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Plano Operativo Anual 2016
1 - APRESENTAGAO
1.1 - CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta
inserida na RRAS 13 especificamente na DRS Xlll de Ribeirdo Preto e & Unico
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,
Pradopolis e Sertdozinho, totalizando aproximadamente 393.500 (trezentos e
noventa e trés mil e quinhentos) habitantes, que contam com acesso a todos os
servicos de nivel secundario. Gerando aproximadamente de 400 (quatrocentos)
empregos diretos e 300 (trezentos) indiretos, fundada em 1896 com 119 (cento e
dezenove) anos de existéncia, considerada pelo Ministério da Saude como
hospital de médio porte, contando com servigos de média e alta complexidade.

Nome CNES CNPJ

HOSPITAL E MATERNIDADE SAQO JOSE SERTAOZINHO 2.084.171 71.326.292/001-03
Nome Empresarial Personalidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO JURIDICA
 Logradouro Namero

RUA EPITACIO PESSOA 1741
Complemento Bairro CEP Municipio UF
CENTRO 14160180 | SERTAOZINHO | SP

Tipo Unidade Sub Tipo Unidade Esfera Administrativa Gestdo

HOSPITAL GERAL PRIVADA MUNICIPAL

Natureza da Organizagdo Dependéncia

ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS | INIDIVIDUAL

1.2 - MISSAO

A IRMANDADE DE SANTA CASA DE SERTAOZINHO caracteriza-
se como um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cuja missédo € Atender,
Cuidar e Ensinar com exceléncia.

1.3 - ESTRUTURAS, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS
HABILITADOS

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

ESTRUTURA
Tipo de Atendimento Convénio
Ambulatorial Sus
Ambulatorial Particular
Internagdo Sus
Internagao Particular
Sadt Sus
Urgéncia Particular
Urgéncia Sus

Fluxo de clientela

Atendimento de demanda espontanea e referenciada

CAPACIDADE FISICA INSTALADA

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo Qtde./Consultério | Leitos

Consultdrios médicos 6

Sala de atendimento a paciente critico/grave 3

Sala de atendimento indiferenciado 4

Sala repouso/observacdo indiferenciado 7

AMBULATORIAL

Instalacdo Qtde./Consultdrio

Clinicas basicas

Clinicas especializadas

Clinicas indiferenciado

Sala de curativo

Sala de gesso

Sala de nebulizacéo

il N W=

Sala de pequena cirurgia

HOSPITALAR

Instalagdo Qtde./Consultério | Leitos Leitos SUS

Sala de cirurgia

Sala de cirurgia ambulatorial

Sala de recuperagdo

Sala de curetagem

Sala de parto normal

SRR TR N Y]

Sala de pré-parto

Leitos de clinica médica 13 7

Leitos de clinica pediatrica 7 17

Leitos de clinica cirurgica 52 29

Leitos de clinica obstétrica / Alojamento Conjunto 21 11

Leitos unidade cuidados intermediarios - Neonatal

Leitos uti neonatal - tipo II

7
7
Leitos uti pediatrica - tipo II 3
Leitos uti adulto - tipo II 9




Irmandade da Santa Casa de Sertadozinho

/ Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -Cep-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n° 581 - Estadual: Lei n° 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CGCIMF.: 71.326,292/0001-03 - Inscricdo Estadual - Isenta

