigeno
2 RY 18,55 RE 37,10

Central do virus da Hepatite B (ANTI-HBC-IGM)

0202030962 Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 18 R$ 13,35 R% 213,60

0202030970 Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da
Hepatite B (HBSAG)

2 R 18,55 R$ 37,10

0202031012 Pesquisa de Fator Reumatoide {(WAALER-ROSE) 2 R$ 4,10 R$ 8,20

0202031179 Teste ndo Treponémico p/ Detecgdo de Sifilis em

2 R$ 2,83 R$ 5,66
gestantes
0202031209 Dosagem de Troponina 18 R$ 9,00 R$ 162,00
0202031217 Dosagem do Antigeno Ca 125 11 R$ 13,35 RE 146,85
0202050017 Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e
361 R$ 3,70 R% 1.335,70

Sedimento da Urina
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0202060047 Dosagem de 17 -Alfa-Hidroxiprogesterona 2 R$ 10,20 R$ 20,40
0202060080 Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) 17 | R$ 1412 R$ 240,04
0202060110 Dosagem de Androstenediona 2 R$ 11,53 R$ 23,06
0202060136 Dosagerm de Cortisol 6 R$ 9,86 R$ 59,16
0202060144 Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 2 R$ 11,25 R$ 22,50
0202060160 Dosagem de Estradiol 30 RS 10,15 R$ 304,50
0202060217 Dosagem de Gonadotrofina Coridnica Humana
(HCG, Beta HCG) 12 R$ 7,85 R$ 94,20
0202060225 Dosagem de Hormbnio de Crescimento (HGH) 1 R$ 10,21 RE 10,21
0202060233 Dosagem de Hormédnio Foliculo-Estimulante
(FSH) 146 R% 7,89 R% 1.151,94
022060241 Dosagem de Horménio Luteinizante {LH) 51 R$ 8,97 R$ 457 47
0202060250 Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) 1.121 R$ 8,96 R$10.044,16
0202060268 Dosagem de insulina 12 R$ 10,17 R 122,04
0202060276 Dosagem de Paratorménio 27 R$ 43,13 R$ 1.164,51
0202060292 Dosagem de Progesterona 10 R$ 10,22 RE 102,20
0202060306 Dosagem de Prolactina 45 R% 10,15 R$ 456,75
0202060322 Dosagem de Somatomedina C (IGFI) 1 R$ 15,35 R$ 15,35
0202060330 Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona

4 R$ 13,11 R$ 52,44
(DHEAS)
0202060349 Dosagem de Testosterona 33 R$ 10,43 R$ 344,19
0202060357 Dosagem de Testosterona Livre 26 R$ 13,11 R$ 340,86
0202060365 Dosagem de Tireoglobulina 1 R$ 15,35 R$ 15,35
0202060373 Dosagem de Tiroxina {T4) 72 R$ 8,76 R$ 630,72
0202080381 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 438 R$ 11,60 R$ 5.080,80
0202060390 Dosagem de Triiodotironina (T3} 12 R$ 8,71 R$ 104,52
0202070050 Dosagem de Acido Valproico 1 R$ 15,65 R$ 15,65
0202070085 Daosagem de Aluminio 5 R$ 27,50 R$ 137,50
0202070123 Dosagem de Barbiturates 1 R$ 13,13 R$ 13,13
0202070158 Dosagem de Carbamazepina 1 R% 17,53 R$ 17,53
(202070220 Dosagem de Fenitoina 1 R$ 35,22 R$ 35,22
0202070255 Dosagem de Litio 3 R% 2,25 R% 6,75
0202070352 Dosagem de Zinco 1 R$ 15,65 R$ 15,65
0202080013 Antibiograma 9 R$ 4,98 RS 44,82
0202080072 Baclerioscopia (Gram) 1 R$ 2.80 RS 2.80
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0202080080 Cultura de Bactérias p/ Identificacao 13 R$ 5,62 R$ 72,06
0202080137 Cultura para Identificagdo de Fungos 1 R$ 419 R$ 4,19
0202080153 Hemocultura 4 R$ 11,48 R$ 45,96
0202080302 Prova do Latex pf Pesquisa do Fator Reumatoide 1 R$ 1,89 R$ 1.89
0202120023 Determinagdo Direta e Reversa de Grupo ABO 16 R§ 1,37 R$ 21,92
0202120031 Fenotipagem de Sistema RH- HR 1 R$ 10,65 R% 10,65
0202120082 Pesquisa de Fator RH (inclui D Fraco) 16 R$ 1,37 R$ 21,92
0202120090 Teste Indireto de Antiglobulina Humana {TIA) 2 R$ 2,73 R$ 5,46
SUBGRUPO 03 - Diagnéstico por Anatomia Patolbgica e
3 R$ 1.917,12
Citologia
0203010019 Exame Citopatologico Cervico-VaginaliMicroflora 6 R$ 6,97 R$ 41,82
0203010086 Exame Citopatoldgica Cervico Vaginal/Microflora-
1 R$ 7,30 R$ 7.30
Rastreamento
0203020030 Exame Anatomo-Patolégico Para Congelamento
o o 4 RS 24,00 R$ 96,00
{ Parafina Por Pega Cirdrgica Qu Por Biopsia (Exceto Colo)
0203020049 Imunohistoguimica de Neoplasias Malignas {Por
19 R$ 92,00 R$ 1.748.00
Marcador)
0203020081 Exame Anatomo — Patologico do Cole Uterino —~
o i R$ 24.00 R$ 24,00
Biopsia
SUBGRUPO 04 - Diagndstico por Radiclogia 2.062 R$ 25.093,38
(204010055 Radiografia de ArticulagdcTemporo-Mandibular
. 2 R$ 8,38 R$ 18,76
Bilateral
0204010063 Radiografia de Cavum {Lateral + Hirtz} 1" R$ 6,88 R$ 75,68
0204010080 Radiografia de Cranio (Pa+ Lateral) 29 R$ 7.52 R$ 218,08
0204010128 Radiografia de Ossos da Face (Mn+ Lateral+
, 7 R% 8,38 R$ 58,66
Hirtz)
(204010144 Radiografia de Seios da Face {Fn +Mn+ Lateral+
i 47 R$ 7,32 R$ 344,04
Hirtz)
0204020034 Radiografia de Coluna Cervical (Ap + Lateral +
) 17 RS 8,33 R$ 141,61
TO + obliguas)
0204020042 Radiografia de Coluna Cervical ( AP+ Lateral +
= 6 R$ 8,19 R$ 48,14
TO/ Flexao)
0204020050 Radiografia de Coluna Cervical Funcional /
o &7 R$ 10,29 R$ 586,53
Dindmica
0204020069 Radiografia de Coluna Lombo-3acra 126 R$ 10,96 R$ 1.380,96
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0204020077 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra {¢/

Obliquas) 8 R$ 14.90 R$ 119,20
0204020085 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional/

Dinamica 1 R$ 16,88 R% 16,58
0204020093 Radiografia de Coluna Toracica (Ap + Lateral) 22 R$ 9,16 R$ 201,52
0204020107 Radiografia de Coluna Torgdo-Lombar 29 R$ 9,73 R$ 282,17
0204020115 Radiografia de Coluna Tor¢do- Lombar Dindmica 1 R$ 15,58 R$ 15,58
0204020123 Radiografia de Regido Sacrococcigea 2 R$ 7,80 R$ 15,60
0204030030 Mamografia 150 R$ 22,50 R$ 3.375,00
0204030072 Radiografia de Costelas (por Hemitorax) 12 R$ 8,37 R% 100,44
0204030129 Radiografia de Térax (Apico-Lordortica) 1 R$ 5.56 R% 5,56
0204030145 Radiografia de Torax (PA+ Lateral+ obliqua) 1 R$ 12,02 R$ 12,02
0204030153 Radiografia de Torax (PAE Perfil) 296 R$ 9,50 R$% 2.812,00
0204030170 Radiografia de Torax (PA) 147 R$ 688 R$ 1.011,36
0204030188 Mamografia Bilateral para Rastreamento 150 R$ 45,00 R$ 6.750.00
0204040019 Radiografia de Antebrago 19 R$ 642 R$ 121,98
0204040027 Radiografia de Articulagio Acromio-Clavicular 19 R$ 7,40 R$ 140,60
0204040035 Radiografia de Articulagdo Escapulo-Umeral 20 R$ 7,40 R$ 148,00
0204040043 Radiografia de Articulagao Estemo-Clavicular 3 R$ 7,40 R$ 22,20
0204040051 Radiografia de Braco 12 RY 7.77 R$ 93,24
0204040060 Radiografia de Clavicula 16 R$ 7,40 R$ 118,40
0204040078 Radiografia de Cotovelo 38 R% 5,90 R$ 224,20
0204040086 Radiografia de Dedos da Mao 13 R$ 5,62 R$ 73,06
0204040094 Radiografia de Mao 85 R$ 6,30 R$ 535,50
0204040108 Radiografia de Mac e Punho (p/ Determinagao 3 RS 6,00 RS 18.00
de ldade ¢ssea)

0204040116 Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posigbes) 72 R 7,98 R$ 574,56
0204040124 Radiografia de Punho (AP+ Lateral+ obliqua) 68 R$ 6,91 R$ 469,88
0204050014 Clister Qpaco ¢f Duplo Contraste 3 R$ 47,76 R$ 143,28
0204050065 Histerossalpingografia 1 R¥ 45,34 R$ 45,34
0204050111 Radiografia de Abdorme (Ap +Lateral/ ’ R$ 10.73 R$ 10,73
Localizada)

0204050120 Radiografia de Abdome Agudo (Minimo de 3 25 RS 15.30 R$ 362,50
incidéncias)

<
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0204050138 Radiografia de Abdome Simples (AP) 28 R$ 7,17 R$ 200,76
0204050170 Uretrocistografia 1 R$ 52,11 R$ 52,11
0204050189 Urografia Vencsa 8 R$ 57,40 R$ 459,20
0204060036 Escanometria 1 R$ 7,77 R$ 7,77
0204060060 Radiografia de Articulagéo Coxe-Femoral 47 R$ 7,77 R$ 365,19
0204060079 Radiografia de Articulagdo Sacro-lliaca 1 R$7.77 RS 7.77
0204060087 Radiografia de Articulag3o Tibio-Tarsica 56 R$ 6,50 R3$ 364,00
(204060095 Radiografia de Bacia 65 R$ 7,77 R$ 505,05
0204060109 Radiografia de Calcaneo 31 R$ 6,50 R$ 201,50
0204060117 Radiografia de Coxa 25 R$ 8,94 R$ 223,50
0204060125 Radiografia de Joelho {AP + Lateral} 132 R$6,78 R$ 894,96
0204060133 Radiografia de Joelho ou Patela (AP + Lateral +

Avial) 15 R$ 7,16 R$ 107,40
0204060141 Radiografia de Joelho ou Patela (AP + Lateral +

abliqua + 3 Axiais) 2 R§9.29 RS 1858
0204060150 Radiografia de P&/ Dedos do Pé 87 " R$6,78 R$ 589,86
0204060168 Radiografia de Perna : ) 40 R$ 8,94 R$ 357,60
0204060176 Radiografia Panorémica de Membros inferiores 3 R$ 9,29 R$ 27.87
SUBGRUPO 05 - Diagnostico Por Ultrassenografla 81 R$ 2.412,09
0205010032 Ecocardiografia Transtoracica 1 R$ 39,94 R$ 39,94
0205010040 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 2 R$ 39,60 R$ 79,20
0205020038 Ultrassonografia de Abdome Superior 1 R$ 24,20 RS 24,20
0205020046 Ultrassonografia de Abdome Total 25 R$ 37,95 R$ 948,75
0205020054 Ultrassonografia de Aparelho Urinario 4 R$ 24,20 R$ 96,80 |
0205020062 Ultrassonografia de Articulagdo 1 R$ 24,20 RS 24,20
0205020070 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 1 R$ 24,20 RS$ 24,20
0205020097 Ultrassonagrafia Mamaria Bilateral 8  R$ 24,20 R$ 193,60
0205020100 Ultrassonografia de Prostata por Via Abdominal 2 R$ 24,20 R$ 48,40
0205020143 Ultrassanografia Obstétrica 14 R$ 24,20 R$ 338,80
0205020151 Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido

o Pulsado 4 R$ 39,60 R$ 158 40
0205020160 Ultrassonografia Pélvica (Ginecologica) 1 R$ 24,20 R$ 24,20
0205020186 Ultrassonografia Transvaginal 17 RS 24,20 R$ 411,40
SUBGRUPO 09 - Diagnostico por Endoscopia 4 R$ 321,64
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0209010029 Colonoscopia {Coloscopia) 2 R$ 112,66 R$ 22532
(0209010037 Esofagogastroduodenoscopia 2 R$ 48,16 R$ 96,32
SUBGRUPO 11 - Métodos Diagnésticos Por
138 R$ 310,79
Especialidades
0211020036 Eletrocardiograma 19 R$ 5,15 R$ 97,85
0211040029 Colposcopia 7 R$ 3,38 R$ 23,66
0211040061 Tococardiografia Ante-Parto 112 R3$ 1,69 R$ 189,28
SUBGRUPO 12 - Diagnostico & Procedimentos Especiais
1.037 R$ 33.501,66
em Hemoterapia
0212010018 Exames Imunchematoldgicos em Doador de
320 R$ 15,00 R$ 4.800.00
Sangue
0212010026 Exames Pré-Transfusionais | 13 RE 17,04 R$ 221,52
0212010034 Exames Pré-Transfusionais || 40 R$ 17,04 R$ 681,60
212010050 Sorologia de Doador de Sangue 320 R$ 75,00 R$ 24.000,00
0212020013 Deleucocotagio de Concenlrado de Hemacias 10 R$ 45.00 R$ 450,00
0212020030 Irradiacio de Sangue e Componentes a
14 R$ 13,61 R$ 190,54
Transfuséo
0212020064 Processamento de Sangue 320 R$ 10,15 R$ 3.248,00
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 7.905 R$ 63.304,07
SUBGRUPO 01 - Consultas/ Atendimentos/
1.816 R$ 17.809,09
Acompanhamentos
0301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
1 R$ 6,30 R$ 6,30

Atengéo Especializada (Exceto Médico)
0301310072 Consulta Médica em Atengao Especializada 1.214 R$ 10,00 R$ 12.140,00
0301080029 Atendimento de Urgancia ¢f Observa ac até 24

67 R} 1247 R% 835,49
Horas em Atencio Especializada
0301060061 Atendimento de Urgéncia em Atengao
. 377 R$ 11,00 R$ 4.147.,00
Especializada
0301060 100 Atendimento Ortopédico com imobilizacéo
. pe ¢ 47 R$1300|  R$611,00
Proviséria
0301100012 Administragio de Medicamentos na Atencao
¢ ¢ 110 R$ 0,63 R$ 69,30

Especializada
SUBGRUPO 02 - Fisioterapia 5.351 R$ 32.886,85
0302010025 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com

16 R$ 4,67 R$ 74,72 J\

disfungdes uroldgicas \
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0302040013 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com

