MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ESTADO DE SAO PAULO

Plano Operativo Anual 2.019

Convénio 01/2017 - Aditivo 04

1 - APRESENTACAO
1.1 - CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta
inserida na RRAS 13 especificamente na DRS Xlll de Ribeirdo Preto e é Gnico
hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saude,
referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades:
Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradépolis e Sertaozinho, totalizando aproximadamente 401.300 (quatrocentos e
um mil e trezentos mil) habitantes, que contam com acesso a todos os servigos
de nivel secundario. Gerando aproximadamente de 400 (quatrocentos) empregos
diretos e 300 (trezentos) indiretos, fundada em 1.896, considerada pelo Ministério
da Saude como hospital de médio porte, contando com servicos de média e alta
complexidade.

Nome CNES CNPJ

HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE SERTAOZINHO 2.084.171 71.326.292/001-03
Nome Empresarial Nome Fantasia

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE SERTAOZINHO
 Logradouro Niamero

RUA EPITACIO PESSOA 1741
Complemento | Bairro CEP Municipio UF | Telefone Dependéncia

CENTRO 14160-180 | SERTAOZINHO SP (16) 3946-2852 INDIVIDUAL

| Reg. De Saide | Tipo Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento | Gestdo

0218 HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Natureza Juridica Cadastrado em Horério de Funcionamento
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 20/05/2004 Sempre aberto

1.2 - MISSAO

A IRMANDADE DE SANTA CASA DE SERTAOZINHO caracteriza-
se como um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cuja missdo é Atender,
Cuidar e Ensinar com exceléncia.
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1.3 - ESTRUTURAS, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS
HABILITADOS

Para fins de Realizagdo dos Servicos objeto do Contrato, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO utilizara sua capacidade
fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacdes
inseridas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:

ESTRUTURA
Tipo de Atendimento Convénio
Ambulatorial Sus / Particular / Convénios
Internacao Sus / Particular / Convénios
Sadt Sus / Particular / Convénios
Urgéncia Sus / Particular / Convénios
Regulagdo Sus / Particular / Convénios

Fluxo de clientela
Atendimento de demanda esponténea e referenciada

CAPACIDADE FISICA INSTALADA
INFORMACOES GERAIS

Instalagao | Qtde. /Consultério ] Leitos
AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZACAO 1

SALA DE GESSO 1

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1

SALA DE CURATIVO 1

HOSPITALAR

SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO NORMAL 2

SALA DE CURETAGEM 1

SALA DE CIRURGIA 5

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 3 3

HOSPITALAR - LEITOS
Descrigéo | Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR

93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO II 9 6
81 - UTI NEONATAL - TIPO II 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2

ESPEC - CIRURGICO
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13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 17 15
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 32 12
ESPEC - CLINICO
31 - AIDS 2 2
33 - CLINIC GERAL 11 7
OBSTETRICO
43 - OBSTETRICA CLINICA 10 5
10 - OBSTETRICA CIRURGICA 11 6
PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLINICA 8 8
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 9 9
SERVICOS HABILITADOS
. Competéncia Portaria Leitos
D ri = - =
escrigho Origem Inicial Final | NGmero Data Sus
Cuidados prolongados - enfermidades neurologicas | Local mar/09 --- ciB 8 18/03/2009 0
Cuidados prolongados - enfermidades !
osteomuscular e do tecido conjuntivo Local mal/09 Ni PORT. SAB 165 | 06/P0/2009 0
Enteral e parenteral Nacional jan/08 - SAS 120 RETIF 14/04/2009
Lagueadura Local mai/99 e 14/11/2006 0
Servigo hospitalar para tratamento AIDS Nacional jul/oz -— 0
Unidade de assisténcia de alta complexidade em :
neurologia/neuracirurgia*. Nacional abr/10 - PT SAS 196 23/04/2010
Unidade de assisténcia de alta complexidade em :
terapia nutricional* MNacional jan/08 - SAS 120 RETIF 14/04/2009
Unidade de assisténcia de alta complexidade em :
traumato-ortopedia* Nacional mai/09 === SAS 165 25/05/2009
Unidade de cuidados intermedidrios neonatal
canguru (UCINCA) Nacional nov/14 - SAS 1.312 20/11/2014 1
Unidade de cuidados intermediarios neonatal ;
convencional (UCINCO) Nacional nov/14 -e- SAS 1.312 20/11/2014 5
}.llnldade de terapia intensiva neonatal tipo I1 - UTT | o out/13 L PT SAS 1091 01/10/2013 6
UTI 11 adulto Nacional jul/03 - PT GM 1400 22/07/2003 6
UTI II pediatrica Nacional mar/13 --- PT SAS712 21/03/2013 2
Vasectomia Local mai/99 i OF.CPS1025/07 | 14/08/2007 0
Videocirurgias Local set/00 - 14/11/2006 0

2 - OBJETIVO

O presente Plano Operativo foi elaborado pela IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO, em conjunto com a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SERTAOZINHO, Gestora do Sistema Unico de
Saude — SUS, para atendimento a base territorial populacional conforme definida
na Programacgao Pactuada Integrada — PP, e tém por objetivo definir agcdes, os
servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e, os indicadores que
foram pactuados entre as partes interessadas.
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3 - JUSTIFICATIVA

Proporcionar ao Sistema Unico de Salde, através dos gestores
local e regional de Saude, a Integracdao da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar
regionalizado, visando atendimento local, micro e macrorregional, conforme
pactuacoes, necessidades, demandas e disponibilidade dos servigos existentes.

4 - EIXOS DE ATUACAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
atuar, com eficiéncia e eficacia, nos seguintes eixos:

4.1 - Assisténcia;

4.2 - Gestao;

4.3 - Ensino e pesquisa;
4.4 - Avaliacao.