e-mail: administraca antacasasertaozinho.com.br
Santa Casa s
SERVICOS ESPECIALIZADOS
Ambulatorial Hospitalar
Soviey Caracteristica | 5,6™ T 50 SUS | SUS | ndo SUS
Proprio e
Atencdo a doenca renal cronica terceirizado Sim | Néo Sim Né&o
Servigo de Atencdo a saude auditiva Proprio Sim | Sim N&o Nao
Servico de Atencao a saude reprodutiva Proprio Nao | Nao Sim Néao
Servico de Atencdo ao pré-natal, parto e nascimento Préprio Néo | Nao Sim Ndo
Servico de Atencdo domiciliar Proprio Sim | Nao Sim Nao
Servico de Atengdo em neurologia / neurocirurgia Proprio Sim | Sim Sim Sim
Servico de cirurgia reparadora Proprio Sim | Nao Sim N&o
Servico de diagnostico por anatomia patolégica e ou
citopatologica_ Terceirizado Sim | Nao Sim N&o
Servigo de diagnostico por anatomia patologica e ou
citopatologica Terceirizado Sim__ | Sim Sim Sim
Servico de diagnostico por imagem Préprio Sim | Nao Sim Nao
Préprio e
Servigo de diagnostico por imagem terceirizado Sim__| Ndo Sim Nao
Servico de diagnostico por imagem Terceirizado Sim | Sim Sim Sim
Proprio e
Servigo de diagnostico por imagem terceirizado Sim | Sim Sim Sim
Proprio e
Servico de diagnostico por laboratério clinico terceirizado Sim | Sim Sim Sim
Servico de diagnostico por laboratério clinico Terceirizado Sim | Néo Sim Néo
Servico de diagnostico por métodos graficos dindmicos Proprio Nao | Ndo Sim Nao
Servico de diagnostico por métodos gréficos dinamicos Proprio Sim | Nao Sim N&o
Servico de dispensacdo de orteses proteses e materiais
especiais Proprio Sim Nao Sim Nao
Servico de endoscopia Terceirizado Sim | Nao Sim N&o
Servico de farmacia Préprio Sim | Nao Sim Nao
Servigo de fisioterapia Proprio Sim__| Sim Sim Sim
Servico de fisioterapia Proprio Sim | Néo Sim Nao
Servigo de hemoterapia Terceirizado Sim | Sim Sim Sim
Servico de oftalmologia Préprio Sim | Sim Sim Sim
Servico de orteses, proteses e materiais especiais em
reabilitacao Préprio Sim | Sim Sim Sim
Servigo de orteses, proteses e materiais especiais em
reabilitagdo Proprio Sim | Nao Sim Nao
Servico de suporte nutricional Proprio Sim | Nao Sim N&o
Servico de traumatologia e ortopedia Préprio Sim | Néo Né&o Nao
Servico de urgéncia e emergéncia Préprio Sim | Sim Sim Sim
Servico de urgéncia e emergéncia Proprio Sim | Nao N&o N&o
Servico de urgéncia e emergéncia Proprio Sim_ | Sim Nao Nao
Servico de videolaparoscopia Proprio Sim__| Sim Sim Sim
Servico posto de coleta de materiais biologicos Terceirizado Sim | Nao Sim Nao
Transplante Proprio Sim | Sim Sim Sim
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HABILITACAO NACIONAL

i 4 Competéncia Portaria Leitos | L izag

Descrichio Origem 7 icial |Final | NGmero | Data sus | Data Data
Cuidados prolongados -
enfermidades neuroldgicas Local mar/09 m— ciB 8 18/03/09 0 09/11/15 | 06/05/15
Cuidados prolongados -
enfermidades ; PORT.
asteomusculare dotecido Local mai/09 ——— SAS 165 08/06/09 0 09/11/15 | 06/05/15
conjuntivo
Servigo hospitalar para
tratamento AIDS Nacional | jul/92 -— 0 1 /!
Unidade de assisténcia de PT SAS
alta complexidade em Nacional | abr/10 - 196 23/04/10 23/04/10 | 23/04/10
neurologia/neurocirurgia*.
Laqueadura Local mai/99 --- 14/11/06 0 09/11/15 | 06/05/15
Vasectomia Local | mai/99 | -- %’;3’571 14/08/07 | 0 | 09/11/15 | 06/05/15
Unidade de assisténcia de SAS 120

alta complexidade em Nacional | jan/08 - RETIF 14/04/09 26/09/08 | 29/05/09
terapia nutricional*

Enteral e parenteral Nacional | jan/08 | === sag_rllﬁo 14/04/09 26/09/08 | 29/05/09

Unidade de assisténcia de
alta complexidade em Nacional | mai/09 == SAS 165 | 25/05/09 25/05/09 | 25/05/09
traumato-ortopedia*

UTI 1I adulto Nacional | jul/03 - 9:43;34 22/07/03 6 I/ 05/05/08
UTI 11 pediatrica Nacional | mar/13 | - | ¢ A;Tuz 21/03/13 | 2 | 21/03/13 | 03/07/13
Unidade de terapia PT SAS

intensiva neonatal tipo II - Nacional out/13 - 09 01/10/13 6 02/10/13 | 02/10/13
UTI 1T ioms

Unidade de cuidados SAS

intermedidrios neonatal Nacional | nov/14 - 1.312 20/11/14 5 28/11/14 | 28/11/14
convencional (UCINCO) :

Unidade de cuidados SAS

intermediarios neonatal Nacional | nov/14 - 1.312 20/11/14 1 28/11/14 | 28/11/14
canguru (UCINCA) .