. _ 2 R% 6,35 R$ 12,70
Transtorno Respiratério com Gomplicagbes Sistémicas
0302040021 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
endiman P o 5 R$ 4,67 R$23.35
Transtorna Respiratorio sem Complicagdes Sistémicas
0302040056 Atendimenito Fisioterapéutico nas Disfungdes
P «° 36 R$ 467 RS 168,12
Vasculares Periféricas
03020500 19 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
- 4414 R$ 6,35| R$ 28.028,90
Pré e Pos Operatorio nas Disfungges Mulsculo Esquelética
032050027 Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes
593 R$ 4671 R§ 276931
Moteras
0302080022 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com
] 285 R$6,35| R3$1.809,75
Distirbios Neuro-Cinético-Funcionais com Complicagoes
SUBGRUPO 03 - Tratamentos clinicos {outras
. 54 R$ 2.018,97
especialidades)
0303090014 Artrocentese de Grandes Articulagbes 3 R$ 30,69 R% 92,07
0303090120 Tratamento Conservador de Fratura na Cintura
. e o 1 R$ 36,89 R$ 36,59
Escapular (com imobilizagdo)}
0303000154 Tratamente Conservador de Fratura de Punho
7 R$ 40,68 R$ 284,76
Com Luva Gessada
0303000162 Tratamento conservador de Fratura de Osso
L 8 R$ 17,85 R$ 142,80
Metacarpico
0303080200 Tratamento Conservador de Fratura em Membro
. . o2 19 R$ 41,93 R$ 796,67
Inferior com imabilizagio
0303090227 Tratamento Conservador de Fratura em Membro
. . o 16 RE 41,63 R$ 666,08
Superior com imobilizagao
SUBGRUPO 06 - Hemoterapia 684 R% 10.589,16
(306010011 Coleta de Sangue p/ Transfusao 320 R$ 22,00 R$ 7.040,00
0306010038 Triagem clinica de Doador (A) de Sangue 320 R$ 10,00 R$ 3.200,00
0306020041 Sangria Terapéutica 2 R$ 4,69 R$ 9,38
0306020068 Transfusdo de Concentrado de Hemacias 22 R$ 8,09 R$ 177,98
0306020076 Transfusido de Concentrado de Plaquetas 20 R% 8,09 R$ 161,80
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 41 R$ 1.216,87
SUBGRUPD 01- Pequena Cirurgias e Cirurgias de Pele,
) 13 R$ 315,40
Tecidos Subcuténeos e Mucosa
0401010015 Curativo Grau Il ¢/ ou s/ Debridamento 4 R$ 32,40 R$ 129.60
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0401010058 Excisao de Lesio efou Sutura de Ferimento da
7 R$ 23,16 R§ 162,12
Pele e Anexos e Mucosa
0401010104 Incisdo e Drenagem de Abscesso 2 R$ 11,84 R$ 23,68
SUBGRUPOQ 07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, érgios 1 RS 12.27
Anexos ¢ Parede Abdominal '
0407040196 Paracentese Abdominal 1 R$ 12,27 R$ 12,27
SUBGRUPO 08 - Cirurgla do Sistema Osteomuscular 21 R$ 746,16
0408020199 Redug&o incruenta de Fratura da Diafise do
. 2 R 37.88 R$ 75.76
Umero
0408020202 Redugao incruenta de Fratura Diafisaria dos
4 R$ 37,88 R$ 151,52
Ossos do Antebraco
0408020245 Redugao incruenta de Luxagio ou Fratura /
7 R$ 38,74 R$ 271,18
Luxag¢io ne Punho
0408050195 Reducao incruenta da Luxacdo/ Fratura-Luxacio 5 RS 35.20 R$ 70.40
Metatarso-Falangiana / interfalangiana do Pé
17 A0 i d tura /L dof Fratura-
0408050217 Redugao incruenta de Fratura uxagdo/ Fratura ] RS 35,20 RS 35,20
Luxacgdo do Tornozelo
0408060352 Retirada de Fio ou Pino intra - 0sseo 5 RS 28,42 R$ 142,10
SUBGRUPO 09 - Cirurgia do Aparelho Genlturinario 2 R$ 68,20
0409020184 { ia p/ Reti de Calculo Corpo
90 Uretrotomia p/ Retirada de culo ou [ ) RS$ 34,10 RS 68.20
Estranho
SUBGRUPOQ 17 - Anestesiologia 4 R$ 74,84
0417010052 Anestesia Regional 2 R§ 2227 R$ 44,54
0417010060 Sedacao 2 R$ 15,15 R$ 30,30
Total Geral da Média Complexidade * -~ | 47215 | R 17103336
4.3 FINANCIAMENTO: ALTA COMPLEXIDADE
DE A aT VALOR VALOR
| SCRIGRO “| UNITARIO TOTAL
GR . FINALIDADE
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINA 195 RS 21.676,83
DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 1 RS 97,00 ‘]J\
17
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0201010542 Bidpsia Percutanea Orientada por Tomografia -‘
i ” . X i 1 R$ 97.00 R$ 97,00
Computadorizada / Ultrassonografia / Ressonancia Magnética
0201010412 — Biopsia de prostata RS 202,81
SUBGRUPO 04 - Diagndstico por Radiologia 3 RS$ 165,30
0204060028 Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna
g 3 R§5510|  R$ 165,30
(Vertebras Lombares)
SUBGRUPO 06 - Diagnéstico por Tomografia 182 R$ 20.169,35
0206010010 Tomografia Computadorizada de Coluna
3 RE 86,76 R$% 260,28
Cervical of ou s/ Contraste
0206010028 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-
o P 5 R$ 101,10|  R$ 505,50
Sacra of ou s/ Contraste
0206010036 Tomografia Computadorizada de Coluna
1 R$ 86,76 RY 86,76
Toracica ¢f ou s/ Contraste
0206010044 Tomografia Computadorizada de Face / Seios
‘ 10 R$ 86.75 RS 867,50
da Face ! ArticulagdesTemporo-Mandibulares
0206010052 Tomagrafia Computadorizada do Pescogo 2 R% 86,75 R$ 173,50
0206010060 Tomegrafia Computadorizada do Sela Tursica 1 R$ 97,44 RS 97,44
0206010079 Tomografia Computadorizada do Créanio 91 R$ 97,44 R$ 8.8587,04
0206020023 Tomegrafia Computadorizada de Segmentos
, B ) 3 R$ 86,75 R$ 260,25
Apendiculares {Brago, Antebrago, Mao, Coxa, Perna, Pé)
0208020031 Tomografia Computadorizada de Torax 21 R$ 136.41 R$ 2.864.61
0206030010 Tomografia Computadorizada de AbdOmen
‘ 18 R$ 138,63 R$ 2.49534
Superior
0206030029 Tomografia Computadorizada de Articulagdes de
. 1 R$ 86,75 R$ 868,75
Membro Inferior
0206030037 Tomografia Computadorizada de Peive / Bacia /
) 26 R$ 138,63 R$ 3.604,38
Abdome Inferior
SUBGRUPO 10 - Diagnéstico por radiclogia
. 7 R$ 1.225,18
intervencionista
0210010029 Angiografia de Arco Adrtico 1 R$ 137,01 R$ 137,01
0210010061 Arteriografia Cervico-Toracica 1 R$ 201,01 R$ 201,01
0210010070 Arteriografia de Membro 1 R$ 179,46 R$ 179,46
0210010126 Arteriografia Pélvica 1 R$ 170,44 R$ 170,44
0210010134 Arteriografia Seletiva de Cardtida 1 R$ 190,31 R$ 190,31
0210010150 Arteriografia Seletiva Vertebral 1 R$ 201,01 R$ 201,01
18
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0210010177 Flebografia de Membro 1 R$ 14594 R3 145,94
SUBGRUPO 12 - Diagndstico e procedimentos especiais
2 R$ 20,00
em hemoterapia
0212010042 Fenotipagem K, FYA, FYB, JKA, JKB em Gel 2 R$ 10,00 R$ 20,00
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS GLINICCS 367 R$ 288.686,75
SUBGRUP O 04 - Tratamento em Oncologia 352 R$ 286.106,75
0304010375 Radioterapia do Aparelho Digestivo 3 R$ 4.143,00( R$ 12.444,00
0304010413 Radioterapia de Mama 5 R¥ 590400 R$29.520,00
0304010421 Radioterapia de Cancer Ginecolégico 5 R$ 4.608,00| R$23.040,00
0304010430 Braquiterapia Ginecolégica 1 R%$ 4.150.00 R$ 4.150,00
0304010448 Radioterapia de Pénis 5 R$ 4 630,00 R$23.150,00
0304010456 Radioterapia de Prostata 1 R$ 5.838.00 R$ 5.838,00
0304010464 Braquiterapia de Préostata 1 R$ 5.838,00 R$ 5.838,00
0304010472 Radioterapia do Aparelho Urindrio 4 R$4.093,00| RE$ 16.372,00
0304010537 Radioterapia de Plasmocitoma/ Micloma/ ' )
3 R% 1.729,00 R$ 5.187.00
Metastases em outras localizages
03044020010 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Calon
8 R$ 2.224,00( R$17.792,00
Avangado — 1% Linha
0304020028 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Cdlon
3 R$ 2.224 00 R$6.672,00
Avangado — 22 Linha
03034020036 Hormonioterapia do Adenocarcinoma de
2 R$ 427,50 R$ 855,00
Endometrio avangado
0304020044 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Estémago
2 R$ 571,50 R$ 1.143,00
avangado
0304020052 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Pancreas
2 R$ 1.986,00 R$ 3.972,00
avangado
0304020060 Hormonioterapia do Adenocarcinoma de
4 R$ 147 10 R$ 588,40
Préstata avangado — 22 Linha
0304020079 Hormonioterapia do Adenacarcinoma de
35 R$ 301,50 R$ 10.552,50
Préstata avangado — 12 Linha
0304020087 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Préstata
P 3 R$ 1.062,65 R$ 3.187,95
Resistente a Hormonioterapia
0085 Quimiot ia do Carci de Reto Avangado
030402 Quimioterapia do inoma de G ] RS 2.224.00 RS 6.672.00
- 12 Linha
0304020133 Quirioterapia do Carcinoma de Mama
lolerap ' 4 | R$170000 R$6.800.00
Avancado - 1° Linha
1%

b




W\

PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins n® 1.520 - Bairro Santa Edwirges, Fone {19) 3634-8110
e-mail: saude_diretoria@saajoan.sp.gov.br

Quvidaria da Prefeitura: 0800-7730156 ou www_eouve.cgam.br

0304020141 Quimioterapia do Carcinoma de Mama

3 R$ 2.378,90 R$ 7.136,70
Avangado - 2° Linha
0304020168 Quimioterapia do Carcinoma de Rim Avangado 1 R$ 571,50 R% 571,50
0304020184 Quimioterapia do Carcinoma Epiderméide/
P P 2 R$ 571,50 R$ 1.143,00
Adenocarcinema do Colo ou Corpo Uterino Avangado
0304020192 Quimioterapia do Carcinoma Epidermdide de
2 R$ 8C0,00 R$ 1.600,00
Reto/ Canal Analf Margem Anal Avangado
0304020249 Quimioterapia de Metastase de Adenocarcinoma
ap 2 R$571,50| RS$1.143,00
de Origem Desconhecida
0304020273 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de
2 R$ 1.450,00 R$ 2.900,00
Ovario ou de Tuba Uterina Avangada - 1° Linha
01304020338 Hormonioterapia de Carcinoma de Mama
i 3 R$ 301,50 R$ 904,50
avangado 22linha
0304020346 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama
14 R$ 78,75 R$ 1.116,50
avancada 1° linha
0304020370 Quimioterapia do Carcinoma de Pénis Avangado 2 R$ 80C,00 K% 1.600,00
0304020400 Quimicterapia de Carcinoma Urotelia Avangado 2 R$ 1.300,00 R$ 2.600,00
0304020419 Poliguimicterapia do Carcinoma de Mama HER-
N ] 2 R$ 1.700,00 R$ 3.400,00
2 Positivo -12 Linha
0304040010 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto
o 4 R$ 571,50 R$ 2.286,00
{Prévia)
0304040029 Quimioterapia do Carcinoma de Mama (Prévia) 6 R$ 1.400,00 R$ 8.400,00
0304040045 Quimioterapia do Carcinoma Epiderméide /
_ ) 2 R% 1.300,00 R$ 2.600,00
Adenocarcinoma do Colo Uterino
0304040053 Quimioterapia do Carcinoma Epidermaide de 5 RS 800,00 R$ 1.600.00
Reto/ Canal Anal/ Margem Anal ' o
0304040070 Quimioterapia do Carcinoma de Bexiga 2 R$ 1.300,00 R$ 2.600,00
0304040118 Quimioterapia de Carcinoma Epidermdide /
) ) 2 R$ 1.300,00 R$ 2.600,00
Adenocarcinoma de Esdfago
0304040142 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de
B _ _ 2 R$ 1.450,00 R$ 2.900,00
Ovéric ou da Tuba WMerina — 1* Linha
0304040177 Quimioterapia do Adenocarcinoma de estdmago
L 2 R$ 1.300,00 R$ 2.600,00
(Pre-Operataria)
20
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0304040207 Hormenioterapia Prévia a Radioterapia Externa

\

. 5 R$ 301,50 R$ 1.507,50
do Adenccarcinoma de Prostata
0304050016 Quimioterapia Intra-Vesical 2 R$ 1.300,00 R§ 2.600,00
0304050024 Quimioterapia de Adenacarcinoma de Golon R$ 2.224,00 R$ 6.672,00
0304050032 Quimioterapia do Adenccarcinoma de Reto
) 2 R$ 427,50 R$ 855,00
(Adjuvante)
0304050040 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em
.. 37 R$ 79,75 R$ 2.950,75
Estagio |
0304050067 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em
. 4 R$ 800,00 R$ 3.200,00
Estagio Nl
0304050075 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em
. 3 R$ 800,00 R 2.400,00
Estagio ||
0304050113 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em
. 27 R$ 79,75 R$ 2,153,25
Estagio Il
0304050121 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em
52 R% 79,75 R$ 4.147,00
Estagio Il
0304050130 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em
, 2 R$ 571,50 R$ 1.143,00
Estagio |
0304050253 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Estdmago
2 R$ 571,50 R$ 1.143.00
{Pds-Operatério)
0304050270 Poliquimioterapia do Carcinoma de Mama Her-2
2 R$ 800,00 R$ 1.600,00
Positivo em Estagio Il (Adjuvante)
0304050288 Poliquimioterapia do Carcinoma de Mama Her-2 |
. 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00
Positivo em Estagio lll {Adjuvante)
0304050318 Monoguimiot ia do Carcinoma de Mama Her-
onoquimicterap 2 2 RS 34,10 RS$ 68,20
2 Positivo em Estagio lll {Adjuvante)
0304050334 Quimioterapia de Tumor do Estroma Gastro
P 2 R3 17,00 R$ 34,00
Intestinal
0304050342 Hormonioterapia Adjuvante a Radioterapia
pia Ad P 42 R$ 301,50 RS 12.663,00
Externa do Adenocarcinoma de Préstata
0304060208 Quimioterapia de Tumor Germinativo de
2 R$ 1.700,00 R$ 3.400.00
Testiculo-12 Linha
0304080071 Inibidor da Ostedlise 10 R$ 449,50 R$% 4 .495 00
SUBGRUPO 09 - Teraplas especializadas 15 R$ 2.580,00
0309030129 Litotripsia Extracorpérea (Onda de Chogue
romp racorporea R T RE 172.00| RS 2.580.00
Parcial / Completa em 1 Regido Renal)
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R$ 310.363,58