4.1 - ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pela IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO devera se desenvolver de modo a garantir a realizacao
de todos os procedimentos disponiveis que se fagam necessarios para o
atendimento integral as necessidades dos usuarios do municipio de Sertaozinho e
demais municipios pactuados que lhe forem referenciados pelo SUS.

Os servicos conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES, que prestem servigcos neste estabelecimento.

O atendimento médico de urgéncia e ou emergéncia, que
compreende assisténcia médica e/ou medicamentosa, se necessaria, promovendo
o atendimento integral a cada caso para pacientes referenciados da rede publica
ou para aqueles que, pela gravidade do quadro, demandam de atendimento com
retaguarda hospitalar.

A base territorial populacional compreendida no Plano de Salde do
Municipio abrange os municipios da Regidao de Saude denominada, Horizonte
Verde (Sertaozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha, Dumont, Pradépolis, Guariba,
Jaboticabal e Monte Alto), assim como os demais municipios da macro regiao de
Ribeirao Preto referenciados pela Central de Regulagdo de Vagas da Secretaria
de Saude do Estado de Sao Paulo, através da DRS XllI — Ribeirdo Preto, e, os
servicos conveniados serdao ofertados com base nas indicagbes técnicas do
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planejamento da Salde mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS e suas referencias regionais.

Os servicos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos
usuarios do SUS da capacidade instalada da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a
utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de Contratos com entidades privadas sera permitida, desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizagao em favor da clientela universalizada de
no minimo até 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

4.1.1 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL

4.1.1.1 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE /
ALTA COMPLEXIDADE

Objetivando a resolutividade dos casos cirurgicos a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO e a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO resolvem ampliar a assisténcia
ambulatorial de Média e Alta Complexidade, com consultas agendadas no
Ambulatério de Especialidade através de seu corpo clinico, sem énus para o
hospital. O hospital fica responsavel pela administracdo dos contratos
efetuados através de pessoas juridicas e a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SERTAOZINHO da apresentagao dos indicadores de quantidade e
qualidade dos servigos prestados bem como dos controles necessarios.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO fica
responsavel no que se refere ao Ambulatério de Especialidade por:

= Planilhar, conferir e validar mensalmente os servigos médicos prestados (n°
de consultas, n° de periodos) encaminhando-as para o hospital e a
Secretaria de Administragao da Fazenda;

= Fornecer a escala mensal dos médicos encaminhando-a ao hospital;

= Estabelecer normas operacionais e protocolos clinicos que regulamentem a
execucao dos servicos citados, ficando os diretores administrativos das
Unidades de Saude envolvidas, bem como o diretor do departamento
meédico, responsavel direto pelo cumprimento das referidas normas;

* Fornecer todos os insumos necessarios a execugdo das atividades e
servigos citados, bem como o provimento de condigbes adequadas de
trabalho a todos os profissionais envolvidos.

4.1.1.2 - ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES E PLANTOES
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO se
compromete a prestar assisténcia Médica ambulatorial primaria e secundaria, em
carater de plantdo e consultas. Os plantées serdo efetuados nas Unidades de
Atendimento do hospital que, se necessario, podera solicitar a cessdo das
Instalagdes disponiveis do Municipio para este atendimento, hipotese na qual
cabera a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO indicar as
unidades de saude disponiveis.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO fica
responsavel no que se refere ao Ambulatério de Especialidade por:

* Planilhar, conferir e validar mensalmente os servicos médicos prestados (n°
de consultas, n° de periodos) encaminhando-as para o hospital e a
Secretaria de Administragdo da Fazenda;

* Fornecer a escala mensal dos médicos encaminhando-a ao hospital;

* Estabelecer normas operacionais e protocolos clinicos que regulamentem a
execugao dos servigos citados, ficando os diretores administrativos das
Unidades de Saude envolvidas, bem como o diretor do departamento
medico, responsavel direto pelo cumprimento das referidas normas:

= Fornecer todos os insumos necessarios a execugdo das atividades e
servicos citados, bem como o provimento de condi¢des adequadas de
trabalho a todos os profissionais envolvidos.

4.1.2 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar sera executada com a utilizagao
dos leitos SUS conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica Instalada,
através das Autorizagbes de Internagées Hospitalares — AlH’s, respeitando os
parametros definidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO se obriga a utilizar todos
os recursos disponiveis, instalados em sua area, de diagnostico e tratamento
necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro do hospital, até o limite fisico ou financeiro
definido pelos parametros do Contrato; entretanto, havendo necessidade da
realizacao de procedimento ndo previsto na Tabela SUS ou ndo contemplado
no cadastro da instituicao, indispensavel para salvaguardar a vida do paciente
a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, solicitara através de
seu setor de auditoria a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SERTAOZINHO, em carater de excegdo, com justificativa médica, o
pagamento do procedimento; se esta ndo concordar, o paciente podera ser



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ESTADO DE SAO PAULO

~ne
T

regulado via CROSS para seguimento, ou o paciente assumir o tratamento
como particular.