Videocirurgias Local set/00 —— 14/11/06 0 09/11/15 | 06/05/15
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 definido
na Programacéao Pactuada Integrada — PPI, e tém por objetivo definir agoes, 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 Salde, a Integragdo da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar
regionalizado, visando atendimento local, micro e macro regional, conforme
pactuacdes, necessidades, demandas e disponibilidade dos servigos existentes.

4 - EIXOS DE ATUAGCAO

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

4.1 - Assisténcia;

4.2 - Gestao;

4.3 - Ensino e pesquisa;
4.4 - Avaliacao.

4.1 - ASSISTENCIA

A assisténcia a salde a ser prestada pela IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO devera se desenvolver de modo a garantir a realizagéo
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 Ihe forem referenciados pelo SUS.

Os servicos conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, que prestem servigos 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 Saude do
Municipio abrange os municipios da Regido de Saude denominada, Horizonte
Verde (Sertdozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha, Dumont, Pradopolis, Guariba,
Jaboticabal e Monte Alto), assim como os demais municipios da macro regiao de
Ribeirdo Preto referenciados pela Central de Regulagdo de Vagas da Secretaria
de Saude do Estado de Sao Paulo, através da DRS Xlll — Ribeirdo Preto, e, os
servigos conveniados serdo ofertados com base nas indicagbes técnicas do
planejamento da Saude mediante compatibilizagcao das necessidades da demanda
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS e suas referencias regionais.

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

4.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar sera executada com a utilizagao
dos leitos SUS conforme descrito na tabela de Capacidade Fisica Instalada,
através das Autorizagées de Internagées Hospitalares — AlH'’s, respeitando os
parametros definidos pelo Sistema Unico de Satde — 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 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 Contrato; entretanto, havendo necessidade da
realizacdo de procedimento nao previsto na Tabela SUS ou néo 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 excegdao, com justificativa meédica, o
pagamento do procedimento; se esta nao concordar, o paciente assumira o
tratamento como particular.

Os dados referentes as Autorizagdes de Internagdo 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 internacées, conforme Tabela de Metas (ANEXO I);

= Utilizar sala de cirurgia, com todos os equipamentos de diagnoéstico e
tratamento, servicos do centro cirurgico e instalagdes correlatas,
disponiveis na instituicdo, necessarios ao atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS;
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Oferecer os seguintes servigos profissionais e nosocomiais necessarios,
mediante contratacdo direta, através de terceiros ou por profissionais
autbnomos devidamente autorizados que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento do paciente, de acordo com a sua capacidade
instalada e respeitando sua complexidade:

* Médicos responsaveis pela internagdo para acompanhamento e
evolucao dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

* Médicos cirurgiées para a realizagédo dos procedimentos cirurgicos ora
contratados, bem como para acompanhamento e cuidados na evolugao
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

Padronizacdo e outros materiais necessarios ao tratamento, inclusive o

servico 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 nutricao parenteral e

enteral nos casos indicados;

Realizar os exames e procedimentos abaixo:

= Exames laboratoriais;

* Exames de diagnose por imagem e exames radiol6gicos;

= Exames ultrassonograficos;

= Exames endoscopicos;

= Exames de tomografias, conforme necessidade dos pacientes
internados nestes leitos e mediante aprovagdo formalizada da
institui¢ao;

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

= Servigos Social,

= Servigos de assisténcia farmacéutica e de nutricao;
= Servigos de fisioterapia e servigos gerais;

= Nas UTlI's servigos de fonoudiologia e psicologia.