4.4 FINANCIAMENTO: FAEC - FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGOES

DESCRIGAOQ Q1D VALOR VALOR
¢ "1 UNITARIO TOTAL
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 618 R$ 125.712,40
SUBGRUPO 05 - Tratamento em Nefrologia 618 RS 125.712,40
0305010053 Hemodialise {(Maximo 1 Sessao por
odidiise ( P 3 R$194,20 R$ 582,60
Semana - Excepcionalidade)
0305010107 Hemodialise (Maximo 3 Sessbes por
535 R$194,20 RrR$ 103.897,00
Semana)
0305010115 Hemodialise em Paciente com Sorologia
Positiva para HIV e/ou Hepatite B efou Hepatite C 80 RS 265,41 R% 21.232,80
(Maximo 3 Sessdes por Semana)
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 1 R$ 4.617,39
SUBGRUPO 18 - Cirurgia em Nefrologia 21 R$ 4.617,39
0418010030 Confecgéo de Fistula Artério-Venosa pf
N 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00
Hemodidlise
(0418010048 Implante de Cateter de Longa Permanéncia
o 2 R$ 200,00 R$ 400,00
p/Hemodidlise
0418010064 Implante de Cateter Duplo Lumen p/
_ 3 R$ 115,81 R$ 347,43
Hemadialise
0418020035 Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar
. 2 R$ 400,00 R$ 800,00
de Longa Permanéncia
0702100013 Cateter de Longa Permanéncia p/
Ny 2 R$ 482 34 R$ 964,68
Hemodialise
0702100021 Cateter p/ Subclavia Duplo Lumen p/
. 3 R$ 64,76 R$ 194,25
Hemodialise
0702100089 Dilatador p/ Imptante de Cateter Duplo
3 R§ 21,59 R$ 64,77
Lumen
0702100102 Guia Metalico p/ Introducao de Cateter Duplo
3 R$ 1541 R$ 46,23
Lumen
Subtotal Geral do FAEC ‘639 - : ..f:.;;-_R_s-'_'l_;o:.-;_zs.rs.
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Subtotal PAB R$ 0,00

Subtotal Média R$ 171.033,36

Subtotal Alta R$ 310.363,58

Subtotal FAEC! R$ 130.329,79

Total Geral MENSAL R$ 611.726,73 /\
A ]

! Recurso financeiro sujeito a variagdes referentes 3 produgio mensal
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4.5 ARTERIOGRAFIA E ANGIOGRAFIA DIGITAL
Foram contratadas na Alta Complexidade Ambulatorial - SIA, mais 108 (cento e

PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Marting n® 1.520 - Bairro Santa Edwirges, Fone (19} 3634-8110

oito) exames de Arteriografia/Angiografia Digital no valor médio de R$ 1.377,02 (mil

trezentos e setenta e sete reais e dois centavos) para atendimento aos municipios,

distribuidos conforme a tabela abaixo:

Critérios para distribuigdo das vagas:

Populagao Qtd.
Municipios IBGE/ (%) valor Valor Pacientes
2021 Anual Mensal Ano
Aguas da Prata 8.262 4 1.114,10 92,84 1
Aguai 36.891 19 494469 412,06 4
Espirito Santo do Pinhal 44 607 23 6.037,68| 503,14 4
Santa Cruz das Palmeiras | 35.102 | 18 | 4.679,92| 389,99 3
Santo Antonio do Jardim | 5962 | 3 | 810,93| 67,58 1
| Sa0 Jodo da Boa Vista 92.315 o
Tambau " |723255 | 12 | 3.160,76] 2634
Vargem Grande do Sul | 43.368 | 22 | 5.83543| 486.29
Mantiqueira 289,762 | 100% | 26.583,51| 2.215,29 19
Caconde 18.985 9 979,11 81,59 1
Casa Branca 30.380 14 1.566,78 | 130,57 1
Divinolandia 11.146 5 574,83 47,9 1
Itobi 7.841 404,38 33,7 1
Mococa 68.885 32 3.552,59| 296,05 1
Sao José do Rio Pardo 54.946 25 2.,833,72| 236,14 1
Sao0 Sebastido da Grama 12.182 6 628,26 52,35 1
Tapiratiba 12.960 6 668,38 55,7 1
Rio Pardo 217.325 | 100% | 11.208,05 8
TOTAL GERAL 412,507 37.791,56 | 3.149,29 27

24



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins n® 1,520 - Bairro Santa Edwirges, Fone (19) 3634-8110
e-mail: saude_diretoria@sacjoac.sp.gov.br
Ouvidoria da Prefeitura: 0800-7730156 ou www.eouve.com.br

Os exames dever#o ser encaminhados ao Departamento Municipal de Satde (Sao
Jo&o da Boa Vista), que se encarregara dos agendamentos, devendo ser solicitada
em impresso de APAC, conforme protocolo.

A Instituicao devera disponibilizar as vagas conforme pactuagdo ou sempre que
solicitada pelo Departamento de Saude.

Os laudos dos exames deverdo ser disponibilizados em duas vias, uma via
entregue ao paciente logo apds a realizagdo do exame que devera conter o laudo
€ as imagens, a outra via devera ser encaminhada ao Departamente Municipal de
Saude - Setor de Faturamento, juntamente com a via da APAC, ndo sendo

necessario o envio das imagens.

5. DAS DIRETRIZES GERAIS

5.1 MEDIA COMPLEXIDADE

A entidade devera enviar ao Setor de Gerenciamento e Processamento de
Informagdes (SGPI), em prazo fixado pelo Departamento Municipal de Saude
(DMS), o material referente a producdo mensal, nesses documentos deverdo
constar todas as informagdes relevantes para a conferéncia e posterior validagéo,
com os campos principais devidamente preenchidos.

Os procedimentos de Média Complexidade serio executados de acordo com a
Produgao Fisica Orgamentaria (FPO), apés autorizagao e agendamento pelo DMS.
Os procedimentos ambulatoriais da Média Complexidade serdo pagos no teto fixo

definido na contratualizagéo.

O valor pré-fixado serd composto?:

YArt 7. 6ude [ da Portaria 3.4 10:2013
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- Pela série historica de producio aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses
anteriores a celebragao do convénio da média complexidade;

il- Por todos os incentivos de Fonte Federal, Estadual, do Distrito Federal e
Municipal, com detalhamento de tipo € valor, vinculados ao alcance das metas

quali-quantitativas.

Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizagao os
seguintes incentivos financeiros™:

[ - Incentivo de Adesdo a Contratualizagao (1AC);

il - Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencao a Saude - RUE;

H - Incentivo de Integracéo ao SUS (INTEGRASUS),

[V- Outros recursos pré-fixados de Fonte Estadual ou Municipal;

V- Outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

O valor pré-fixado dos recursos serdio repassados mensalmente e serao
distribuidos da seguinte maneira*:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas;
I - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas

guantitativas.

Para efeito de repasse financeiro sera observado o seguinte®:
O nao cumprimento, pela Conveniada, das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo podera implicar na suspensio

parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

5.2 ALTA COMPLEXIDADE
A entidade devera enviar ao SGPI, em prazo fixado pelo DMS, ¢ material referente

a sua produgao mensal, nesses documentos deveréo constar todas as informacgodes

Y Ar [T 1Y da Portaria 3.4 107200 3
Arr 20 81 du Poraria 341072013
St 28 §3da Portaria 34010720013
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relevantes para a conferéncia e posterior validagdo, com os campos principais
devidamente preenchidos.

Os procedimentos de Alta Complexidade serdo executados de acordo com a
Producao Fisica Or¢amentaria - FPO, apos autorizagao e agendamento pelo DMS
€ serao pagos conforme a produgso apresentada no faturamento, apds a devida
conferéncia,

A parte pos-fixada sera composta pelo valor de remuneragio dos servigos de Alta
Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,

remunerados de acordo com a produgao autorizada pelo gestor contratante®.

5.2.1 EXECUCAO DOS SERVIGOS

A Convenente devera executar as atividades pactuadas com eficiéncia, eficicia e
efetividade, especialmente quanto as metas quantitativas e qualitativas
determinadas pelos indicadores de desempenho, nos termos das portarias vigentes
e determinadas pelo Gestor Municipal, sob pena de descredenciamento dos
Servicos.

6. DAS DIRETRIZES ESPECIFICAS

6.1 DAS ESPECIALIDADES CREDENCIADAS

6.1.1 - SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

O servigo de alta complexidade é referéncia para os municipios pertencentes ao
Colegiado de Gestio Regional Mantiqueira, sendo eles: Aguai, Aguas da Prata,
Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sao
Jodo da Boa Vista, Tambalu e Vargem Grande do Sul, para a baixa e média
complexidade, suas referéncias sfo: Aguai, Aguas da Prata e Sao Jodo da Boa
Vista.

& dre IR da Povtarta 3.416/2043
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Nos servigos que sao referenciados e obedecendo as referéncias e cotas, conforme
plano operativo, as vagas dos agendamentos serao disponibilizadas via portal

CROSS, conforme pactuagdo.

Serdo atendidas todas as patologias Traumato-Ortopédicas, conforme a Portaria
g0, de 27 de margo de 2009 (exceto mao) e todos os pacientes deverdo ser

encaminhados para o servigo com proposta de diagndstico de Alta Complexidade.

As guias de Referéncia deverao ser expedidas somente pelo Ortopedista ou
Neurologista, em impresso praprio e oficial do servico, ndo sendo possivel essas

guias de outros profissicnais,

O ambulatério de especialidade da Santa Casa se encarregara do tratamento e da
contrarreferéncia diretamente para a Secretaria / Unidade de Saude de origem, com
as informagdes necessarias a continuidade do atendimento no ambulatorio, como
exames e outros servicos, ou encaminhado para sugestao de segmento em outro

5ervigo.

Os exames, procedimentos, atendimentos e terapias de média e alta complexidade

serao agendados e realizados pelo municipio de origem do paciente.
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Critérios para distribuigéo das vagas de consultas ambulatoriais:

DISTRIBUIGAO DE VAGAS PARA AS CONSULTAS AMBULATORIAIS DE
TRAUMATO-ORTOPEDIA
12
Municipios Populagdol Populagie | Consultas/ cons. | Retornos
IBGE/2021 (%) més
Aguai 36.881 13 16 6 10
Aguas da Prata 8.262 3 4 2 2
Espirito Santo do Pinhal 44 607 15 19 8 11
Santa Cruz das Palmeiras | 35.102 12 15 6
Santo Antonio do Jardim 5.962 2 3 1 2
S&o0 Jodo da Boa Vista 92.315 32 a0 16 24
Tambau 23.255 8 10 4 6
Vargem Grande do Sul 43.368 15 19 8 11
Total 289.762 100% 12§ 50 75
Total de consultas: 125 /1* consultas: 50 (40%) / Retornos: 75 (60%)

6.1.2 - SERVICO DE NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

O servigo de alta complexidade é referéncia para 08 municipios pertencentes ao
Colegiado de Gestao Regional Mantiqueira, sendo eles: Aguai, Aguas da Prata,
Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sao
Jodo da Boa Vista, Tambat e Vargem Grande do Sul, para a baixa e média
complexidade, suas referéncias sio: Aguai, Aguas da Prata e Sao Jodo da Boa
Vista.

Nos servicos que s8o referenciados e obedecendo as referéncias e cotas, conforme
plano operativo, as vagas dos agendamentos serdo disponibilizadas via portal

A

CROSS, conforme pactuacao.
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Serao atendidas as Neurocirurgias do trauma e anomalias do desenvolvimento,

Neurocirurgia da coluna e dos nervos perifericos e tumores do sistema nervoso.

As guias de Referéncia deverdo ser expedidas somente pele Ortopedista ou

Neurologista, em impresso préprio e oficial do servico.

O ambulatério de Especialidade da Santa Casa se encarregara do tratamento e da
contrarreferéncia diretamente para a Secretaria / Departamento de origem com as
informagdes necessarias para a continuidade do atendimento no ambulatorio, como
exames e outros servicos, ou encaminhado para sugestao de segmento em outro

servigo.

Os exames de média e alta complexidade seréo realizados ne municipio de origem

do paciente.

Critérios para distribuigdo das vagas de consultas ambulatoriais:

DISTRIBUICAC DE VAGAS PARA AS CONSULTAS AMBULATORIAIS DE
NEUROLOGIA/INEUROCIRURGIA '

Municipios opulaciol Populagdo | Consultas | 1* cons. Retomos

racsfzom (%) Imés |
Agual 36.891 13 23 9 14
Aguas da Prata 8.262 3 5 2 3
Espirito Santo do Pinbal 44.607 15 28 11 17
Santa Cruz das Palmeiras | 35.102 12 22 9 13
Santo Antonio do Jardim 5962 2 4 2 2
S3o0 Jodo da Boa Vista 92.315 32 57 23 34
Tambau 23.255 8 14 6 8
\VVargem Grande do Sul 43.368 15 27 11 16
Total 289.762 | 100% 179 72 107
Total de consultas: 179  1° consultas: 72 (40%) Retornos: 107 (60%)
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6.1.3 - SERVICOS DE ONCOLOGIA

6.1.3.1 - DO FINANCIAMENTO

Os Servigos de Oncologia serdo financiados com recursos préprios de cada
municipio e oriundos do Sistema Unico de Saude, sendo gerenciados pelo

Convenente e repassados mensalmente a Conveniada.

Cada Municipio tera disponivel o valor financeiro que correspondera ao quantitativo
de procedimentos que deverao ser realizados durante o ano. Em casos gue
excedam o valor financeiro previamente definido, o Municipio devera garantir o
pagamento do tratamento de seus respectivos pacientes através de instrumento

formal com a Santa Casa com anuéncia do DMS.

6.1.3.2 - RADIOTERAPIA

O servigo de Radioterapia é referéncia para os vinte municipios do Departamento
Regional de Saude-DRS XIV.

As guias de Referéncias deverdo ser inseridas pelo municipio de origem do
paciente no Portal CROSS, obedecendo o protocolo da Rede Tematica Hebe

Camargo, de acordo com as vagas disponibilizadas e pactuadas por este.

As vagas dos agendamentos deverdo ser disponibilizadas via portal CROSS,

conforme pactuacgio,

O servico de Oncologia se encarregara do tratamento do paciente, seu
encaminhamento entre as outras areas de oncologia, como especialistas e da
contrarreferéncia diretamente para a Unidade de Saude de origem com as
demandas de exames, consultas multiprofissionais n&o ligadas as atribuicdes

oncolodgicas, procedimentos ou outras terapias.

O servigo de Oncologia atendera as neoplasias das especialidades: Trato

Gastrointestinal, Ginecologia, Urologia e Mama.
31
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Os exames de analises clinicas e imagem de média complexidade seréo realizados

no Municipio de origem.

Os exames de média complexidade especificos e de alta complexidade serao

autorizados pelo DMS de Sac Jo&o da Boa Vista e serdo agendados e realizados

nas Redes Referenciadas, ou na Instituicdo Conveniada, de acordo com a

pactuacéo de cada municipio.

Critérios para distribuigdo dos recursos de Radioterapia:

DISTRIBUIGAO DE VAGAS PARA RADIOTERAPIA

Qtd. Anual | Qtd. Mensal
Municipios Populagio | - Pop. Valor Anual Valor de do
IBGE/2021 %) meneal
Paclente* Paciente”

Aguai 36.891 4,37 64.920,94 5.410.08 13 1
Aguas da Prata 8.262 0.98 14.27.65| 1.21896 3 0
Espirito Santo do Pinhal 44.607 529 70,271,33| 6.605,94 16 1
Santo Antonio do Jardim 5.962 0,71 10.647,00 887,25 2 ¢
Santa Cruz das Palmeiras 35.102 4,16 61.444 67 5.120,39 13 1
S0 Jodo da Boa Vista 92,315 10,95 163.104,37| 13.592,03 33 2
Tambad 23.255 2,76 41.498,98| 345825 8 1
Vargem Grande do Sul 43.368 514 76.615,83| 6.384,65 16 1
SUBTOTAL 289.762 | 34,36% §12.130,68| 42.679,56 105 9
Estiva Gerbi 11.507 1,36 20.213,92 1.684,49 4 0
Itapira 75.683 8,98 133,708,79] 1114248 27 2
Mogi-Guagu 154,146 18,28 271.607,56| 22.633,96 o5 )
Mogi-Mirim 94.098 11,16 | 166.641,45] 13.886,79 34 3
SUBTOTAL 335434 | 39,78% 59217272 4934773 120 10
Caconde 19.031 2,26 33.949,16| 2.829,10 7 1
Casa Branca 30.665 3,64 54.325,80 452715 11 1
Divinolandia 11.027 1,31 19.931,38 1.660,95 1]
Itobi 7.862 0,93 14.021,35| 1.16845 3 0
Mococa 69.072 8,19 123.180,81 | 10.265,07 25 2
S30 José do Rio Parde 55.298 6,56 98.254,96 8.187.91 20 2
SA0 Sebastido da Grama 12.137 1,44 21.783,97 1.815,33 4 1]
Tapiratiba 12.940 1,53 2317519 1.931.27 5 o
SUBTOTAL 218.032 12586% 388.622,62) 32.385,22 79 6
TOTAL 843.228 | 100% | 1.492.926,00] 1244105 304 25

*Valor Médio para Tratamento de Radioterapia- R$ 4.910,94 {quatro mil, novecentos e dez reais

€ noventa e quatro centavos).
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6.1.3.3 - QUIMIOTERAPIA

O servigo de quimioterapia é referéncia para o atendimento dos municipios do CGR
Mantiqueira, (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do
Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, S0 Joao da Boa Vista, Tamball e Vargem
Grande do Sul) e para os munici pios pertencentes ao CGR Rioc Pardo {Caconde,
Divinotandia, Sao José do Rio Pardo, Itobi e Tapiratiba).