Os dados referentes as Autorizagoes de Internagéao Hospitalar - AlH'’s

serdo analisados comparativamente aos valores mensais repassados, a fim de
subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada no ambito do presente

plano.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO compromete-

se ainda a:

Disponibilizar leitos de UTI-GERAL, UTI-NEONATAL e UTI-PEDIATRICA

conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica Instalada, para

retaguarda dos leitos ora conveniados, exclusivamente a pacientes

provenientes da Enfermaria SUS, pagos pelo Sistema Unico de Saude -

SUS;

Realizar internagées, conforme Tabela de Metas (ANEXO |);

Utilizar sala de cirurgia, com todos os equipamentos de diagndstico e

tratamento, servicos do centro cirirgico e instalagbes correlatas,

disponiveis na instituicao, necessarios ao atendimento dos usuarios do

Sistema Unico de Saude - SUS;

Oferecer os seguintes servicos profissionais e nosocomiais necessarios,

mediante contratacdo direta, através de terceiros ou por profissionais

autonomos devidamente autorizados que se fizerem necessarios ao

adequado atendimento do paciente, de acordo com a sua capacidade

instalada e respeitando sua complexidade:

= Meédicos responsaveis pela internacdo para acompanhamento e
evolucao dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

= Medicos cirurgides para a realizacdo dos procedimentos cirlirgicos ora
contratados, bem como para acompanhamento e cuidados na evolugéo
dos pacientes dos leitos cirlrgicos;

* Meédicos intensivistas;

» Equipe de enfermagem para atuagao exclusiva junto aos leitos;

Fornecer os medicamentos receitados e constantes da Tabela de

Padronizagao e outros materiais necessarios ao tratamento, inclusive o

servigo de Hemoterapia para sangue e hemoderivados, Servico de Terapia

Renal Substutiva, todos atendendo critérios sanitarios, enquanto o paciente

estiver sob cuidado médico hospitalar;

Executar servigos de hotelaria com fornecimento de roupas hospitalares;

Fornecer alimentagdo, com observancia das dietas prescritas e

necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo parenteral e

enteral nos casos indicados;

Realizar os exames e procedimentos abaixo:
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= Exames laboratoriais;

* Exames de diagnose por imagem e exames radiolégicos;

= Exames ultrassonograficos;

= Exames endoscopicos;

* Exames de tomografias, conforme necessidade dos pacientes
internados nestes leitos e mediante aprovagdo formalizada da
instituicao;

Para cumprimento do objeto deste, a instituicdo disponibilizara, além dos
recursos necessarios ao atendimento dos pacientes, os servicos abaixo
especificados:

= Servigos Social;

= Servigos de assisténcia farmacéutica e de nutri¢ao;

= Servigos de fisioterapia e servigos gerais;

* Nas UTI's servicos de fonoudiologia, terapia ocupacional e psicologia.

4.1.2.1 - INTERNAGCAO HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Para atender ao objeto deste Plano Operativo, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO se obriga a realizar as seguintes espécies de
internagao:

* Internagao eletiva;

* Internagdo de emergéncia ou de urgéncia e

* Internagao social.

No tocante a internagdo e ao acompanhamento hospitalar ao
paciente, serao cumpridos os procedimentos abaixo:

= Os pacientes serado internados em enfermarias ou quartos com o numero
maximo de leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por
entidade filantrépica, salvo a utilizagdo de capacidade hospitalar de
emergéncia, e serdo atendidos por profissionais indicados pela instituicao;

* Nas internagbes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 65
(sessenta e cinco) anos, e/ou portador de patologias especiais, e
parturientes durante trabalho de parto, parto e pés-parto, sera assegurada a
presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que
respeitadas as normas do hospital;

= A instituicdo podera acrescer a conta hospitalar as diarias de
acompanhante, correspondente ao alojamento e a alimentacao;

= A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO fica obrigada a
internar paciente, no limite dos leitos deste Plano Operativo; na falta
ocasional de leito vago em enfermaria, se e somente se o limite dos leitos
conveniados nao foi atingido, devera a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a
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ajustada neste Plano Operativo, desde que haja disponibilidade,
respeitando-se as Normas do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
bem como o direito adquirido de terceiros, sem direito a cobranca de
sobreprego, e nessa eventualidade, assim que da vacancia de leito em
enfermaria, fazer a transferéncia necessaria. Havendo demanda maior,
extrapolando o nimero de leitos deste Plano Operativo, poderao as partes,
firmar Contrato em apartado, estabelecendo as clausulas e condicées para
garantir e dar suporte financeiro ao atendimento extrapactuado.

4.1.2.1.1 - CIRURGIA ELETIVAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A internagdo eletiva se condiciona a apresentacdo de laudo médico
assinado por profissional do Corpo Clinico devidamente autorizado pelo Gestor ou
profissional designado pelo mesmo, ou da respectiva Autorizagao de Internacgéo
Hospitalar — AlH;

As cirurgias eletivas de média e alta complexidade serzo
disponibilizadas aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada
nos servigos ambulatoriais eletivos da rede municipal de saude.

A viabilizagao desses atendimentos se fara pela propria
instituicdo, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos
de priorizagao.

A identificacdo da origem da indicagdo do internamento eletivo
devera ser efetivada por ocasido da emissao do Laudo Médico para emissdo de
AlH.

Todos os Laudos Médicos de solicitagdo de AlH eletiva
deverao ser autorizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SERTAOZINHO. Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados, pela
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, apo6s esta autorizagao.

As cirurgias de média e alta complexidade de natureza
emergencial deverdo ter como origem o Servico Médico de Urgéncia da
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO. Essa origem sera
identificada pelo numero do registro eletrénico do atendimento na unidade de
emergéncia da instituicao.

As partes poderdo programar a realizagao de “mutirées” de cirurgias,
acordados através de termo aditivo ou Contrato especifico, devidamente
autorizado por Decreto ou Lei.

4.1.2.1.2 - URGENCIA E EMERGENCIA
A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela

instituicdo, sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento de
imediato.
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Nas situagdes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo, emitindo laudo médico
que sera enviado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO, no prazo de 2 (dois)
dias Uteis, para emissao de Autorizagao de Internagdo Hospitalar — AIH, também
no prazo de 02(dois) dias uteis.