4.1.1.1 - INTERNAGAO 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
internacao:

Internagao de emergéncia ou de urgéncia;
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No tocante a internagdo e ao acompanhamento hospitalar ao
paciente, serdao cumpridos os procedimentos abaixo:

= Os pacientes serdo internados em enfermarias ou quartos com o numero
maximo de leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por
entidade filantropica, salvo a utlizagdo de capacidade hospitalar de
emergéncia, e serao atendidos por profissionais indicados pela institui¢ao;

= Nas internagdes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 65
(sessenta e cinco) anos, e/ou portador de patologias especiais, sera
assegurada a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral,
desde que respeitadas as normas do hospital,

* A instituicho podera acrescer a conta hospitalar as diarias de
acompanhante, correspondente ao alojamento e a alimentagao;

= 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 instalagédo de nivel superior a
ajustada neste Plano Operativo, desde que haja disponibilidade,
respeitando-se as Normas do Servico de Controle de Infecgéo Hospitalar,
bem como o direito adquirido de terceiros, sem direito a cobranga de
sobrepreco, 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 condigbes para
garantir e dar suporte financeiro ao atendimento extrapactuado.

4.1.1.2 - URGENCIA E EMERGENCIA

A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela
instituicdo, sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento de
imediato.

Nas situacbes de urgéncia ou emergéncia o medico 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 Autorizagdo de Internagao Hospitalar — AlH, tambem
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 Servico
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
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dar conhecimento aos demais parceiros do sistema de urgéncia e
emergéncia do municipio, buscando a redugdo 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 Servigco Médico de Urgéncia,;

= Participar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO as
alteracdes de area fisica do Servico Médico de Urgéncia, visando otimizar
as instalagoes e adequa-las as condigdes sanitarias exigidas por lei;

» Participar das discussées para implantagcdo da regulagao informatizada da
urgéncia/emergéncia no municipio.

UNIDADE DE EMERGENCIA

Especialidade |Horario Publico Alvo

Emergencialista | 07:00 as 06:59 Paciente referenciado e paciente atendido pelo

Resgate, Samu ou Ambulancia

4.1.2 - 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
regido de Salde - Horizonte Verde para o desenvolvimento dos seguintes
Programas Especiais existentes em parceria com a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERTAOZINHO:

4.1.2.1 - HUMANIZASUS

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

« OQuvidoria institucional para escuta de usuarios com sistematica de
respostas e divulgacédo dos resultados;

* Sinalizagdo area fisica adequada com informagéo sobre o servico
para conforto dos usuarios, familiares e trabalhadores;

= Visita Aberta aos pacientes, internados nas enfermarias, implantada
com no minimo 4h/dia e considerando hordrios especiais (integrais)
para acompanhante de criangas, gestantes e “casos especiais” nas
enfermarias;

* Pesquisa de Satisfagao do Usuario;

= Quvidoria institucional para escuta de funcionarios através de Clima
organizacional anual,

*» GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagao.
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Santa Casa
4.1.2.2 - MEDICAMENTOS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO mantera as
seguintes agoes:
* Promogéo do uso racional de medicamentos, destacando a adogao
de medicamentos genéricos;
= Atualizagdo da informagdo dos profissionais dispensadores a
respeito de temas como risco da automedicagao, interrupgéo e troca
da medicagao prescrita e necessidade de receita medica,;

4.1.2.3 - SAUDE DO TRABALHADOR

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

* |dentificar no atendimento de Urgéncia e Emergéncia os casos de
acidentes de trabalho relatados pelos pacientes e informar atraves
de relatério mensal a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SERTAOZINHO;

4.1.2.4 - TRANSPLANTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO mantera as
seguintes acoes:
= Organizagéo e pleno funcionamento da Comisséo Intra-hospitalar de
Capitacdo de Orgaos, com equipe nomeada e disponivel para a
funcao;
* Notificagdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos
de ocorréncia de morte encefélica (potenciais doadores de 6rgaos)
na instituicdo, no momento de seu diagnoéstico.

4.1.2.5 - SANGUE

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

= Manter atuante a Comissao de Transfusao e Hemoderivados;

4.1.2.6 - ALIMENTAGCAO E NUTRIGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
desenvolver e implementar os seguintes projetos e agbes/metas:
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Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais hospitalares para
as patologias que necessitam de terapia nutricional no hospital,
diferenciados para as fases do ciclo de vida (principalmente criangas,
adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirurgico,
pediatrico, internacdes gerais e unidades intensivas);

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados
em uso de dieta enteral por sonda;

Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal
e para as patologias especificas, com porcionamento e intervalos de
tempo especificos (dentro ou ndo da rotina do Servico de
Alimentacdo e Nutricdo do hospital), bem como acompanhar o
processo de elaboragdo dos mesmos;

Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparacdo de dietas enterais e alimentacao infantil
(lactario), de acordo com as normatizagées da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;
Padronizar as fichas de preparagao das refeicoes com informagoes
nutricionais;

Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagao e
servicos neste contexto, de forma a fornecer uma alimentacao
saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas;

Orientar e preparar o “Cuidador” no preparo e administragao da dieta
enteral poés-alta, encaminhando ao Servigo Social e Servico de
Nutricdo da Rede Municipal para o acompanhamento.