As guias de Referéncias deverdo ser inseridas peto municipio de origem do
paciente no Portal CROSS, obedecendo o protocolo da Rede Tematica Hebe
Camargo, de acordo com as vagas disponibilizadas e pactuadas por este.

O servico de Oncologia se encarregara do tratamento do paciente, seu
encaminhamentoe entre as outras éreas de oncologia, como especialistas e da
contrarreferéncia diretamente para a Unidade de Saude de origem com as
demandas de exames, consultas multiprofissionais ndo ligadas as atribuices
oncoldgicas, procedimentos ou outras terapias.

Os exames de analises clinicas e imagem de média complexidade serio realizados
no municipio de origem.

Os exames de média complexidade especificos e de alta complexidade serdo
autorizados pelo DMSde Sao Joao da Boa Vista e serdo agendados e realizados
nas Redes Referenciadas ou na Instituico Conveniada, de acordo com a
pactuagio de cada municipio.

O servico de Oncologia disponibilizara atendendimento as neoplasias das
especialidades: Trato gastrointestinal, Ginecologia, Urologia e Mama.
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Critérios para distribuicao dos recursos de quimioterapia:

DISTRIBUICAO DE VAGAS PARA QUIMIOTERAPIA
Grid.
Munlcipios Po::‘::ao Pop. (%) Valor Valor N::al Ma::I ds
201 Anual Mensal Paclen ; Paciente”
to*
Aguai 36.801 9,32 179 774,03 1498117 63 5
Aguas da Prata 8.262 2,09 40 505,48 3.375.46| 14 1
Espirito Santo do Pinhal 44607 | 11,27 219.511,99 18,292,67| 76 6
Santo Antonio do Jardim 5.962 1,51 29.482,84 2456,90) 10 1
Santa Cruz das Palmeiras | 35.102 8,87 170.147.7¢9 14.178,98| 60 5
Sac Jodo da Boa Vista 92315 | 2332 451.655,94 37.637,99| 157 13
Tambatk | 23.255 5,87 114.915,74 9.576,31| 40 3
Vargem Grande do Sul 43,368 | 10,95 212.158,61 17.679,88| 74 3]
SUBTOTAL 289.762 | 73,19% | 1.418,152,40| 118.179,37| 494 | - 40
Caconde 19.031 4,81 94.009,36 7.83411| 32 3
Divinolandia 11.027 2,79 55.192,43 4.599,37| 19 2
Séao Joseé do Rio Pardo 55,298 | 13,97 272.079,98 22.673,33| 94 8
Hobi 7.862 1,99 38.826,83 3.235571 13 1
Tapiratiba 12.940 3,27 64.174,95 5.347,91| 22 2
SUBTOTAL 105.878 | 26,90% 524.283,56| 43.690,30( 182 16
TOTAL 392.271 | 100% | 1.942.435,96 | 161.869,66; G73 56

*Valor Médio por Sessao - R$ 458,09 (quatrocentos e cinquenta e oito reals e nove centavos},

considerando que cada paciente realiza em média 6,3 sessdes.

6.1.3.4 - CIRURGIAS ONCOLOGICAS

O servigo de Cirurgias Oncologicas é referéncia para o atendimento dos municipios
do CGR Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santc do Pinhal, Santo
Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sao Jodo da Boea Vista, Tambau e
Vargem Grande do Sul) e para os municipios pertencentes ao CGR Rio Pardo

(Caconde, Divinolandia, S&o Jose do Rio Pardo, Itobi e Tapiratiba).

Os exames de Analises Clinicas de média complexidade seréo realizados no
municipio de origem.
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As guias de Referéncias deverdo ser inseridas pelo municipic de origem do
paciente no Portal CROSS, obedecendo o pratocolo da Rede Tematica Hebe
Camargo, de acordo com as vagas disponibilizadas e pactuadas por este.

Os exames de média complexidade especificos e de alta complexidade serdo
autorizados pelo DMS de Sio Joio da Boa Vista e serdo agendados e realizados
nas Redes Referenciadas, ou na Instituicdo Conveniada, de acordo com a
pactuagdo de cada municipio.

O medico que preencher a AlH serd responsavel pela cirurgia e 0 acompanhamento
do paciente até a sua alta.

As autorizagBes de Internagdes Hospitalar (AlH) deverdo ser encaminhadas para o
DMS para autorizagéo do Gestor Municipal, totalmente preenchida com data da
cirurgia previamente agendada.

As cirurgias serdo realizadas de acordo com as quantidades pactuadas no quadro
seguinte;

Criterios para distribuigao dos recursos de cirurgias:
DISTRIBUIGAO DE VAGAS PARA CIRURGIA

Populagio otd.
Municipios IBGE/ Pop. Valor atd. Anval | mensal
2021 (%) Anual Valor de Paciente™| 4.
—mensal

Aguai 36.891 12,73 | 70.970,89 5.914,24 15 1
Aguas da Prata 8.262 2,85 | 1599069 1.33256 3 0
Espirito Santo do Pinhal 44 607 15,39 86.658,58 7.221,55 19 2
Santo Antonio do Jardim 5.962 2,06 11.639,19 969,93 3 0
Santa Cruz das 35102 | 12,11 67.170,69 5.697 568 15 1
330 Jodo da Boa Vista 92316 | 31,86 | 178.303,99 14.858,67] 39 3
Tambal 23.255 8,03 45.366,25 3.780,52] 10 1
\Vargem Grande do Sul 43.368 [ 14,97 | 83.755,62] 6.979,64 18 2

SUBTOTAL 289.762 [73,10%| 559.855,86] 46.654,66 122 10
Caconde 19.031 8,73 37.112,86 3.092,74 8 1
Divinoladndia 11,145 2.8 21.788,78 1.815,73 5 1
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Quvidoria da Prefeitura: 0800-7730156 ou www.eouve.com.br

S&o José do Rio pardo 54946 | 140 | 10741129 895094 23 1
ltobi 7.841 20 | 1532799 127733 3 0
Tapiratiba 12.960 | 3.3 | 2533488 211124 6 1
SUBTOTAL 105.678 126,90%| 206,97580 17.247,98 45 4
TOTAL 392.271 | 100% | 766.631,66 63.902,64] 167 | 14

*Valor Médio da Cirurgia- R$ 4.591,80 (quatro m

centavos)

6.1.4 — SERVIGO DE NEFROLOGIA

O servigo & referéncia para 0s municipios pertencentes ao Colegiado de Gestéo

il, quinhentos e noventa e hum reais e oitenta

Regional Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo

Anténio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sdo Jo&o da Boa Vista, Tambai e

Vargem Grande do Sul).

As solicitagbes para procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverao ser

inseridas no Sistema CROSS pelos préprios municipios solicitantes, cuja

autorizagao sera realizada pelo proprio sistema.

Critérios para distribuigdo das vagas de Nefrologia:

MUNICIPIOS POPULAGCAO | POPULAGAO |CONSULTAS/
IBGE / 2021 (%) MES
Aguai 36.891 12,73 4
Aguas da Prata 8.262 2,85 1
Espirito Santo do Pinhal 44,607 15,39 4
Santo Antonio do Jardim 5.962 2,06 1
Santa Cruz das Palmeiras 35.102 12,11 4
S&o Joao da Boa Vista 92 315 31,86 9
Tambau 23.255 8,03 2
Vargem Grande do Sul |  43.368 14,97 4
TOTAL 289.762 100% 29
36



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins n° 1.520 - Bairre Santa Edwirges, Fone (19} 3634-8110
e-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br
Ouvidoria da Prefeitura: 0800-7730156 ou www.eouve.com.br

6.2 - SERVICOS DOS AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

Os atendimentos previstos para os ambulatdrios serfo disponibilizados nas
dependéncias da conveniada ou em unidades de servigos contratados por ela e
deverdo obedecer as pactuacoes, fluxos e agendamentos que atualmente sdo
disponibilizados via Portal CROSS.

Atendimento referenciado da especialidade para o servigo, onde o paciente
admitido apresenta diagnostico para a cirurgia. O servigo nao atende porta aberta,
exceto intercorréncias de urgéncia em Gestantes de Sao Jodo da Boa Vista.

Os atendimentos terio como objetivo as avaliagbes cirdrgicas e nado cirirgicas,
obedecendo as pactuagées conveniadas em cada especialidade.

A organizagio dos ambulatérios se dara por agendas definidas em periodos de 4
horas. A organizagéo dos periodos em cada especialidade, sera definida de acordo
com a dispenibilidade dos profissionais, sala e demanda de pacientes, podendo ser
fracionada para melhor aproveitamento, desde que nao seja menor que o
contratado no fechamento do més,

O horario de atendimento dos ambulatérios sera de segunda a sexta-feira das 07h
as 19 horas.

6.2.1 - AMBULATORIO DE GINECOLOGIA
O servigo & referéncia para os municipios de Séo Joao da Boa Vista, Aguai e Aguas
da Prata;
» Desempenha funcbes da medicina preventiva e curativa:
» Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnéstico e / ou
terapéutica;
* Realiza acompanhamento de gestantes e pacientes do sexo feminino;
* Realiza prescricdo, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrarreferencias

especificas do servigo.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins n® 1.520 - Bairro Santa Edwirges, Fone (19) 3634-8110
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O servigo sera disponivel em regime de planté&o conforme o quadro abaixo:

_ Quantidade
Especialidade Unidade
Contratada / Més
Ginecologia 2 horas semanais 8 horas mensais
TOTAL 8 horas mensais

6.2.2 —- AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL
O servico & referéncia para os municipios de Sao Joao da Boa Vista, Aguai e Aguas
da Prata;
« Desempenha funcdes da medicina preventiva e curativa;
« Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagndsticos efou
terapéutica acompanhamento dos pacientes ate sua alta ou transferéncia;
e Realiza prescrigdo, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrarreferéncias

especificas do servigo.

O servico sera disponivel em regime de plant&o conforme o quadro abaixo:

Especialidade | Unidade Quantidade Contratada/més
Cirurgia Geral 3 horas semanais 12 horas mensais
Total 12 horas mensais

6.2.3 - AMBULATORIO DE BUCOMAXILO

O servico é referéncia para os municipios pertencentes ao CGR Mantiqueira
(Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do Jardim, Santa
Cruz das Palmeiras, Sao Jodo da Boa Vista, Tambau e Vargem Grande do Sul),
para traumas de face;
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E referéncia para o municipio de S&o Jo&o da Boa Vita para atendimento aos
pacientes com necessidades especiais, dor orofacial e articulagdo temporo-
mandibular (ATM) e enxertos 6sseos:
» Desempenha fun¢des da medicina preventiva e curativa;
* Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnostico e/ou terapéutica;
* Realiza prescricio, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrareferéncias especificas
do servigo.

O servigo sera disponivel em regime de plantdo conforme o quadro abaixo:

92

Especlalidade Unidade Quantidade Contratada/més
Buco Maxilo 2 horas quinzenais 4 horas mensais
Total 4 horas mensais

6.2.4 - AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA / ORTOPEDIA

O servigo ¢ referéncia para os municipios pertencentes ao CGR Mantiqueira
(Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do Jardim, Santa
Cruz das Palmeiras, S&o Jodo da Boa Vista, Tambad e Vargem Grande do Sul);

* Realiza atendimento na area de ortopedia, atua em Unidades de Pronto
Atendimento, na tratamento e acompanhamento de pacientes em condigbes
fisicas e patolSgicas que necessitem de cuidados traumato-ortopédicas,
realizando procedimentos para a manutengéo das funcies osteomusculares
(esqueléticas vitais) e se necessario, referenciar para atendimento da rede
basica, especializada e ou de maior complexidade;

* Desempenha fungdes da medicina preventiva e curativa;

» Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagndstico e / ou terapéutica

e acompanhamento dos pacientes até sua alta ou transferéncia: J
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« Realiza prescrigao, evolugao, acompanhamento, tratamentc e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrareferéncias especificas

do servico.

O servigo sera disponivel em regime de plantdo conforme o quadre abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada/més
Traumato / Ortopédica 3 horas semanais 12 horas mensais
Total 12 horas mensais

6.2.5 - AMBULATORIO DE UROLOGIA

O servigo & referéncia para os municipios de Sao Joao da Boa Vista, Aguai e Aguas
da Prata;

Desempenha fungdes da medicina preventiva e curativa;

« Realiza procedimentos para diagnostico e terapéutica nas patologias
cirurgicas de bexiga, prostata, calculo renal, sistema urogenital, reprodugéo,
disfungéo sexual masculina e IST;

« Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnosticos e/ou
terapéutica acompanhamento dos pacientes até sua alta ou transferéncia;

+ Realiza prescricdo, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrareferéncias especificas

do servigo.
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O servigo serd disponivel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especlalidade _ Unidade Quantidade Contratada/més
Urologia 2 horas semanais 8 horas mensais
F‘otal 8 horas mensais

6.2.6- AMBULATORIO DE NEUROGIRURGIA

O servigo ¢ referéncia para os municipios pertencentes ao CGR Mantiqueira
(Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do Jardim, Santa
Cruz das Palmeiras, S&o Joao da Boa Vista, Tambal e Vargem Grande do Sul);

* Realiza atendimento na area de Neurocirurgias, atendendo pacientes com
patologias neurocirugica traumaticas, hidrocefalia, em investigagéo e demais
especialidades neurocirgicas até a alta ou transferéncia;

* Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagndstico e/ou terapéutica
e acompanhamento dos pacientes até sua alta ou transferéncia:

¢+ Realiza prescricdo, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrareferancias especificas
do servigo.

O servico sera disponivel em regime de plantdo conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada/més
Neurocirurgia 2 horas semanais 8 horas mensais
otal 8 horas mensais
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6.2.7 —- AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

O servigo & referéncia para os municipios pertencentes ao CGR Mantiqueira

(Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio do Jardim, Santa

Cruz das Paimeiras, Sio Jodo da Boa Vista, Tambau e Vargem Grande do Suh e

para os municipios pertencentes ao CGR Rio Pardo (Caconde, Divinoléndia, Sao

José do Rio Pardo, Itobi e Tapiratiba);

Diagnostica e trata das doengas oncologicas, empregando meiso clinicos,
buscando a cura, recuperagéo parcial ou métodos paliativos no alivio das
dores ou sintomas decormrentes;

Realiza atendimento para captagdo de pacientes cirurgicos e pos operatorios
e segmentacdo para quimio e radioterapia;

Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnostico efou terapéutica
e acompanhamento dos pacientes até sua alta ou transferéncia;

Realiza prescrigdo, evolugdo, acompanhamento, tratamento e
encaminhamento respeitando as referéncias e contrareferancias especificas

do servigo.