Nos casos de urgéncia e emergéncia a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO devera:

= Garantir o atendimento médico aos usuarios que procuram o Servigo
Médico de Urgéncia;

* Apresentar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO
as rotinas e fluxos de atendimento no Servigo Médico de Urgéncia, a fim de
dar conhecimento aos demais parceiros do sistema de urgéncia e
emergéncia do municipio, buscando a reducdo gradativa da demanda
espontanea aos atendimentos de urgéncia e baixa complexidade e
aumento da capacidade de atendimento em média e alta complexidade;

* Comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO
as alteragbes da rotina do atendimento de urgéncia/emergéncia, que
porventura venham a ocorrer no Servigo Médico de Urgéncia;

* Participar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO as
alteracGes de area fisica do Servigo Médico de Urgéncia, visando otimizar
as instalagbes e adequa-las as condi¢bes sanitarias exigidas por lei:

* Participar das discussées para implantagéo da regulagéo informatizada da
urgéncia/emergéncia no municipio.

UNIDADE DE EMERGENCIA

Especialidade |Horario Publico Alvo

Paciente referenciado das Unidades de
Saude e Unidade de Pronto Atendimento,
bem como paciente atendido pelo Resgate,
Samu ou Ambulancia

Emergencialista | 07:00 as 06:59

4.1.2.1.3 - INTERNAGAO SOCIAL

A internagéo social sera efetuada pela instituicdo para pacientes com
dificuldades econdémicas e sociais que se encontram de alta hospitalar, ou seja,
que obtiveram a determinagdo por ato médico da finalizagdo da modalidade de
assisténcia hospitalar.

Nesta situagdo o médico emitira um relatério informando da nao
necessidade da internagédo hospitalar que sera encaminhado ao setor de Servigo
Social do hospital que providenciara um laudo com as informagdes e os
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procedimentos executados e que caracterizam uma internagdo social. Estes
documentos serdo enviados a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SERTAOZINHO juntamente com uma Solicitagido de Autorizagdo de Internacao
Social (AIS) para controle e auditoria da internacéo.

4.1.3 - APOIO E DIAGNOSE
4.1.3.1 - INTERNOS

Serao executados ambulatorialmente exames de cardiotocografia
anteparto, com a utilizacdo de sala de exames localizada na Maternidade,
para pacientes gestantes encaminhadas pelo ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia das UBS's.

A todos os recém-nascidos na maternidade sera efetuado os
exames de:

e Exame de oximetria de pulso (teste do coragdozinho),
Portaria Ministério da Saude 20/2014;

o teste do reflexo vermelho (teste do olhinho), Lei Estadual
n° 12.551, de 05 de margo de 2007 e

e exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (Teste do
ouvidinho) por Fonoaudidéloga, Lei n° 12.303, de 2 de
Agosto de 2010. Caso o exame nédo seja conclusivo este
sera executado ambulatorialmente na IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO.

4.1.3.2 - EXTERNOS
4.1.3.2.1 - IMAGEM AMBULATORIAL

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO processara
as FAA's do Servigo de Imagem Ambulatorial dos pacientes oriundos das UBS's
de Sertaozinho e do distrito de Cruz das Posses. O hospital fica responsavel
pela administracdo dos contratos efetuados através de pessoas juridicas e
seu processamento no sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO fica
responsavel por:

= Planilhar, conferir, validar e auditar mensalmente os servigos prestados;

= Estabelecer normas operacionais e protocolos clinicos que regulamentem a
execugao dos servicos citados, ficando os diretores administrativos das
Unidades de Saude envolvidas, bem como o diretor do departamento
meédico, responsavel direto pelo cumprimento das referidas normas;
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4.1.3.3 - TERAPIA

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO se obriga a utilizar todos os recursos
disponiveis, instalados em sua area, de diagnéstico e tratamento necessarios
ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela SUS e inseridos
no cadastro do hospital, até o limite fisico ou financeiro definido pelos
parametros do Convénio; entretanto, havendo necessidade da realizacao de
procedimento nao previsto na Tabela SUS ou nio contemplado no cadastro
da instituicdo, indispensavel para salvaguardar a vida do paciente a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, solicitara através de seu
setor de auditoria a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SERTAOZINHO, em carater de excegdo, com justificativa médica, o
pagamento do procedimento; se esta ndo concordar, o paciente podera ser
regulado via CROSS para seguimento, ou o paciente assumir o tratamento
como particular.

4.1.4 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera manter os
atendimentos, dentro dos limites pactuados com o municipio de Sertdozinho e
regiao de Saude - Horizonte Verde para o desenvolvimento dos seguintes
Programas Especiais existentes em parceria com a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERTAOZINHO:

4.1.4.1 - HUMANIZASUS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO mantera as
seguintes agdes:

* Ouvidoria institucional para escuta de usuarios com sistematica de
respostas e divulgacao dos resultados;

= Sinalizagéo area fisica adequada com informagao sobre o servigo
para conforto dos usuarios, familiares e trabalhadores:

= Visita Aberta aos pacientes, internados nas enfermarias, implantada
com no minimo 8h/dia e considerando horarios especiais (integrais)
para acompanhante de criancas, gestantes e “casos especiais” nas
enfermarias;
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* Pesquisa de Satisfagdo do Usuario;

* Quvidoria institucional para escuta de funcionarios através de Clima
organizacional anual e

* GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagéo.

4.1.4.2 - TRANSPLANTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO mantera as
seguintes agdes:

= Organizagao e pleno funcionamento da Comissao Intra-hospitalar de
Capitagao de Orgédos, com equipe nomeada e disponivel para a
funcéo e

* Notificagdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos
de ocorréncia de morte encefalica (potenciais doadores de 6rgaos)
na instituigdo, no momento de seu diagndstico.

4.1.4.3 - SANGUE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
manter a seguinte acao:

= Manter atuante a Comissao de Transfusdo e Hemoderivados.

4.1.4.4 - SAUDE DA MULHER

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos e agées/metas:

* Manter participagdo no Comité de Investigagdo de Mortalidade
Materna e Infantil do Municipio;

» Oferecer orientacdes ao Grupo de Gestantes durante o pré-natal e

* Realizar tococardiografia sempre que necessario.