4.1.2.7 - SAUDE DA MULHER

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera

desenvolver e implementar os seguintes projetos e agdes/metas:

Manter participagdo no Comité de Investigacdo de Mortalidade
Materna e Infantil do Municipio;
Oferecer orientagdes ao Grupo de Gestantes durante o pré-natal.

4.1.2.8 - HIVIDST/AIDS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera

manter a seguinte acao:

Realizacao de teste rapido para HIV em sangue periférico, utilizando-
se de kits disponibilizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SERTAOZINHO, em 100% de parturientes que nao
apresentem teste HIV no pré-natal.
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Santa Casa
4.1.2.9 - URGENCIA E EMERGENCIA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera
manter a seguinte agao:
= Acolhimento ao Paciente em ambiente adequado com pré-consulta.

4.1.2.10 - SAUDE MENTAL

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

= Acolhimento ao Paciente até a sua transferéncia para as referéncias.
4.1.2.11 - REGULAGCAO

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

= Gerenciamento dos leitos por meio da implantagdo de um Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) com implantagdo do Kamban e Alta
qualificada;

= |mplantagdo do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)
com participagao nas reunides.

4.1.2.12 - ATENCAO HOSPITALAR

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

* Nucleo de Seguranga do Paciente;
= Plano terapéutico.

4.2 - GESTAO

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

» Desenvolver agdes para a elaboragéo do Plano Diretor do Hospital;

= Apresentacdo do planejamento estratégico hospitalar com metas
setoriais especificas, indicadores de produgao, de processo e de
resultado devidamente pactuados;

= Apresentacdo da DRE — Demonstrativo de Receita e Despesa do
Hospital mensalmente;
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» Apresentacao dos indicadores de produgao: nimero de internagdes,
taxa de ocupagdo e média de permanéncia por clinica e numero de
atendimentos da Unidade de Emergéncia;

» Manter o CNES atualizado.

* Manter ativa e atuante as seguintes comissoes:

15 Revisao de Obitos
2. Revisado de prontuarios;
3. Controle de Infecgdes Hospitalares.

4.3 - ENSINO E PESQUISA

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

» Desenvolver acdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do
hospital visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do
trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagéo do trabalho e a
implantacao 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 1).

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

= Os servigos possuem metas fisicas definidas (ANEXO ).
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4.1 - ASSISTENCIA
4.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

4.1.1.1 - INTERNAGAO HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
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ANEXO |

METAS

Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Acima de 90% da
meta obtera 400
: s 4
i, [retrno | ot 48550 | ccor
ternagoes | mes 373 : 400 nimerode |SantaCasa |SYSPEC
Clinica/Cirtr internaches internagoes pontos, até 80% da i taraches
gica ¢ meta obtera 300 ¢
pontos, e abaixo
obtera 250 pontos
Acima de 90% da
meta obtera 200
Numero de | Realizar no 100 zzl:’:i’::;agg da Indicador de
internagdes | més 100 N 200 numerode |SantaCasa |SYSPEC
Obstétrica it i internagdes pontos, até 80% da internagdes
S meta obtera 100
pontos, e abaixo
obtera 50 pontos
Acima de 90% da
meta obtera 200
Numero de | Realizar no 30 ii:;OZLta:;issﬁ dn Indicador de
internactes | més 30 ; 200 - numerode |SantaCasa |SYSPEC
Pediatrica internagbes e FONLGS, 4t6 SON.da internagoes
e " meta obtera 100
pontos, e abaixo
obtera 50 pontos
4.1.1.2 - URGENCIA E EMERGENCIA
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsdvel | Fonte
Numero de Acima de 90% da
atendimento meta obtera 200 Indicador de
i ] de
(20N | ndern | 100 et sy o
€ |més1.000 |atendimento |200 SantaCasa | SYSPEC
Emergéncia iR : pontos, até 80% da ona
atéa P meta obtera 100 Unidade de
abertura da pontos, e abaixo Emergéncia
UPA obtera 50 pontos
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4.1.2 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