O servigo sera disponivel em regime de plantdo conforme o quadro abaixo:

Quantidade

Especialidade Unidade .
Contratada/més

Ambulatorio de Cirurgia Oncolagica Geral | 4 horas semanais |16 horas mensais

Ambulatério de Cirurgia Oncolégica

Mastologia 2 horas semanais | 8 horas mensais

Ambulatdrio de Cirurgi Oncolagica

Gastroenterologia 2 horas semanais | 8 horas mensais

Ambulatdrio de Cirurgia Oncologica

Uroldgica 2 horas semanais | 8 horas mensais

Total

40 horas mensais
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6.2.8 - AMBULATORIO DE ANESTESIOLOGIA
O servigo é referéncia para os municipios pertencentes ao CGR Mantiqueira
(Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do Jardim, Santa
Cruz das Palmeiras, Sao Jo&o da Boa Vista, Tambal e Vargem Grande do Sul} e
para os municipios pertencentes ao CGR Rio Pardo (Caconde, Divinolandia, Sao
José do Rio Pardo, Itobi e Tapiratiba);
» Realiza avaliagdo pré-operatoria ambulatorial, indicando o tipo de analgesia
conforme o procedimento cirtirgico e o estado fisico do paciente;
o Realiza anestesia em diferentes especialidades cirlirgicas, conforme escala,
incluindo cirurgias pediatricas e transplantes;
e Preenche ficha de anestesia e demais documentos hospitalares
relacionados & Assisténcia anestesiologia ao paciente;

« Garantir a realizagdo de, no minimo, 111 (cento e onze) avaliagoes pre-
anestésicas por més.

O servigo sera disponivel em regime de plantdo conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade Contratada més
Anestesia 3 horas semanais 12 horas mensais
Total 12 horas mensais

6.2.9 - AMBULATORIO DE URGENCIA

A Santa Casa disponibilizara estrutura de ambulatério de urgéncia com entrada
referenciada integrada ao sistema de saude local e regional.

A estrutura devera ser porta de entrada dos pacientes de urgéncia que passam por
atendimento no hospital e sao avaliados para internagcao ou referenciamento para

outro servigo.
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Todo paciente encaminhado de uma Unidade de Saude do municipio com
indicacéao de internacao caracterizado como urgéncia, sera atendido na Santa Casa

gue conta com atendimento de 24 horas.
A Conveniada em cumprimento deste Plano Operativo que estabelece as

quantidades de procedimentos a serem executados em propostas guantitativas e

financeiras conforme apresentado nos blocos acima.

O servigo sera disponivel em regime de plant&o conforme o quadro abaixo:

. Quantidade
Es pecialidade Unidade
Contiratada més
Ambulatorio de Urgéncia Dia |Plantdo de 12 horas 30 planttes més
Ambulatério de Urgéncia Noite |Plant§o de 12 horas 30 plantdes més
Total . 60 plantdes més

6.3 — INTERNAGOES

A Santa Casa disponibilizara 102 leitos para atendimentos de pacientes do SUS
sendo em media 480 (quatrocentos e oitenta) internagoes (AIH) por més, no valor
médio de R$ 1.010,02 (hum mil e dez reais e dois centavos), distribuidos conforme

a tabela abaixo.

N* DE QTDE.
LETOS N°* DE AIH POPULAGCAOD PACTUADA
INTERNAGOES CONVENIAD REFEREN
¢ CONVENIA . ERENCIADA POR
boS AS/MES {MUNICIPIOS) MUNICIPIO/
ANO
20 104 Aguas da Prata 64
Clinica Espirito Santo do Pinhal 5
C Santo Antdnio do Jardim 2
Cirdrgica
S40 Jodo da Boa Vista 1.169
Sao Sebastiao da Grama 1
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Tambau 2
Vargem Grande do Sul 2
SUBTOTAL 1.245
12 65 Aguas da Prata 60
Clinica Esplrito Santo do Pinhal 2
Obstétrica Santa Cruz das Palmeiras 2
Sao Jodo da Boa Vista 713
SUBTOTAL 777
58 296 Aguai 200
Aguas da Prata 10
Caconde 5
Casa Branca 7
Divinolandia 4
Espirito Santo do Pinhal 8 |
ltapira 3
Mococa 14
Clinica Médica Mogi Guagu 3
Santa Cruz da Palmeiras 7
Santo Antonio do Jardim 2
Sao Joao da Boa Vista 3.258
Sao0 José do Rio Pardo 6
$3a0 Sebastido da Grama 5
Tambal 4
Tapiratiba St
Vargem Grande do Sul 16
SUBTOTAL 3.553
2 4 Aguas da Prata 4
Pediatria :
Cirdrgica Santa Cruz das Palmeiras 2
Séo0 Jodo da Boa Vista 60
SUBTOTAL 66
Pediatria 2 8 Aguas da Prata 12
Clinica Espirito Santo do Pinhal | = 2 o
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Santa Cruz das Palmeiras 5

Sao Joao da Boa Vista 100
SUBTOTAL ; 119
TOTAL 924 480 5.760

Foram contratadas na Média Complexidade - SIH, mais 177 (cento e setenta e
sete) AlH no valor médio de R$ 935,24 (novecentos e trinta e cinco reais e vinte e

quatro centavos) para atendimento do municipio de Aguai, distribuidos conforme a

tabela abaixo:

N° DE AH QT1D. PACTADA NO
INTERNAGOES
CONVENIADA/MES MUNICIPIO/ANO

Clinica médica 108 1.296
Clinica cirdrgica 43 518
Obstetricia 19 228
Pediatria 7 84

~ Total 177 2124

7 - DAS CIRURGIAS ELETIVAS
A Conveniada devera atender a demanda de cirurgias eletivas, nos termos
definidos nesta pactuagéo, disponibilizando mensalmente as vagas para o Setor de

Agendamento ao DMS de S&o Jodo da Boa Vista;

Disponibilizar mensalmente, para o Setor de Agendamento do DMS, o namero de
consultas pré-anestésicas e os procedimentos odontoldgicos referidos na Portaria
1032/GM, de 05 de maio de 2010, com datas e horarios das avaliagbes cirargicas

para serem agendadas conforme a pactuagao;

O médico que preencher a AiH serd responsavel pela cirurgia e o acompanhamento

do paciente até a sua alta;
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As autorizagdes de Internagio Hospitalar (AlH) deverao ser encaminhadas para

autorizagdo do Gestor Municipal, totalmente preenchida com data da cirurgia

previamente agendada:

Os pacientes de Agual deverdo ser encaminhados com as consultas pré-

anestesicas e os exames pré-operatorios prontos,

As cirurgias serao realizadas de acordo com as quantidades pactuadas nos

quadros seguintes:

Cirurgias de Sdo Jodo da Boa Vista

Quantidade mensal

Ginecoldgica 09
Geral 16
Urologica 07
Ortopédica 07
Tratamento Odontoldgico para pacientes com 10
necessidades especiais
Vascular 05
Pediatrica -
Total 54
Clrurglas de Aguai Quantidade mensal
Ginecoldgica 02
Geral 08
Uroldgica 01
Ortopédica 01
Vascular 01
Total 13
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Cirurgias de Aguas da Prata _ Quantidade mensal
Ginecoldgica 1
Geral 02
Urologica 01
Ortopédica 01
Total 05

8 - DOS PLANTOES MEDICOS

O regime de disponibilidade é definido nos quadros que seguem cada especialidade
e se resumem a plantbes presenciais, onde o profissional fica disponivel a Santa Casa
com capacidade de atendimento imediato. Os plantonisias presenciais estarao
definidos em quantidade de plantdes & na disponibilidade de mais que um profissional
na mesma especialidade atribui a nomenclatura de P1 (primeiro plantonista), P2
(segundo plantonista), P3 (terceiro plantonista), comum de ser observado nas
especialidades que demandam mais que um profissional para a realizacéo do plantao

na especialidade.

A outra modalidade s&0 os plantdes de sobreaviso que sdo as subespecialidades que
ndo tem demanda de realizagdo para a modalidade presencial. O plantonista de
sobreaviso possui 0 compromisso, € é remunerado por isso, de atender as demandas
da Santa Casa quando acionado em prazo suficiente que ndo comprometa o paciente

ou a sua assisténcia.

Entende-se como periodo de cirurgia o agendamento de sala cirtrgica para a
realizacdo dos procedimentos pactuados, devendo ser considerados seu porte e
horario de realizagdo. Um periodo de cirurgia & compreendidc um turno de
atendimento, podendo ser no periodo da manhd ou tarde, podendo variar a

quantidade num mesmo periodo.
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8.1 - CLINICA CIRURGICA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de Cirurgia Geral para tratamento em regime de internacao
com diagnéstico ou hipétese sugestiva para clinica:

O servigo serd disponivel em regime de plantdo conforme o quadro abaixo:

Quantidade
Especialidade Unidade Contratada/
mes
Plant&o Presencial Dia (P1) Plantdo de 12 horas 30 plantdes més
Plantdo Sobreaviso Dia (P2} Plantao de 12 horas 30 plantdes més
Plantdo Sobreaviso Noite (P1) Plantdo de 12 horas 30 planices més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia 6 plantGes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial (P1) e 01 plantonista
sobreaviso (P2) nas 12 horas diurnas. Disponibilizara também 01 plantonista
sobreaviso noite.

Atribuicdes:

* Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
Internado nessa especialidade;

« Garantir que o atendimento no plantéo a distancia seja no prazo maxima de
30 (trinta) minutos apos ser contatado:

* Realizar todas as cirurgias eletivas conforme escala especifica e de acordo
com as quantidades pactuadas, que serao agendadas pelo ambulatério de
cirurgia geral,

+ Preparar o paciente para a alta conforme sua evolugao e contrarreferenciar
para a sua Unidade de Salde de origem ou residéncia, com prescri¢do de
tratamento medicamentoso padronizado na rede, Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME); \J o

* Realizar todas as cirurgias de urgéncia;
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. Determinar o CiD secundario nas AlH, quando necessario.
. Deverdo ser realizadas as cirurgias eletivas, observando a média de 26
(cirurgia geral) e 06 (vascular) eletivas por més, que serdo agendadas pelc

Setor de Agendamento do DMS de S&o Jodo da Boa Vista;

Observagoes:

Os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, no momento da alta, serao
informados sobre a data e hordrio da consulta de retorno de pés-operatorio no
ambulatério da especialidade. As consultas de retomo serdo agendadas para 0

prazo méximo de 15 dias, salvo indicagao médica em contrario.

Havendo causa gue determine o cancelamento de consulta previamente agendada,
o paciente sera informado, no ato da dispensa, sobre o dia e horario da consulta

reagendada.

8.2— GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de ginecologia e obstetricia para tratamento em regime de

internagdo com diagnéstico ou hipdtese sugestiva para clinica:

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantao conforme quadro

a seguir:
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GQuantidade
Especialidade Unidade Contratada/
Més
Plantdo Presencial Dia (P1) — Dias Lteis Plantao de 12 horas 22 plantdes més
Plantdo Presencial Dia (P1) - Finais de Plantdo de 12 horas 8 plantdes més
Semana
Plantéo Presencial Dia (P2) — Dias Uteis Plantdo de 12 horas 22 plantbes més

Plantéo Presencial Noite (P1) — Dias Gteis | Plantao de 12 horas 22 plantSes més

Plantdo Presencial Noite (P1) - Finais Plantio de 12 horas 8 plantées més
de Semana

Plantio Sobreaviso Dia (P2) - Finais Plantaode 12 horas 8 plantées més
de Semana

Plantdo Sobreaviso Neite (P2) — Dias uteis Plantdo de 12 horas 22 plantdes més
Plantdo Sobreaviso Noite (P2)— Finais de Plantao de 12 horas 8 plantées més
Semana

Plantédo Cirurgia Eletiva Perindo de Cirurgia 4 plantes mas

A Entidade disponibilizara 02 plantonistas {P1 e P2) presenciais nas 12 horas
diurnas em dias uteis. Os plantdes noturnos e aos finais de semana serdo
realizados por 01 plantonista presencial (P1) durante 12 horas noturnas e o outrc

de sobreaviso (P2), durante 12 horas noturnas.

Atribuigdes:

» Garantir internagéo para atendimento obstétrico das pacientes do SUS,
sendo os partos realizados exclusivamente pelos plantonistas médicos ou
enfermeiras obstetriz;

+ Garantir que o atendimento no plantio a distancia seja no prazo maxima de
30 (trinta) minutos apos ser contatado:

e Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver ﬁj\/

internado nessa especialidade;
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Garantir a realizacdo pelos anestesistas de analgesia do parto, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e Rede Cegonha do
Ministério da Saude;

Permitir a presenga de acompanhante, salvo expressa contraindicagao
médica, durante o atendimento a parturiente, especialmente em caso de
adolescente;

Realizar todas as cirurgias eletivas conforme escala especifica e de acordo
com as quantidades pactuadas, que seréo agendadas pelo ambulatério de
ginecologia e obstetricia;

Realizar atividades de incentivo ao aleitamento materno, conforme diretriz
da Rede Cegonha;

Realizar profilaxia para redugdo da transmissao vertical nas parturientes
soropositivas para o HIV e Sifilis;

Realizar partogramas em todos 0s partos,

Preparar o paciente para a alta conforme sua evolugio e contrarreferenciar
para a sua Unidade de Saide de origem ou residéncia, com prescrigac de
tratamento medicamentaso padronizado na rede, Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), e utilizando-se o cartao da gestante apos o
parto;

Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Desenvolver e viabilizar as atividades educativas realizadas pelas Unidades
de Satde e de humanizagdo, visando a preparagdo das gestantes para o
piano de parto e de Amamentagdo do recém-nascida, recebendo as
gestantes das Unidades de Saude, para uma visita pré-agendada, a
maternidade;

Diminuir 0 percentual de cesareas, aumentar em 2% (dois por cento) por

quadrimestre o percentual de partos vaginais;
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8.3 — CLINICA MEDICA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de clinica médica para tratamento em regime de internagao
com diagnastico ou hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro
abaixo:

Especiatidade Unidade Quantidade
Contratada/
Més
Plantédo Sobreaviso Dia (P1) | Plantdo de 12 horas 30 plantdes meés

Plantao Sobreaviso Noite (P2} | Plantao de 12 horas 30 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista sobreaviso nas 24 horas.

Atribuigdes:

» Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia $€ja no praze maximo
de 30 (trinta) minutos ap6s ser contatado;

* Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao;

* Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

» Contrarreferenciar 0s casos dos pacientas internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescricio de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);

» Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.
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8.4 - NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA
Servico com capacidade dos pacientes referenciados para a Santa Casa na
especialidade de Neurocirurgia para tratamento em regime de interngad com

diagnostico ou hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime d eplantio, conforme quadro

a seguir:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/m#
s

Piantao Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas| 30 plantées més

Plantdo Sobreaviso Noite (P1) | Plantao de 12 horas 30 plantdes més

Plantdo Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia| 4 plantdes més

A Entidade disponibilizaré 01 plantonista sobreaviso durante as 24 horas

Atribuigdes:

« Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos ap6s ser contatado,

« Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao,

o Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescricac de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);,

« Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario,

« Realizar as cirurgias, de urgéncia e eletiva de acordo com a Portaria n® 756,

de dezembro de 2005 e de acordo com a capacidade da conveniada
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respeitando as quantidades pactuadas ou providenciar transferéncia quando
necessario,

* Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de
referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE:

8.5 - TRAUMATO - ORTOPEDIA

Atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de urgéncia e
emergéncia (até dois dias) com plantdo "in loco*, das 07 as 19 horas (exceto aos
sabados, domingos, feriados e pontos facultativos locais) e no restante do periodo
em plantdo a distancia com demora de atendimento de no maximo 30 {trinta)

minutos;
Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de Traumatologia para tratamento em regime de internagéo

com digndstico ou hipdtese sugestiva para a clinica.