4.1.4.5 - HIV/IDST/AIDS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
manter a seguinte agao:
* Realizagao de teste rapido para HIV e Sifilis em sangue periférico,
utilizando-se de kits disponibilizados pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERTAOZINHO, em 100% de parturientes que n&o
apresentem teste HIV e Sifilis no pré-natal.
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4.1.4.6 - URGENCIA E EMERGENCIA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
manter a seguinte agao:
» Classificagao de Risco de acordo com protocolo selecionado.

4.1.4.7 - REGULAGCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos e acoes/metas:

* Gerenciamento dos leitos por meio da implantagido de um Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) com implantagdo do método Kamban e
Alta Responsavel e

* Implantagdo do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)
com participagao nas reunides.

4.1.4.8 - ATENCAO HOSPITALAR

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos e agdes/metas:

* Nucleo de Seguranca do Paciente e
* Plano terapéutico singular.

4.2 - GESTAO HOSPITALAR

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos:

= Desenvolver agées para a elaboragéo do Plano Diretor do Hospital;

* Apresentagdo do planejamento estratégico hospitalar com metas
setoriais especificas, indicadores de producdo, de processo e de
resultado devidamente pactuados:

* Apresentagdo da DRE — Demonstrativo de Receita e Despesa do
Hospital mensalmente;

* Apresentagdo dos indicadores de produgéo: numero de internagées,
taxa de ocupacédo e média de permanéncia por clinica e nimero de
atendimentos da Unidade de Emergéncia;

= Manter o CNES atualizado.

* Manter ativa e atuante as seguintes comissdes:

1. Revisdo de Obitos
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2. Revisao de prontuarios:
3. Controle de Infecgbes Hospitalares.

4.3 - ENSINO E PESQUISA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera

desenvolver e implementar os seguintes projetos e agées/metas:

* Desenvolver agdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do
hospital visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do
trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentagao do trabalho e a
implantagao do cuidado integral.

4.4 - AVALIACAO

O gestor municipal devera compor a Comissdo de acompanhamento do
Plano Operativo no prazo maximo de 1 meses a partir de sua assinatura.
Os indicadores serao analisados pela média trimestral (ANEXO |).

Para definicdo dos percentuais a serem pagos sera utilizada a tabela de
pontuagao. (ANEXO I1).

Os servigos possuem tabelas de referéncias definidos (ANEXO I1).
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ANEXO |
METAS

Item N u:n e ﬂ: Meta Pardmetro Pontos Critérios Formula Documento Fonte
N° de ouvidorias Indicador e i
Ouvidoria >e0%| o 100 | >=90% = 100 pt respondidas x 100 relatério de gﬁl;‘:o':;“
h N° de ouvidorias ouvidoria
i ! >=90% = 100 pt Indicador e L
g2 Pesquisa de B80% >= B5% <80% = 90 pt N° de indicacées x 100 nnaliie Forrnu_lanos de
Satisfagéo do >80% Taxa de 100 >= 80% <85% = 80 pt NF de pescuisas el Pesquisa de
Usuario satisfacéo < 80% = 70 pt insatisfaciio Satisfagéo
Comissao intra-
hospitalar de 1 Apresentou ata = 100 pt
capitacéo de 160% ata 1 Néo apresentou = 0 pt Mg Atas
< | érgdos
) g - N° de pacientes que
< | Notificagdo de i ?g?:f"“’” indicador = tiveram seus orgaos
ocorréncia de 100% i 100 i captados x 100 Indicador SYSPEC
morte encefalica i I';é:t feroseniol aacor = N° de notificagdo de morte
encefélica
- Central de 100% ?gcm:tentuu Indjcador= N°® de acolhimentos x 100
o, % 100% Taxa de 100 e E N° de atendimentos do Indicador SYSPEC
- Acolhimento acolhimento 1:5; apresentou indicador emergencialista
& | Nucleo de
= 1 Apresentou ata = 100 pt
< | Seguranca do 100% 100 % Atas Atas
% | Paciente ata N&o apresentou = 0 pt
Demonstrativo Apresentou DRE mensal
de Receita e 1 =100 pt
Despesa do L DRE 100 | N&o apresentou DRE Mensal DRE Balancetes
Hospital =0pt
Apresentou indicador = N° de diarias SUS de
Ocupacéo ¥ 100 pt pacientes clinicos x 100 )
Clinica/Clinica ik leitos 190 | Nao apresentou indicador= | ° de leffos de Ciimica 5US | "dicader | SYSPEC
0 pt x n° de dias do més
Apresentou indicador = N° de diarias SUS de
Ocupacéo 1" 100 pt pacientes obstétricos x 100 ;
Obstétrica 9% leitos 190 Néo apresentou indicador = N° de leitos obstétricos Vidicadof SYSPEC
Opt SUS x n° de dias do més
Apresentou indicador = N° de diarias SUS de
o | Ocupacdo or¥ 100 pt pacientes pediatricos x 100 i
< | Pediatrica % leitos 100 | Nao apresentou indicador = N° de leitos pedidiricos | 0.oador | SYSPEC
0 pt SUS x n® de dias do més
Ans N° de diarias SUS de
Apresentou indicador = pacientes internados na
8‘?’?%?1? 2 i le:us s :4%?:': resentou indicador = ST} Gmcal x 100 Indicader SYSREC
i P N® e leitos de UTI Geral
SUS x n® de dias do més
N° de diarias SUS de
i i pacientes internados na
Ocupagéo da 8 »:g(r]e::ntou indicador = UTI Neonatal ou pediatrica
UTI Neonatal e 90% 3 100 Has x 100 Indicador SYSPEC
Pediatrica s N e nfomer N de leftos de UTI
e Neonatal e pediatrica SUS
% n° de dias do més
Apresentou lista e indicador = Horas de treinamentos x
100 pt 1.000
" dor e ?
= | Horas de 100% 497 100 Apresentou lista ou indicador Horas homens ::il:tfad: Lista de
= | treinamento horas =50 pt programadas presenca presenca
N&o apresentou =
0 pt