4.1.2.1 - HUMANIZASUS
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Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
i r
— Pontuaré se o hospital :;c:rfz?rﬁent Relatario
Ouvidoria S Sim/Nao 100 mantiver a Ouvidoria SantaCasa |de
ouvidoria = ode T
a seus usuarios ; Ouvidoria
Ouvidoria
3 Fi iri
; Manter indice de Pontuara se o indice . oo
Pesquisa de g L B Indicador de os de
: Pesquisade | indicagdo do de indicacdo do SR .
Satisfagdo : : 100 z Satisfacao Santa Casa | Pesquisa
2 Satisfagdo hospital > hospital for maior que A
do Usudrio 3 do Usuario de
do Usuario | 80% 80% :
Satisfacdo
4.1.2.2 - MEDICAMENTOS
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Uso racional Comms?o df“ Pontt..uaré SA 4 baspkd Indicador de
de Padronizaca mantiver a Comissao A de
} ode Sim/Nao 100 de Padronizagdo de 3 Santa Casa | Atas
medicamen- ; z reunides e
medicamen- Medicamentos
tos atas
tos atuante atuante
Treinamento :
Treinar os ;
dos bl Indicador de :
: . | profissionais : 3 Formulari
profissionais Wil Pontuara se o hospital | nimero de os db
quanto a 2 Sim/N&do 100 efetuar treinamentos | participan- | Santa Casa s
politica de 1 relacionados ao tema | tesem
: dispensado- : mentos
medicamen- fis treinamento
tos
4.1.2.3 - SAUDE DO TRABALHADOR
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Identificar
todos os
casos Pontuara se o hospital
Atendimen- | relatados apresentar Relatério
toe com mensalmente mensal dos
identificagdo | acidente de relatério de todos os | Acidentes
Santa Casa | SYSPEC
dos casos de | trabalho S/NED e Acidentes de de Trabalho
Acidentes de | atendido na Trabalhos identifica-
Trabalho urgéncia e identificados no dos
emergéncia atendimento
da Santa
Casa
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Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
: Comissa g ;
Comissdo s e Pontuara se o hospital
> intra- : ; Indicador de
intra- hospitalar de mantiver a Comissao T
hospitalar de X Sim/Nao 100 intra-hospitalar de 2 Santa Casa | Atas
capitacdo de capitacin de capitagdo de 6rgdos e
Sl orgdos atas
orgaos atuante
atuante
. Notifi
Notificagdo iy Indicador de
casos de ; ;
de et Pontuara se o hospital | nimero de
ocorréncia aneotbiicak Sim/Nao 100 apresentar o indicador | notificagdes | Santa Casa | SYSPEC
de morte de notificagoes a central de
encefalica paton transplantes
Transplante
4.1.2.5 - SANGUE/TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
P A
Comissao de | Comissao de ontlfaré | hos’ftal Indicador de
Transfusdo e | Transfusdo e HianEver 8 Conissao numero de
: s Sim/Nao 100 de Transfusdo e : Santa Casa | Atas
Hemoderiva- | Hemoderiva- : reunides e
Hemoderivados
dos dos atuante atas
atuante
4.1.2.6 - ALULMENTAGAO E NUTRICAO
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsével | Fonte
Indicador de
Orientagdo | Orientar na . numero de
: Pontuara se o hospital ; L
Nutricional | alta ; orientagdes Formula-
. apresentar o indicador g i
dos hospitalar os ! nutricionais rio de
acientes pacientes A S e aos orienta-
P : Sim/Nao 100 nutricional aos ! > Santa Casa &
internados | internados 24 ; pacientes cdo
pacientes internados | . e
em uso de em uso de : internados nutricio-
£ 5 em uso de dieta
dieta enteral | dieta enteral em uso de nal
enteral por sonda :
por sonda por sonda dieta enteral
por sonda
4.1.2.7 - SAUDE DA MULHER
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
3 Indicador de
i Pontuara se o hospital | nimero de
Ministrar 3 :
Sormde Gk mantiver a orientagdo | cursos vicende
; Sim/Nao 100 as Gestantes através | ministrados | Santa Casa