O profissional servigo estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/
Més
Piantdo Presencial Dia (P1) — Plantdo de 12 horas | 22 plantdes més
Dias uteis

Plantao Presencial Dia {P1) - Finais| Plantdo de 12 horas | 8 plantdes més
de Semana

Plantao Presencial Dia (P2) - Dias | Plantdo de 12 horas | 22 plantbes més
Uteis

Piantao Sobreaviso Dia (P2) — Plantdo de 12 horas | 8 plantdes més
Finais de Semana
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Plantdo Sobreaviso Noite (P1) - Dias| Plantdode 12 horas | 22 plantGes més

Uteis

Plantdo Sobreavise Noite (P1)- Plantao de 12 horas 8 plantdoes més

Finaisde Semana

Piantao Cirurgia Eletiva Pericdo de Cirurgia 8 plantées més

A Entidade disponibilizara 02 plantonistas (P1 e P2) presenciais nas 12 horas

diurnas em dias Uteis e 01 plantonista presencial (P1) e outro de sobreaviso aos

finais de semana. No periodo noturno serd disponibilizado 01 plantonista

sobreaviso durante 12 horas.

Atribuigoes:

Garantir que o atendimento nos plantdes a disténcia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado;

Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito} que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao;

Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

Contrarreferenciar 0s casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescrigao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagde Municipal de Medicamentos
(REMUME);

Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario;

Realizar as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a Portaria 90, de
margo de 2009, ou providenciar transferéncia, quando necessario.
Acompanhar o paciente até a alta (alta qualificada);

Prestar atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de

urgéncia e emergéncia;
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¢ Realizar, em média, 09 (nove) cirurgias eletivas de média complexidade por

més (07 pacientes de S&o Jodo da Boa Vista, 01 de Aguai e 01 de Aguas da
Prata), que serdo autorizadas e agendadas pelo Departamento Municipal de

Saude, apos avaliagao e indicagéo do ortopedista;

» Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de

referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

8.6 - ANESTESIOLOGIA

O profissional servigo estars disponivel em regime de plantdo conforme o quadro

abaixo:

Especialidade

Unidade

Quantidade
Contratada/
Més

Plantdo Presencial Dia (P1) —
Dias teis

Plantido de 12 horas

22 plantoes més

Plantéo Presencial Dia (P1) -
Finais de Semana

Plantio de 12 horas

8 plantbes més

Plantdo Presencial Dia (P2) —
Dias (teis

Plantdo de 12 horas

22 plantdes més

Plantdo Presencial Dia (P3) - Dias

Uteis

Plantdo de 12 horas

22 plantbes més

Plantao Presencial Noite (P1) -

Dias uteis

Plantdo de 12 horas

22 plantdes més

Plantdo Presencial Noite (P1) -

Finais de Semana

Plantao de 12 horas

8 plantdes més

Plantdo Sobreaviso Dia (P2) —
Dias tteis

Plantao de 12 horas

8 plantdes més

Plantdo Sobreaviso Noite (P2) -
Dias dteis

Plantdo de 12 horas

22 plantées més
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Plantdo Sobreaviso Noite (P2) - Plantdo de 12 horas 8 plantdes més

Finaisde Semana

Atribuigbes:
« Garantir que o atendimento nos plantdes & distancia seja no praze maximo
de 30 (trinta) minutos apos ser contatado;
« Atender todos os pacientes presencialimente que estiver internado nas
especialidades cirlrgicas;
« Realizar de acordo com a capacidade da conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as avaliagbes para as cirurgias de urgéncia e

eletivas, e demais procedimentos de sua competéncia.

8.7 - PEDIATRIA
Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de Clinica Pediatra para tratamento em regime de

internacéo com digndstico ou hipdtese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada
Imés _
Plantdo Presencial Dia (P1) Plantao de 12 horas| 30 plantdes més
Plantdo Presencial Noite (P1) Plantao de 12 horas 30 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial nas 12 horas diurnas e 01

plantonista presencial nas 12 horas noturnas.
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Atribuigoes:

Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o pacients para alta conforme sua
evolugio,

Estar presente para a recepgao e assisténcia de todos os neonatos;
Realizar as avaliagbes preconizadas pelo Minsitério da Salde em sua
especialidade;

Realizar acompanhamento do paciente até a aita, contrarreferenciando 0
mesmo para sua Unidade de Satde de origem;

Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salude de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagso Municipal de Medicamentos
(REMUME);

Acompanhar o paciente até a alta (aita qualificada) e determinar o CID
secundario nas AlH, quando necessario;

Dar assisténcia aos pacientes internados na Unidade de Alojamento
Conjunto, nascidos na Santa Casa e também as criancas internadas na
pediatria;

Realizar atividades de incentive ac aleitamento materno:

Realizar o APGAR e preencher a Declaragio de Nascidos Vivos em 100%
(cem por cento) dos casos;

8.8 - BUCOMAXILO

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa

Casa na especialidade de Bucomaxilo para tratamento em regime de internagao

com dignostico ou hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantio conforme o quadro

abaixo:
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Especlalidade Unidade Quantidade
Contratada
Imaés
Plantdo Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas| 30 plantbes més
Plantdc Sobreaviso Noite (P1} Plantdo de 12 horas | 30 plantdes més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia | 2 plantGes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas

Atribuigdes:

[

Garantir que o atendimento nos plantées a disténcia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado;

Atender todos 0s pacientes presencialmente (beira leito} que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugdo;

Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saulde de origem;

Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescrigdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME},

Determinar ¢ CID secundario nas AlH, quando necessario;

Garantir o atendimento inicial de urgéncia de trauma e realizara as cirurgias
de urgéncia ou pravidenciar transferéncia quando necessario;

Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletivas;

Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de

referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;
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8.9 - VASCULAR

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade Vascular para tratamento em regime de internagao com
dignostico ou hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional servigo estara disponivel em regime de plantdo conforme o quadro
abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/
mas
Plantdo Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas| 30 plantdes mas
Plantdo Sobreaviso Noite (P1) Plantao de 12 horas 30 plantdes més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia 2 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas

Atribuigdes:

» Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja No prazo Maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado:

e Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucio,;

* Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Sadde de origem;

» Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescrigdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagéo Municipal de Medicamentos ‘L/\
{(REMUME);

*» Determinar o CID secundério nas AlH, quando necessario:
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. Garantir o atendimento inicial de urgéncia e realizara as cirurgias de urgéncia

ou providenciar transferéncia quando Necessario;

« Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as

quantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletivas;

+ Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de

referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

8.10 — CIRURGIA ONCOLOGICA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa

Casa na especialidade Cirurgia Oncolégica para tratamento em regime de

internag@o com dignostico ou hipétese sugestiva para a clinica.

O servico estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro abaixo:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/
Més
Responsabiidade Técnica Valor fixo 7
Plantao de Cirurgia Oncolégica Geral Periodo de Cirurgia Equipe 4
Plantao de Cirurgia Oncoldgica - Mastologia [Perioda de Cirurgia Equipe 4
Iﬁantéo de Cirurgia Oncolagica - Periodo de Cirurgia Equipe 4
Gastroenterologia
Plantao de Cirurgia Oncoldgica — Urologia  [Periodo de Girurgia Equipe 4
Plantao de Cirurgia — Reconstrugao Pericdo de Cirurgia Equipe 1

Plantao de Oncologia Clinica Sobreaviso

Plantao de 12 horas

60 plantdes més

A Entidade disponibilizara O1periodo de cirugia por semana das seguintes

especialidades: Oncolégica Geral, Mastologia, Gastroenterologia e Urologia,

disponibilizara também 01 periodo de cirurgia por més para Cirurgia Reconstrutiva,

com 01 plantonista sobreaviso durante 24 horas para o plantdo de Oncologia

Clinica.
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Atribuigoes:

Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apés ser contatado;

Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar a paciente para alta conforme sua
evolucao;

Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

Triar o paciente no segmento ambulatorial com agenda disponpivel para a
regulagéo;

Garantir o atendimento e continuidade do cuidado médico com evolugio
adequada nas 24 horas;

Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sande de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);

Determinar o CID secundério nas AlH, quando necessario;

Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletivas;

Solicitar  avaliacdo dos especialistas, quando necessario, e
contrarreferenciar os pacientes internados para o ambulatério de oncologia;
Realizar as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a Portaria n® 140,
de fevereiro de 2014, ou providenciar transferéncia, quando necessario.
Acompanhar o paciente ate a alta (alta qualificada);

Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de
referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE; Q./\ -
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8.11 - UROLOGIA
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de Urologia para tratamento em regime de internagéo com

dignostico ou hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantéo conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
| Contratada
Imés
Plantdo Sobreaviso Dia (P1} Plantao de 12 horas| 30 plahtﬁes més
Plantao Sobreaviso Noite (P1) Plantao de 12 horas 30 plantdes més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia | 3 plantSes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas

Atribuigdes:

« Garantir que o atendimento nos plantes a distancia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado;

e« Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao;

+ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sande de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagao Municipal de Medicamentos
(REMUME);

+ Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario;
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» Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletivas;

» Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de
referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE:

8.12 - NEUROLOGIA CLINICA
Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa na especialidade de Neurologia para tratamento em regime de internagéo

com digndstico ou hipdtese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantdo conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/m
és
Plantdo Sobreaviso Dia (P1) Plantao de 12 horas 30 plantdes més
Plantdo Sobreaviso Noite (P2) Plantdo de 12 horas 30 plantbes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas

Atribuigdes:

* Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado:

» Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao;

* Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o

mesmo para sua Unidade de Saude de origem;
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« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescrigdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
{REMUMEY;

« Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario;

e Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de

referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

Observagoes:

Os pacientes submetidos a procedimento cirirgico deveréo, no momento da alta,
ser informados sobre a data e horario da consulta de retorno. As consultas de
retorno deverfo ser agendadas para ¢ prazo maximo de 15 (quinze) dias, salvo
indicacio médica em contrario.

Havendo causa que determine o cancelamento de consulta previamente agendada,
o paciente devera ser informado, no ato da dispensa, sobre o dia e horario da
consulta reagendada. Ademais, a Conveniada deverd, no prazo de 48 (quarenta ¢
oito) horas, comunicar expressamente ao municipio de origem, os motivos que

ocasionaram o cancelamento da consulta e a data reagendada.
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9 - DAS ESPECIALIDADES DE APOIO
9.1- RADIOLOGIA

O profissionl do servigo estara disponivel em regime de plantdo conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada
/més

Plantdo Sobreaviso Dia (P1) - Plantio de 12 horas| 22 plantdes més
Dias teis
Plantao Sobreaviso Dia (P1) — Plantdo de 12 horas | 8 plantdes més
Finais de Semana
Plantido Sobreaviso Noite (P 1} Plantdo de 12 horas | 30 plantdes més

A Conveniada disponibilizara 01 plantonista presencial nas 12 horas diurnas, de
segunda a sexta-feira e sobreaviso nos finais de semana durante 12 horas. Nos

plantdes noturnos serdo 12 horas de sobreaviso, todos os dias.

Atribuigoes:

e Garantir equipe com atuagdo presencial nas 12 (doze) horas diarias e
atendimento dos plantdes a distancia no prazo maximo de 30 (trinta) minutos
apds ser contatado;

e« Garantir o atendimento inicial de urgéncia radioldgica e realizar exames
radiograficos convencionais conforme a pactuagao;

» Realizar o preparo do paciente e o ambiente para a realizagéo de exames
nos servicos de radiologia e diagnostico por imagem, acompanhar a
utilizagdo de meios de contraste radiolégicos observando os principios de
protegdo radioldgica, avaliando reagdes adversas e agindo em situagdes de \‘j\‘
urgéncia.
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9.2 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI}

O profissional do servico estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/Més
Plantao Presencial Dia (P1) Plantdo de 12 horas 30 plantdes més
Plantdo Presencial Noite (P1) | Plantao de 12 horas 30 plantdes més

A Conveniada disponibilizara 01 plantonista presencial nas 24 horas do dia.

Atribuicoes:

« O médico assistente deve realizar visitas diarias, indicande procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, respeitadas a opinido do médico intensivista e
a autonomia do paciente, deve também assegurar a responsabilidade do
preenchimento, guarda e manuseio dos prontuarios;

» Todo paciente hospitalizado tera seu médico assistente responsavel, desde
a internagao até a alta e que assegure previamente as condigdes para a
realizacao do ato médico nas cirurgias eletivas;

» O médico assistente devera, sempre que possivel, preencher o atestado de

Obito do paciente atendido na emergéncia ou internado.
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9.3 - FISIOTERAPIA NA UTI

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro
abaixo:

"Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/Més
Plantao Presencial 18/dia,| Plantio de 18 horas 30

divididos em 3 fisioterapeutas de
6h/cada, sendo 1 das 06h as 12h,
1 das 12h as 18h, e 1 das 18h as
Oh.

A Conveniada disponibilizara 01 plantonista presencial nas 18 horas didrias, 7 dias
da semana.

Atribuigdes;

+ Garantir equipe para atendimento dos plantées presenciais 18 horas por dia,
7 dias da semana;

* Realizar 0 atendimento fisioterapéutico, anamnese, prescrigdo e evolugio
objetivando a conduta especifica dentro dos padrées ventilatorios motores
esperados para o paciente intensivo;

* Realizar agdes de prevengao, promogao, protegao, educacéo, intervengao,
recuperacio, habilitagao e reabilitagéo do paciente critico ou potencialmente
critico, em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia;

+ Realizar avaliag&o fisica e cinesiofuncional especifica;

» Realizar avaliagao e monitoramento da via area natural e articial;

¢ Plangjar e executar medidas de prevencao, redugdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio;

* Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e J\’

neuromusculoesqueletica;
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» Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remogao de
secre¢do, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e
suporte ventilatorio;

« Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratérios, inclusive em
situacdes de deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico,

« Gerenciar a ventilacao espontanea, invasiva € n&ao invasiva;

« Realizar o desmame e extubagio do paciente em ventilagdo mecanica;

+ Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

9.4 - INFECTOLOGIA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a Santa
Casa nas especialidades clinicas e cirdrgicas com o acompanhamento secundario
da infeclologia para tratamento antimicrobiano em regido de internagao com

dignéstico ou hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo estara disponivel em regime de plantao conforme o quadro

abaixo:
Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/Més
Plantao Presencial Dia (P1) Plantao de 12 horas 4 plantoes més
Plantdo Sobreaviso Dia Plantéo de 12 horas 26 plantSes més
Plantao Sobreaviso Noturno Plantdo de 12 horas 30 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial por um periodo de 12 horas
semanal diurno, além de 26 plantdes de 12 horas diurnas na modalidade

sobreaviso, e 30 plantSes de 12 horas (sobreaviso) com 01 profissional a distancia.
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Atribuicdes:

Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo
de 30 (trinta) minutos apds ser contatado:

Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucdo;

Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescrigdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME),

Determinar o CID secundério nas AlH, quando necessario;

Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de
referéncia, na Rede de Urgéncia € Emergéncia — RUE;

Prestar atendimento nas areas hospitalar e clinica, na vigilancia em salde,
no diagnostico e enfrentamento das epidemias, no estudo das doencgas

emergentes e reemergentes, entre outras frentes. ,j\’
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10 — METAS PACTUADAS E SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