16 - 25




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ANEXO Il
PONTUACAO

Metas qualitativas

4.2 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

ESTADO DE SAO PAULO

Indicador Pontos
Ouvidoria 100
Pesquisa de Satisfacdo do Usuério 100
Comissdo intra-hospitalar de capita¢do de 6rgios 100
Notificacdo de ocorréncia de morte encefalica 100
Central de Acolhimento 100
Nicleo de Seguranca do Paciente 100
Demonstrativo de Receita e Despesa do Hospital 100
Ocupacdo da Clinica Médica/ Cirurgica 100
Ocupacao da Clinica Obstétrica 100
Ocupagdo da Clinica Pediatrica 100
Ocupacdo da UTI Geral 100
Ocupacdo da UTI Neonatal e Pedidtrica 100
Sub-total 1.200
4.3 - ENSINO E PESQUISA

Indicador Pontos
Horas de treinamento 100
Sub-total 100
Metas Pontos
Qualitativas 1.300
Total 1.300
Tabela de pontuagdo para repasse

Pontuagao Percentual
0a324 25%
325 a 649 50%
650 a 969 75%
970a1.169 90%
acima de 1.170 100%
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ANEXO I

TABELAS DE REFERENCIAS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA HOSPITALAR

DESCRICAO FONTE MENSAL ANUAL M’::"S:L MEMORIA | VLR. UNIT.
PO Hospitalar 1.618.680,64 19.424.167,62
I - POS-FIXADOS 894.678,79 10.736.145,48
Alta Complexidade FEDERAL 128.420,91 1.641.050,92 21 TABELA | 6.115,28
FAEC FEDERAL 8.333,33 99.999,96 10 TABELA 1| 833,33
Apoio a diagnose e terapia MUNICIPAL 32.012,41 384.148,92 339 TABELA Il 94,43
Internagdo Social MUNICIPAL 450,00 5.400,00 1,5 TABELA IV 300,00
Média Complexidade 725.462,14 8.705.545,68
Internagdo FEDERAL 596.281,88 7.155.382,56 568 TABELA V 1.049,79
Pronto Atendimento e
Urgéncia/Emergéncia MUNICIPAL 129.180,26 1.550.163,12 5898 TABELA VI 21,90
II - PRE-FIXADOS 311.477,61 3.737.731,26
Pronto Atendimento e
Urgéncia/Emergéncia MUNICIPAL 278.180,04 3.338.160,42 275 | TABELA VI 1.011,56
Apoio e diagnose interno MUNICIPAL 33.297,67 399.570,84 823 | TABELAVII 40,46
III - INCENTIVOS 412.524,24 4.950.290,88
QUALITATIVOS 245.757 47 2.949.089,64
INTEGRASUS - Incentivo de Integragao
ao Sistema Unico de Saide FEDERAL 17.931,77 216.181,24
IGH FEDERAL 227.825,70 2.733.908,40 ANEXO |
REDES TEMATICAS 166.766,77 2.001.201,24
Rede Cegonha FEDERAL 112.791,57 1.363.498,84
Rede de Urgéncia FEDERAL 43.975,20 527.702,40
Transplante ESTADUAL 10.000,00 120.000,00
PO Ambulatorial 538.015,79 4.368.212,03
I - POS-FIXADOS §38.015,79 4.368.212,03
i a0 S GEaciailines 4 MUNICIPAL 300.000,00 1.800.000,00 | 1151:33:13 |  TABELA Ix 130,26
Apoio 3 diagnose externo Imagem |\, 1o 47.996,24 287.977,44 2547 | TABELAX 18,84
Ambulatorial
Atendimento Ambulatorial de Média e Alta
Complesidade MUNICIPAL 190.019,55 2.280.234,59 4692 TABELA XI 40,50
TOTAL _ 2.156.696,42 23.792.379,65
INCREMENTO TEMPORARIO mar-19 ANUAL
TOTAL 100.000,00 100.000,00
I - PRE-FIXADO 100.000,00 100.000,00
Incremento - Emenda Parlamentar Port,
3,929 - 11/12/2018 FEDERAL 100.000,00 100.000,00
TOTAL 100.000,00 100.000,00
FEDERAL 1.235.560,36 13.726.724,32
ESTADUAL 10.000,00 120.000,00
TOTALZAGHO POR FONTE MUNICIPAL 1.011.136,06 10.045.655,33
TOTAL 2.256.696,42 23.892.379,65
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SUBGRU?:‘;S:R?;%%,;MEMOS N2 CONTRATADO (mensal) | VLR CONTRATADO (mensal)
TOTAL 21 128.420,91
Cirargico 20 122.503,04
Obstétricos
Clinico 4 5.917,87
Pediatricos
TABELA Il - FAEC
31k BGRUZC;::R?FOA(;E;);MENTOS N2 CONTRATADO (mensal) | VLR CONTRATADO (mensal)
SERTAOZINHO 7 6.912,68
Cirdrgico 5 2.837,08
Obstétricos
Clinico 2 4.075,60
Pediatricos
OUTRAS CIDADES 3 1.420,65
Cirdrgico 2 1.251,43
Obstétricos
Clinico 1 169,22
Pediatricos
TOTAL 10 8.333,33
Cirdrgico 7 4.088,51
Obstétricos
Clinico 3 4.244,82
Pediatricos
TABELA Il - APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
SUBGRUPO N2 CONTRATADO (mensal) | N2 CONTRATADO (mensal)
TOTAL 339 32.012,41
Material de Alto Custo CC 9,17 2.369,35
Lente Especial 0,50 91,25
Material de Alto Custo 20D 1.399,62
Material Bucomaxilo 0,50 270,00
Material Neurocirurgia 0,50 585,00
Medicamento de Alto Custo 3,00 1.354,42
Diarias excedentes 16,58 7.938,77
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Exames de Ressonancia 14,00 4.265,53
Exames de Endoscopia 16,50 2.011,60
Exames de Colonoscopia 5,17 715,40
Retossigmoidoscopia 0,17 20,33
Fotocoagulagdo 0,25 475,00
Poligrafia Neo Natal 0,17 125,00
Pesquisa de Ampliacdo de MDM?2 0,17 114,17
Exames Laboratoriais 220,00 7.056,62
Camera Hiperbarica 0,83 425,00
Exames de EEG 30,00 1.138,89
Raio X 18,75 1.556,95
Biopsia de Prostese/Hepatica 0,08 62,02
Anestesia em Exame de Imagem 0,17 37,50

TABELA IV - INTERNAGCAO SOCIAL

DESCRICAO N2 CONTRATADO (mensal) | N2 CONTRATADO (mensal)
TOTAL 1,5 450,00
Internacdo
Diarias 1,5 450,00

TABELA V - MEDIA COMPLEXIDADE

- BGRUI;;S:RI::%?:;MENTOS N2 CONTRATADO (mensal) | VLR CONTRATADO (mensal)
TOTAL 568 596.281,88
Cirtrgico 218 257.862,30
Obstétricos 127 72.856,04
Clinico 180 162.550,11
Pediatricos 44 103.013,43

TABELA VI — PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA ~ POS-FIXADO

Ne Ne
COD | DESCRICAO SUBGRUPO COh:l‘m:RSS‘OS CONTRATADO | CONTRATADO
(mensal) (mensal)
TOTAL 5898 129.180,26
01 Coleta de material 0201 57
02 Diagndstico em laboratorio clinico 0202 452 887 4.478,96
03 Diagndstico anatomia patoldg. e citopat. 0203 12 1 47,28
04-01 SADT - Mamografia 0204 2
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04-02 SADT - RX 0204 70 1865 24.993,60
04-03 SADT - Radiologia (outros) 0204 25

04-04 SADT - Ultrassonografia 0205 24 110 3.971,44
04-05 SADT - Tomografia 0206 14 70 13.823,45
04-06 SADT - Ressondncia Magnética 0207 14

04-07 SADT - Medicina Nuclear 0208 50

04-08 SADT - Endoscopia 0209 12

04-09 SADT - Radiologia intervencionista 0210 20

05 Diagnosticos em especialidades 0211 112 70 669,56
06-01 Hematologia e Hemoterapia 0212 11 900 23.852,27
06-02 Hemoterapia 0306 18 175 5.148,81
07 Diagndstico por teste rapido 0214 3

08 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos 0301 84 1780 16.685,99
09 Fisioterapia 0302 21

10 Tratamentos clinicos (outros) 0303 37 2 393,14
11-01 RT 0304 21

11-02 Qar 0304 129

12-04 TRS - Outros 0305 2

12-06 TRS - OPM: 0702 1

13 Trat odontoldgicos 0307 14

14-01 Litotripsia 0309 4

14-02 Terapias especializadas (outros) 0309 17

15 Pequenas cirurgias 0401 3% 1 15,96
16-01 Cirurgia do sist. nervoso central e periférico 0403 3

16-02 Cirurgia das vias aéreas superiores 0404 33

16-03 Cirurgia do aparelho da visdo 0405 73 30 33.553,44
16-04 Cirurgia do aparelho circulatério 0406 6

16-05 Cirurgia do aparelho digestivo 0407 22 1 8,01
16-06 Cirurgia do sistema osteomuscular 0408 38 5 542,21
16-07 Cirurgia do aparelho geniturinario 0409 48 1 967,71
16-08 Cirurgia de mama 0410 6

16-09 Cirurgia obstétrica 0411 4

16-10 Cirurgia tordcica 0412 3 22,25
16-11 Cirurgia reparadora 0413 6

16-12 Cirurgia bucomanxilofacial 0414 24

16-13 Cirurgias (outras) 0415 3 6,18
17 Anestesiologia 0417 2

18-06 TX - OPM: 0702 3

19 OPM 0701 169

TABELA VIl - PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA - PRE-FIXADO