10.1 —- METAS QUANTITATIVAS: AMBULATORIO

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo dos procedimentos aprovados em relagdo ao total

de procedimentos contratualizados

Meta: Taxa maior ouigual a 95%

Férmula: Total de procedimentos aprovados no periodo /

Total de procedimentos contratualizados no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts: 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

" Fonte: SIA (Tabwin)

Indicador: 2

Objetivo: Monitorar a quantidade de APAC’s apresentadas em competéncia

subsequente a realizagao do procedimento

Meta: Taxa maior ou igual a 95%

Férmula: Total de APAC's apresentadas para aprovagad em competéncia
subsequente a realizacdo do procedimentc /

Total de APAC’s apresentadas para aprovacao no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
95 a 105% -10 pts; 802 94,9% - 05 pts, 702 79,9% - 03 pts; menor 69,9 %: 0 pts]
Fonte: SIA (Sustentaveis A13)
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Indicador: 3

Objetive: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na
especialidade de Traumato - ortopedia

Meta: Maior ouiguala 125 consullas mensais

Formula: Total de consultas de Traumato — ortopedia realizadas no periodo /
Total de consultas contratuazliadas no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pPts; menor 69,9%: 0 pts
Fonte: SIA (FAA Geral)

Indicador: 4

_5bjetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na
especialidade de Neurologia / Neurocirurgia

Meta: Maior ouigual a 179 consultas mensais

Formula: Total de consultas de Neurologia realizadas no periodo /
Total de consultas contratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria SAS / MS n® 756, de 27 de dezembro 2005

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts|
Fonte: SIA (FAA Geral)

Indicador: 5

Objetivo: Verificar a quantidade de tratamentos de radioterapia apresentados no
periodo, considerando a quantidade contratualizada

Meta: Igual ou maior que 25 tratamentos mensais

Férmula: Total de tratamento de radioterapias apresentados em determinadol
periodo /

Total de tratamentos contratualizados no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts|
Fonte: Relatério mensal e SIA (Referdncia contratualizada Sustentiveis B01)
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Indicador: 6

Objetivo: Verificar a quantidade de sessOes de quimioterapia apresentadas no

periodo, considerando a quantidade contratualizada

Meta: Igual ou maior que 320 sessdes mensais

Formula: Jotal de sessoes de quimioterapia realizadas no periodo /

Total de sessbes de quimioterapia contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 ptsJ
Fonte: Relatério mensal e SIA (Referéncla contratualizada B01)

Indicador: 7

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na

especialidade de Nefrologia

Meta: Maior ou igual a 29 consultas mensais

Formula: Total de consultas de Nefrologia realizadas no periodo /

Total de consultas contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria de Consolidacgéo n® 03 de 2017

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 2 79,9% - 03 pts; mencr 69,9%: 0 pts|
Fonte: SIA (FAA Geral)

Indlcador: 8

Objetivo: Monitorar a quantidade de sessbes de hemodialise realizadas,

considerando a quantidade de pacientes em tratamento no mesmo periodo.

Meta: Maior ou igual a 560 sessbes

Formula: Total de sessdes de hemodialise realizadas no periodo / Total dey

pacientes em tratamento no mesmo periodo/12.

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts|

Fonte: RELATORIOS

Enviar relatdrio quadrimestral sobre a quantidade de sessdes de hemodidlise realizadas em cada més & o

respective nimero de pacientes em tratamento.
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10.2 - METAS QUANTITATIVAS: INTERNAGAO

Indicador: 1

Objetivo: Monilorar o quantitativo de internagdes aprovadas em relagdo a quantidads
contratualizada

Meta: Taxa maior ou igual a 70%

Férmula: Total de intemagdes aprovadas no perfodo /

Total de internagées contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontugao:

95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69.9%: 0 pts)
Fonte: SIHD

Indicador: 2

Objetivo: Acompanhar a apresentagcdo das AlHs na competéncia subsequente aaita
do paciente.

Meta: Taxa maior ouigual a 80%

Férmula: Total de AlHs apresentadas para aprovagao em competéncia subsequente a|
alta do paciente / Total de AlHs apresentadas para aprovacio no periodo x 100
Parametros de pontuagio:

95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts. 70 a 79,9% - 03 pts; menor 62,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Sustentavels A12)

Indicador: 3

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE na area
da Traumato-ortopedia,

Meta; Maior ou igual a 8 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo /
Total de cirurgias contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagéo:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts: menor 69,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Tabwin) 0}\-
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Indicador: 4

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias contratualizadas na area da
Traumato-ortopedia de MEDIA COMPLEXIDADE

Meta: Maior ou igual a 12 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009 e PPI (Programagao Pactuada
Integrada).

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 89,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 5 _

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE na area da
Neurologia/Neurocirurgia.

Meta: Maior ou igual a 12 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo/ Total de cirurgias contratualizadas!
no periodo x 100

Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005 e PPl (Programagao Pactuada
Integrada).

Parametros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 89,9%: 0 pts

Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 6 -

Objetivo: Monitorar a realizagéo das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE n
area da Oncologia.

Meta: Maior ou igual a 14 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 1.399, de 17 de dezembro de 2018 e PPI

Pardmetros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,.9%: 0 pts

Fonte: SIHD (Tabwin)
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Indicador: 7 o N

Objetivo: Monitorar a realizacéo das cirurgias ELETIVAS para o municipio de
Sao Joao da Boa Vista

Meta: Maior ou igual a 54 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 8

Objetivo: Monitorar a realizacao das cirurgias ELETIVAS para o municipio de Aguai

Meta: Maior ou igual a 13 citurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo /
Total de cirurgias contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
85 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Tabwin)

indicador: 9

Objetivo: Monitorar a realizagéo das cirurgias ELETIVAS para o municipio de
Aguas da Prata

Meta: Maior ou igual a § cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo /
Total de cirurgias contratualizadasno periodo x 100

Parametros de pontuac¢ao:
85 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 Pts; menor 69,9%: 0 pts
Fonte: SIHD (Tabwin) J/\
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indicador: 10

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios nas AlHs igual ou superior a 25%

discriminados por especialidade - Pediatria.

Meta: Maior ou iguala 25 %

Férmula: Numero de AlHs de pediatria com diagnosticos secundarios no

periodo/Total de AlHs de pediatria no periodo x 100

Parametros de pontuag¢io:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)

Indicador: 11

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios nas AlHs igual ou superior a 25%

discriminados por especialidade - Obstetricia

Meta: Maior ou igual a 25%

Formula: Numero de AlHs de obstetricia com diagnosticos secundarios no
periodo f

Total de AlHs de obstetricia no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: SIHD (Sustentavels A02)

Indicador:12

Objetivo: Manter os diagndsticos secundarios nas AlHs igual ou superior a
25% discriminados por especialidade - Clinica Médica

Meta; Maicr ou igual a 25 %

Formula: Numero de AlHs de clinica médica com diagndsticos secundarios no
periodo /
Total de AlHs de clinica médica no periodo x 100

Parametros de pontuagdao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)
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Indicador: 13

Objetivo: Manter os diagnédsticos secundarios nas AlHs igual ou superior a 25%

discriminados por especialidade - Clinica Cirdrgica

Meta: Maijor ou igual a 25%

Formula: Naomero de AlHs de clinica cirdrgica com diagndsticos secundarios no

periodo /
Total de AlHs de clinica cirargica no periodo x 100

Parédmetros de pontuagdo:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,8%: 0 pts

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)

VAN
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10.3 - METAS QUALITATIVAS: FINANCEIRAS

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagdo dos recursos financeiros para os
procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)
Meta: Menor ou igual 100% do teto financeiro contratualizado
Formula: Tatal do valor faturado no periodo /
Total do valor contratualizado no periodo x 100
[Parametros de pontuagao:
05 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,2% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts
!Fonte: Tabwin
Indicador: 2
Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagao dos recursos financeiros para s
procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)
[Meta: Maior ou igual 95% do teto financeiro contratualizado
Formula: Total do valor faturado no periodo /
Total do valor contratualizado no periodo x 100
Paradmetros de pontuagao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts
Fonte: Tabwin
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10.4 - METAS QUALITATIVAS: OPERACIONAIS

indicador: 1

Objetivo: Acompanhar a execugio do Plano Anual de Capacitagao - PAC

Meta: Maior ou igual a 95%

Formula: Total de treinamentos realizados no periodo /

Total de treinamentos planejados conforme o PAC para o periodo x 100

Pardmetros de pontuagio:

05 a 105% -10 pts; 80a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,8% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: Relatérios
Obs: O Plano Anual de Capacitagio devers ser protocolade no Departamento
Municipal de Satde até o dia 31 de janeiro de cada exercicio & servira de parametro

para as avaliagdes quadrimestrais. As alteragdes no Plano deverao ser justificadas por
ocasido da avaliagde do periodo de sua ocorréncia.

Ilndicador: 2

Objetivo: Monitorar 3 APLICAGAO de pesquisa de satisfacdo acs pacientes em
estado de internagao durante o periodo avaliado.

|Meta: Taxa maior ou igual 25% dos pacientes

Foérmula: Total de pacientes pesquisados no periodo /

Total de internagdes registradas moperiodo avaliado x 100

Parametros de pontuagiao:
95 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79.9% - 03 pts; menor 638,9%: 0 pts
Fonte: Relatérios
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1

Indicador: 3

Objetivo: Monitorar o RESULTADO da pesquisa de satisfagdo aplicada aos pacientes

=m estado de internagdo durante o periodo avaliado

Meta: Taxa maior ou igual 80% com conceito bom / Gtimo

Faormula: Total de Pacientes internados pesquisados com conceito bom e &timo
noperiodo /

Total de pacientes internados pesquisados no periodo x 100

Parametros de pontuagéo!
05 a 105% -10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: Relatérios

Indicador: 4

Objetivo: Monitorar o percentual de partos vaginais em relagao ao total de partos

realizados

Meta: Maior ou igual a 30%

Formula: Total de partos vaginais realizados no periodo /

Total de partos realizados no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105% - 10 pts; 80 a 94,9% - 05 pts, 70 a 79,9% - 03 pts; menor 69,9%: 0 pts

Fonte: Relatérios
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Indicador: 5

Objetivo: Avaliar a caracterizagdo das AlH's utilizando amostra aleaténa de no
minimo 10% do total de AlH apresentadas, avaliando uma a uma, se o caraten

registrado é compativel com o registro correto da internac&o: Urgencia (carater 2
a 6) / Eletiva (carater 1)

IEeta: Maior ou igual 80 % caracterizacao correta

Formula: Numero de AlHs com Caracterizacio correta /
otal de AlHs selecionadas no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
Maior ou igual a 80% - 10 pts; de 79,9 a 65% - 05 pts, menor que 64,9% - 0 pts
IFonte: SIHD (Sustentaveis A14)

Endicador: 6

Iﬂ:ietivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica médica
H\ﬂeta: Menor que 5 dias

1F6rmula: Total de Pacientes-dia internados durante a competéncia /
Total de pacientes saidos no mesmo periodo

Parametros de pontuagio:
Menor que 5 dias - 10 pts; 6 a 7 dias - 05 pts, Maior que 8 dias - 0 pts
Fonte: Relatérios

[Indicador: 7

[Objetive: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica cirirgica
durante a competéncia

Meta: Menor que 5 dias

Formula: Total de pacientes-dia internados no periodo /

Total de pacientes saidos no mesmo perioda

Pardmetros de pontuacao:
Menor que 5 dias - 10 pts; 6 a 7 dias - 05 pts, Maior que 8 dias - 0 pts

Fonte: Relatdrios
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|Indicador: 8

Objetivo: Manter a taxa de suspensao de cirurgia por motivos administrativos

(exceta cirurgias ambulatoriais) abaixo de 10%

[Meta: Taxa menor que 10%

Formula: Nimero de cirurgias suspensas por motivos administrativos /

Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo x 100

Pardmetros de pontuagao:
Menor que 10% - 10 pts; 10,1a 15% - 05 pts, Maior que 15,1% - 0 pts

‘Fonte: Relatérios

tndicador: 9

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacao dos leitos de UTI

Meta: Taxa maior ou igual 80%
Férmula: Total de Pacientes-dia internados na UTI durante a competéncia /

Total de Leitos-dia de UTIno mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagao:
Maior ou igual a 80% - 10 pts; 60 a 79.9% - 05 pts, Menor ou igual a 58,9% - 0 pts

Fonte: Relatérios

Indicador: 10

IObjetivo: Monitorar a taxa de mortalidade Institucional (abitos apds 24 horas)

FMeta: Menor ou igual 3%

Formula: Total de obitos apos 24 horas de internagéo no periodo /

Total de saidas no mesmo periodo x 100

Paradmetros de pontuagao:

|Men0r ouigual a 3% - 10 pts; 3,1 a 5% - 05 pts, Maior que 5,1% - 0 pts

|Fonte: Relatério da Instituicao
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|Indicador: 11

[Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacao de leitos operacionais
Meta: Taxa maior ou igual 75%

Férmula: Total de pacientes dia no periodo /

Total de leitos dia no periodo x 100
Iirémetros de pontuagio:

Maior ouigual a 75% - 10 pts; 74,9 a 65% - 05 pts, Menor que 64,9 % - 0 pts
IE)nte: Relatério da Instituigao
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11.5 — ANALISE DE DOCUMENTOS

Bloco: 1

Objetivo: Examinar as escalas dos plantdes das especialidades pactuadas

Documentos:
1- Apresentar as escalas mensais dos plantdes das seguintes especialidades: Clinica
Cirirgica; Clinica Médica; Neurocirurgia; Oropedia; Anestesiologia; Pediatria;
Ginecologia/Obstetricia; Buco Maxilo; Vascular; Cirurgia Oncoldgica; Urologia;
Neurologia Clinica;

2. Apresentar as escalas mensais dos plantdes das Especialidades de Apoio!
Radiologia; Unidade de Terapia Intensiva; Infectologia; Fisioterapia,

3- Declaragao elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico assegurando a piena
assisténcia das especialidades pactuadas.

Parametros de pontuag¢io:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts;  Nao atendido: 0 pt.

Bloco: 2

Objetivo: Acompanhar as atualizagdes promovidas no cadastro do CNES nag

modalidades: cadastro dos servigos e equipamentos e cadastro de profissionais

Documentos: Declaragao de regularidade e atualizagao de informagbes registradas
no CNES (Servigos e equipamentos e cadastros profissionais).

Parametros de pontuagao:

Atendido: 10 pts;  Atendido parciaimente: 5 pts;  Nao atendido: 0 pt.

Dependéncia; "avaliagdo in loco”
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Bloco: 3

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao do Revisao de
Prontuarios.

Documentos:

1- Regimento Interno;

2- Termo de nomeagéo da Comisséio de Revisio de Prontuarios:
3 - Copias das atas das reunides realizadas no quadrimestre;

4 - Relatério analitico dos prontuarios vistoriados, por especialidades.

Parametros de pontuagio:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  N3o atendido: 0 pt.

Dependéncia: “avaliagio in loco”

Obs: Deverao ser verificados no minimo 50 prontuarios/més, de acordo com
os critérios:

Especialidades basicas:
Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica Cirurgica 20% e Obstetricia 20%
Internagées de Alta Complexidade: 20%

Bloco: 4

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao da Obilos.
Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagéo da Comissao de Obitos:

3 - Cépias das atas das reunides realizadas no quadrimestre;

4 - Relatdrio analitico das causas terminais e basicas dos dbitos e medidas
adotadas;

5 - Notificagbes dos 6bitos maternos e neonatais.

Parametros de pontuagao:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts;  N3&o atendido: 0 pt.

Obs: Os relatorios dos dbitos devem considerar a causa terminal e a causa

basica, comanalise dos itens solicitados na planilha e medidas adotadas.