ESPECIALIDADE % VLR. ANUAL PLANTOES
CIRURGIA GERAL 100 309.073,19 365
CIRURGIA PEDIATRICA 100 309.073,19 365
OTORRINO 100 243.269,93 365
PLASTICA 100 154.536,59 365
UROLOGIA 100 309.073,19 365
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VASCULAR 100 309.073,19 365
Plantdes a Distancia 1.634.099,28 2190
GO 100 42.476,00 261
Neurologia 50 226.820,99 182,5
Pediatria 50 281.589,38 182,5
Neurocirurgia 50 198.906,51 182,5
Urgéncia e Emergéncia 83 954.268,27 302,95
Plantdes 1.704.061,14 1133
VALOR TOTAL ANUAL 3.338.160,42 3301
VALOR TOTAL (mensal) 278.180,04 275
TABELA Vil - APOIO A DIAGNOSE INTERNO
SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS N2 CONTRATADO VALORES
CONTRATADOS (mensal) (mensal)
Cardiotocografia Anteparto 72 4.486,86
Emissao Otoacustico 123 942,68
Reflexo Vermelho 103 1.601,34
Teste Rapido de HIV 103 3.202,67
Oximetria de Pulso 103 3.202,67
Teste de Sifiles 103 3.202,67
Cirurgias com Arco C 216 16.658,69
TOTAL 823 33.297,57
TABELA IX - ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADE E PLANTOES
VALOR
LOCAL DESCRIGAO QTDE HORA (6 MESES)
UBS COHAB 3 Plantdao UBS 1738:19:00 227.822,91
UBS ALVORADA Plantdo UBS 1193:45:00 156.452,28
UBS SHANGRI-LA Médico Regulador 858:55.00 112.569,19
Plantdo Diurno 1735:30:00 205.453,11
UBS CRUZ DAS POSSES | Plantdo Noturno 1578:00:00 200.725,83
Plantéo final semanalferiado 1229:37:30 161.154,04
EMAD Atendimento Médico Hospitalar 439:07:30 72.181,16
SAMU Médico Emergencialista 3204:30:00 419.980,17
Coordenacdo Administrativa 180:00:00 31.923,36
UBS SANTA ROSA Plantdo UBS 1192:20:00 1566.266,61
PARQUE ECOLOGICO Plantdo Ambulatério Pargue 468:34:36 55.471,34
TOTAL GERAL 13818:38:36 1.800.000,00
TOTAL MENSAL 1151:33:13 300.000,00
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CONTRATADO
(mensal) Por 6 meses
CODIGO DESCRICAO QTOE ViR TOTAL
(mensal) (mensal)
20401 | EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO 210 3.114,60
204010039 | ORBITAS -
204010047 | ARCADA ZIGOMATICA - MALAR -
204010055 | ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR 5 83,80
204010063 | CAVUM 40 550,40
204010071 | CRANIO (PA + LAT + OBLIQUA/BRETTON + HIRTZ) 10 183,00
204010080 | CRANIO (PA + LATERAL) 20 301,00
204010101 | MASTROIDE -
204010110 | MAXILAR INFERIOR 5 72,00
204010128 | OSSOS DA FACE 10 167,60
204010144 | SEIOS DA FACE 120 1.756,80
204010152 | SELA TURCA -
20402 | EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL 560 11.040,10
204020034 | COLUNA CERVICAL (5 INC)
204020042 | COLUNA CERVICAL 120 1.965,60
204020069 | COLUNA LOMBO-SACRA 230 5.048,50
204020077 | COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLS) 10 298,00
204020093 | COLUNA DORSAL 110 2.015,20
204020107 | COLUNA TORACO-LOMBAR 80 1.556,80
204020123 | SACRO-COCCIX 10 156,00
EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E
20403 | MEDIASTINO 498 8.163,46
204030072 | HEMITORAX 15 251,10
204030080 | ESOFAGO 5 192,40
204030099 | ESTERNO 5 79,80
204030129 | TORAX (LORDOTICA) 8 88,96
204030153 | TORAX (AP+P) 220 4.180,00
204030170 | TORAX (PA) 245 3.371,20
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EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA
20404 | ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES 285 13.881,90
204040019 | ANTEBRACO 10 128,40
204040035 | ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 90 1.332,00
204040051 | BRACO 15 233,10
204040060 | CLAVICULA 10 148,00
204040078 | COTOVELO 25 295,00
204040094 | MAOD 85 1.071,00
204040108 | MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 15 180,00
204040116 | OMOPLATA 5 79,80
204040124 | PUNHO 30 414,60
20405 | EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE 193 10.451,44
204050014 | CLISTER OPACO 15 1.432,80
204050057 | FISTULOGRAFIA
204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 0 31,49
204050111 | ABDOME (AP+LAT. LOCALIZADA) 20 429,20
204050120 | ABDOME AGUDO 5 153,00
204050138 | ABDOME SIMPLES 65 932,10
204050146 | ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO 50 3.522,00
204050154 | TRANSITO INTESTINAL 5 475,90
204050170 | URETROCISTOGRAFIA 5 260,55
204050189 | UROGRAFIA EXCRETORA 28 3.214,40
EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E
20406 | DOS MEMBROS INFERIORES 801 11.344,74
204060036 | ESCANOMETRIA 5 77,70
204060060 | ARTICULACAQ COXO-FEMURAL 50 777,00
204060079 | ARTICULACAO SACRO-ILIACA 6 93,24
204060087 | ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 50 650,00
204060095 | BACIA 100 1.554,00
204060109 | CALCANEO 50 650,00
204060117 | COXA 50 894,00
204060125 | JOELHO (AP + PERFIL) 230 3.118,80
204060133 | JOELHO OU ROTULA (AP + P + AXIAL) 50 716,00
204060150 | PE OU PODODACTILOS 150 2.034,00
204060168 | PERNA 60 780,00
TOTAL 2.547 47.996,24
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
ESTADO DE SAO PAULO

TABELA XI — ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° DE
LOCAL ESPECIALIDADE CONSULTAS VALORES
CENTRO SAUDE Il CIRURGIA GERAL 617 20.531,52
CENTRO SAUDE Il CIRURGIA PLASTICA 167 7.370,35
CENTRO SAUDE || CIRURGIA VASCULAR 349 13.067,33
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E
NEUROCIRURGIA SERTANINA NEUROCIRURGIA 22 7.880,44

BONINI PASCHOAL
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E
NEUROCIRURGIA SERTANINA ORTOPEDIA 976 46.483,54
BONINI PASCHOAL
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E

NEUROCIRURGIA SERTANINA TRAUMATOLOGIA 639 13.326,06

BONINI PASCHOAL

UBS SHANGRI-LA UROLOGIA 583 75.675.08

gg’;ggg DE SAUDE Il E CRUZ NEUROLOGIA 983 43.297.11

CENTRO DE SAUDE |l CIRURGIA OF TALMICA 357 12.388.12
TOTAL GERAL 4.692 190.019,55

Sertdozinho, 02 de Janeiro de 2019,

José Carlos Simo

Secretario Minicipal de Saude
Fabricio De itas Fonseca
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