- A..._.__)

Também deverao ser apresentadas as notificacdes dos 6bitos maternos e
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neonatais, informando o nome da mae, enderego, idade e unidade de saude

em que realizou o pré-natal.

Bloco: 5

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de Controle de

Infecgdo Hospitalar

Hospitalar;

Documentos:
1 - Regimento Interno;

9. Termo de nomeacdo da Comisséo de Controle de Infecgao

3- Atas das reunides realizadas no quadrimestre;

4 - Relagao de remessa devidamente assinada pela Vigilancia Epidemioldgica,
deacordo com o cronograma, referente as planilhas mensais;

5. Termo de divulgagio de dados a Vigilancia Epidemiolégica (Deverao

ser apresentadas as Planilhas Mensais conforme modelo proposto pelo
CVE/SES).

Parametros de pontuagfo:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente. 5 pts; N&o atendido: 0 pt.
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[Bloco: 6

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Etica Médica

Documentos:
1 —Regime Interno;
2— Termo de Nomeagao da Comissio de Etica:

3- Lista de Presenca das reunides ocorridas no periodo avaliado

Parametros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:7

Objetivo: Verificaro exercicio das atividades da Comissao de Farmacologia

Docuemntos:

2 = Regime Internc;

2 - Termo de Nomeagéo da Comissao de Farmacologia;
3 - Atas das reunides realizadas no quadrimestre

Parametros de pontuacgio:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5pts; Nao atendido: © pt.

Bloco: 8

Seguranga do Paciente.

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao do Nucleo do

Documentos:
1 - Regimento Internc;
2-Termo de nomeagédo da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente;

3- Atas das realizadas no quadrimestre

Parametros de pontuagio:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5pts; Nio atendido: 0 pt.
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Bloco: 9

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servico de famacia e suas

adequagbes as normas vigentes

Documentos:

1 — Declaragao descrevendo o nome do farmacéutico;

2 - Manual de normas € rotinas atualizado;

3 - Licenca de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou

relatério de vistoriacom parecer favoravel.

Parametros de pontuagéo:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts Né&o atendido: 0 pt.

Bloco:10
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de Nutricao e suas adequagbes
as ngmas vigentes

Documentos:

1 - Declaracdo descrevendo o nome do Nutricionista responsavel;

2 - Manual de normas e rotinas atualizado;

3 - Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou relatori
de vistoria com parecer favoravel.

Pardmetros de pontuacgdo:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido; 0 pt.

Bloco:11

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do service da Central de Material

Esterilizado e suas adequagdes as normas vigentes

Documentos:

1 - Declaragio descrevendc o nome e o carge do profissional responsavel;

2 - Manual de normas e rotinas atualizado;

3 - Licenca de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou

relatério de vistoria com parecer favoravel.

Parametros de pontuagio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
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Bloco:12

Objetivo: Verificar as condigdes de seguranca e bem-estar dos funcionarios,
juntamente com as medidas adotadas para atingir esse objetivo. Monitorar o
envio das notificagoes de acidentes de trabalho ao Servigo de Vigilancia em

Saude doTrabalhador, nos relatérios predeterminados.

Documentos:

1 - Apresentagiio de relatério mensal dos acidentes e doencgas do trabalho:

2 - Apresentagdo de relatério com as medidas estabelecidas para minimizar o
absenteismo e os riscos ro trabalho;

3 - Apresentacdo de relatdrio com auséncia e dias de afastamento;

4 - Relatdrios sobre as notificacdes e planilhas enviadas:

5 - Copia das Relagbes de Remessas enviadas ao Servigo de Vigilancia em
Sadde do Trabalhador com o visto de recebimenio.

Parametros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.

Dependéncia: "avaliagao in loco"

Bloco: 13

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.

Documentos:
1- Regimento Interno;
2— Composicdo do Comité;

3~ Alas das reunides realizadas no periodo.

Parametros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.
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Bloco: 14 - . _
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de HEMOTERAPIA

Documentos:

1- Licenca de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou
relatorio de vistoria com parecer favoravel,

? - Declaracao com o nome do responsavel técnico;

3 - Manual de normas e rotinas atualizado.

Parametros de pontuagao:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: § pts;  Nao atendido: 0 pt.

Bloco:15 _
Obijetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité de mortalidade materno e

infantil implantado na Institui¢ao.

Documentos:

1. Declara¢do sobre a composigéo do Comité da Instituigao;

2 - Regimento interno;

3- Atas das reunides realizadas no gquadrimestre;

4- Planilha sintética descrevendo os eventos registrados no pericdo.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido:; ¢ pt.

Bloco:16
Objetivo: Monitorar a oferta de diagndstico de DST/HIV /AIDS para gestantes ¢

tratamente para os recém-nascidos de maes soropositivas.

Documentos:
1- Apresentacdo de planilha sintética com os percentuais sobre as realizagbes de
testes rapidos para HIV nas parturientes;

2 — Apresentacdo de planilha sintética com os percentuais sobre as
realizagbes de exames de VDRL e TPHA nas parturientes;

3 - Relatorio sintético sobre a administracéo de AZT xarope aos recem-nascidos

de maes soropositivas.

Pariametros de pontuacgio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
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Bloco: 17

Objetivo: Verificar a atualizagdo dos Protocolos de condutas das patologias
mais frequentes na Urgéncia e Emergéncia, Ginecologia / Obstetricia, Traumato-
ortopedia e Neurologia / Neurocirurgia.

Documentos:
1 - Declaragdo assinada pelo Diretor Clinico e Diretor Técnico sobre a
atualizagao -dos protocolos de Urgéncia e Emergéncia, Ginecologia / Obstetricia,

Traumato-ortopedia e Neurologia / Neurocirurgia.

Parametros de pontuagio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Dependéncia: "avaliacéo in loco” para validar as informacdes declaradas

Bloco:18

Objetivo: Verificar o cumprimento dos prazos determinados a instituicao para a remessa

de informagdes para as avaliagbes periddicas e designagdo de representantes para

acompanhar o processo de avaliagao.

Documentos:

1- Relagéo de remessa do envio das informagdes da Instituicdo para o processo de
avaliagdo, com o visto de recebimento;

2 - Declaragdo com o nome dos representantes da Instituicdo para acompanhar a

avaliagao periddica.

Parametros de pontuagio:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: ¢ pt.
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Bloco: 19
Objetivo: Verificar a regularidade da Instituicio junto a Viglancia Sanitaria e Corpo

de Bombeiros

Documentos:
1 - Licenga de funcionamento da Vigildncia Sanitaria dentro do prazo de vigéncia;

2 - Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros dentro do prazo de vigéncia.

Parametros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

Bioco: 20

Objetivo: Verificar os contratos de manutengéo preventiva em vigéncia e o

cronograma de manutengao periddica

Documentos:

1- Apresentar c¢dpia de todos os contratos de manutengdo preventiva
vigentes;

2 - Relatorios de atividades executadas;

3 - Cronograma anuJal de manutengao.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal de Saude
até o dia 31 de janeiro de cada exercicio e servird de parametro para as
avaliacfes quadrimestrais. As alteragbes deverdo ser justificadas por ocasido,

da avalfiacdo doperiodo de sua ocorréncia.

Parametros de pontuagdo:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Ndo atendido: 0 pt.
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Bloco: 21

Objetivo: Examinar os contratos de limpeza das caixas d'agua e controle de pragas
em vigéneia e o cronograma das atividades

Documentos:

1- Copia dos Contratos em vigor;

2- Laudos atualizados sobre as limpezas das caixas d'agua, expedidos pelas
empresas contratadas;

3- Laudos referentes ao efetivo controle de pragas, expedidos pelas empresas
contratadas;

4- Cronograma anual das atividades.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal de Satide
até o dia 31 de janeiro de cada exercicio e serviré de parametro para as
avaliagbes quadrimestrais. As alteragbes deverdo ser justificadas por ocasigo
da avaliagdo do periodo de sua ocorréncia

Parimetros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Bloco: 22

Objetivo: Verificar a qualificagdo da atencao ao parto e o direito da parturiente a 1
(um) acompanhante de livre escolha durante o periodo de trabalho de parto

Documentos:
1- Apresentar o relatério dos cursos para gestantes realizados no quadrimestre,
discriminando a frequencia e o tema abordado:
2- Documento que comprove a concessao do direito a 1 {um) acompanhante de
livre escolha durante o periodo de trabatho de parto, devidarnente assinado pela

interessada ou a rogo.

Parametros de pontuagao:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
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12 . DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS.

A interessada devera arcar diretamente com o custeio para a implantagéo e
desenvolvimento dos servigos contratados, no valor estimado conforme Plano de

aplicagao abaixo.

A partir do inicio da atividade assistencial, recebera mensalmente da Prefeitura
Municipal por intermédio do Departamento Municipal de SalGde a importancia
referente aos servigos de salde prestados e definidos no Plano de Trabalho e
Operativo, tendo por base os valores definidos com a fungao de cobrir as despesas
decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de
Informagao Ambulatorial — SIA/SUS, e da execugio das atividades de assisténcia
4 saude em regime hospitalar, consignada no Sistema de Informagao Hospitalar —

SIH/SUS de Alta Complexidade conforme gradiente de produgdo pactuada.

Os recursos correspondentes as produgdes deverao preferencialmente compor 0s
repasses do objeto deste convenio do Fundo Municipal de Saude podendo ser
complementado, se necessario, COm recursos de demais fontes. Seus valores
serdao reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude — MS podendo ser registrados; ou em

demonstrando desequilibrio financeiro para a execugao do convenio,

Os recursos de Alta Complexidade Hospitalar serdo repassados com parte variavel
nas rubricas dos recursos especificos. Valores que serdo de objetos das

penalidades das avaliages.

Integram © componente dos recursos do plano de aplicagdo os instrumentos
formais de contratualizac@o os seguintes incentivos financeiros:

« Incentive de Adesao a Contrartualizagéo — IAC;

« Incentivo de Custeio das Redes Tematicas de Atencéo a Salde,

« Incentivo de Integragio ao SUS — Integrasus;
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» Outros recursos pré-fixados de fonte municipal;

» Outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

Para efeito de repasse financeiro sera observado o repasse de 12 parcelas, sendo

um por més, conforme quadro abaixo:

PRO_GRAMA(}IO ORCAMENTARIA

Pés-Fixado

Mensal

Anual

Alta Complexidade Hospitalar

R$ 131.667,43

R$ 1.580.009,16)

Alta Complexidade Ambulatorial

R$ 313.512,87

RS 3.762.154,44

FAEC R$ 130.329,79 R$ 1.563.957,48
Pré-fixado Mensal Anual
Média Complexidade Hospitalar R$ 449,984,249 R$ 5.390.813.88
I&Aédia Complexidade Ambulatorial R$ 171.033,36] R$ 2.052.400,32
WTEGRASUS R$ 14.503,01 RS$ 174.036,12
NIAC R$ 207.591,81] R$ 2.491,101,72
Recurso Financeiro de Fonte Municipal Mensal Anual
PlantGes médicos R$ 860.400,00(R$ 10.324,800,00
Servigos Terceiros Assistenciais e Insumos R$ 462.492,12] RS 5.549.905,44
Cateterismo e angioplastia ** R$ 60.000,001 R$ 720.000,00
Ecocolordopplercardiograma*** R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
Incentivo A¢ Redes Tematicas de Atengaoc a Mensal Anual

Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

R$ 111.551,79

R$ 1.338.621,48

TOTAL

R$ 2.916.666,67

R$ 35.000.000,

* Ja incluido o teto do municipio de Aguai (R$ 94.459,60) /més.

N

™ Serao realizados 0s procedimentos de Cateterismos Cardiacos e Angioplastias

a0s municipes de Sdo Jodo da Boa Vista nos limites fixados na programagao

orcamentaria, a Conveniada recebera a importancia dos servigos prestados de

acordo com os valores previstos na tabela do MS-SUS.
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~+ Sarjo realizados 30 (trinta) exames de ecocolordopplercardiograma por més
a0s municipes de Sao Joao da Boa Vista a Conveniada recebera a importancia de

acordo com os valores previstos no recurso financeiro.

13 — DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
Compete a instituigdo:

« Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satde contratualizados
para a regulagdo do gestor; (Portaria de Consolidacdo n® 02 de 28 de
setembro de 2017, Artigo 8, IV, anexo 2 do anexo XXIV),

+ Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das agdes
e servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor; (Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de
setembro de 2017, Artigo 8, IV, anexo 2 do anexo XXIV).

As atividades contratualizadas serfo avaliadas por Comisséo de Avaliagao
nomeada para tal fim e composta por representantes do Municipio de S&o Jodo da
Boa Vista, representantes da convenente e do Conselho Municipal de Sadde.

As avaliacbes serdo realizadas quadrimestralmente, onde serdo analisados os
indicadores de desempenho e o cumprimento das metas pactuadas.

O cronograma para a entrega do material para avaliagéo seguira 0 cronograma

abaixo.
AVALIAGOES PERIODO PRAZO FINAL
' PARA ENTREGA
1° quadrimestre 01 de janeiro a 30 de abril 31 de maio
2° guadrimestre 01 de maio a 31 de agosto 30 de setembro
3° guadrimestre 01 de setembro a 31 de dezembro 31 de janeiro
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A avaliag3o de desempenho consiste na analise dos resultados obtidos através do
sistema de indicadores quantitativos e qualitativos e também da andlise de
documentos que serdo validados através de avaliagao "in foco".

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 02 de 28 de setembro de 201 7, Artigo
8, IV, anexo 2 do anexo XXIV); o valor pré-fixado dos recursos sera repassado
mensalmente distribuindo o valor total do recurso em 40% (quarenta por cento)
condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e 80% (sessenta por cento)
condicionados ao cumprimento das metas quantitativas, devendo serem
observados os parametros de afericao dos resultados atingidos, nos moldes dos
quadros seguintes.

METAS QUANTITATIVAS (60% do recurso)

iProcedimentos Ambulatoriais

Procedimentos hospitalares (Internacgdes) 130

METAS QUALITATIVAS (40% do recurso)

\;'ZS'-.!
Metas Operacionais 110

Melas Financeiras 20
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PARAMETROS DE AFERIGAO

0a10% Exclusao

10,1 a 50% 50%
50,1 2 60% 40%
60,1 a 70% 30%
70,1 a 75% 20%
75,1 a 80% 10%
80,1 a 90% 5%
90,1 a 100% 0

O corte no repasse de recurso incidird apenas nas despesas com materiais,
insumos e utilidades publicas, correspondente as R$ 366.216,79 (trezenlos e
sessenta e seis mil, duzentos de dezesseis reais e setenta ¢ nove centavos)

mensais.

Se a Conveniada ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas e quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos cu 05
{cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizagéo e o Plano
Operativo revisados, ajustando para baixo as metas e 0 valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a produgdo apresentada, mediante aprovagéo do
gestor local {Portaria de Consolidagéo n° 02 de 28 de setembro de 2017, Artigo 29),

Se a Conveniada apresentar o percentual acumulado de cumprimento de metas

superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas

do Plano Operativo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste,

mediante aprovagéo do gestor local e de disponibilidade orgamentaria (Portaria de
X * Consolidagao n° 02 de 28 de setembro de 2017, Artigo 29);

R % 100
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O cumprimento das metas pactuadas e estabelecidas no Plano Operativo devera
ser atestado pela Comiss@o de Avaliacdo do convénio, conforme previsto na
Portaria de Consolidagao n°® 02 de 28 de setembro de 2017, Artigo 32.

Sao Joao da Boa Vista, 10 de janeiro de 2022

r - : . H
LILA FABIANA BUCIOL

Diretora Municipal de Saude

Prefeitura Munici Sao Joao da Boa Vista
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MARCIO ROBER 1;6
Provedor

Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros
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