Gestante orientagdo a 5 ; presenca
de Curso ministrado e nimero de
Gestante / [
Trimestral-mente participan-
tes
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4.1.2.8 - HIV/DST/AIDS
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Realizagdo
de teste Pontuara se o hospital
rapido para realizar teste de HIV
HIV em em sangue periférico,
sangue em 100% de Indicador de i
periférico parturientes que ndao | Taxa de fRelatotio
Teste de HIV o 100% 100 : Santa Casa | de teste
em 100% de apresentarem teste teste rapido de HIV
parturientes de HIV no pré-natal, de HIV
que ndo desde que os kites
apresentem sejam fornecidos pela
teste HIV no SMS
pré-natal
4.1.2.9 - URGENCIA E EMERGENCIA
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
i d
Pontuara se o hospital Indicadorge
Central de Mantee apresentar o indicador et
: centralde | Sim/Ndo 100 | com SantaCasa | SYSPEC
Acolhimento ; de acolhimento com : o
acolhimento ; Classificacdo
classificagdo de risco .
de Risco
4.1.4.11 - REGULACAO
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
:1:“8{: de Implant :°:: uar:ase c; h;i:::z:- indicador de
o Plantar | gim/Nao 100 presRr sy 2l Alta Santa Casa | SYSPEC
Regulagdo - [ NIR de Alta Qualificada 2
Qualificada
NIR por tipo
4.1.4.12 - ATENGAO HOSPITALAR
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
; Implantar Pontuard se c! hO.Spttal Indicador de
Nucleo de Niicléo dé apresentar o indicador o de
Seguranga Sim/Nao 100 do Nucleo de i Santa Casa | Atas
do Paciente A Seguranca do renien e
do Paciente ; atas
paciente
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4.2 - GESTAO
Indicador Meta Parametro Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Demonstrati
vo de Pontuara se o hospital
: X Bal -
Receita e S Sim/Néo 100 apresentar a DRE DRE .do Santa Casa .
DRE ; hospital tes
Despesa do mensal do hospital
Hospital
Taxa de Pontuara se o hospital dicad e
Ocupagdo da | Apresentar 2 apresentar os tana da
y k Sim/Nao 100 L EFET Ocupagao Santa Casa | SYSPEC
clinica Indicador indicadores de ;
Meédica rodugdo i
progup Médica
Taxa de Pontuara se o hospital Indicador de
Ocupacdo da | Apresentar apresentar os I de
- h Sim/N&o 100 : Ocupagao Santa Casa | SYSPEC
clinica Indicador indicadores de e
Cirurgica rodugdo daiclirica
. i i Cirurgica
Taxa de Pontuara se o hospital i::::z:or g
OFl{paCED oo pAvesantar Sim/Nao 100 ‘apr.e BEreE ok Ocupacgao Santa Casa | SYSPEC
clinica Indicador indicadores de I
Obstétrica produgdo dadlica
Obstétrica
Taxa de Pontuara se o hospital l:g;c::m de
O.cu..!pa‘;ao da Ap(esentar Sim/N&o 100 ?presentar e Ocupagdo Santa Casa | SYSPEC
clinica Indicador indicadores de :
Pediatrica rodugdo o Finien
& ckre Pediatrica
Pontuara se o hospital | Indicador de
Tarude Apresentar apresentar os Taxa de
ocupagdoda | P Sim/Nao 100 s SantaCasa | SYSPEC
UTI Geral Indicador indicadores de Ocupacao
producao da UTI Geral
Indicador de
Taxa de Pontuara se o hospital | Taxa de
ocupacdo da | Apresentar : apresentar os Ocupagdo
t YSPEC
UTI Neonatal | Indicador Sim/Ngo 109 indicadores de da UTI StotaCase - |[9G
e Pediatrica produgdo Neonatal e
Pediatrica
, s Indi e
Média de Pontuara se o hospital r: é:jciid:: 8
peranfnciaApresadtar o i, [gog. (| NPTesertaroe permanénci | SantaCasa | SYSPEC
da clinica Indicador indicadores de 3 da dinica
Médica produgao Médica
Indi r
Média de Pontuara se o hospital mn é::'!:iaad:e e
pern?apenma Apr.esentar Sim/Nao 100 .apr‘esentar e permanénci |Santa Casa |SYSPEC
da clinica Indicador indicadores de i
Cirdrai coihnk a da clinica
e Praiges Cirdrgica
Indicador de
Média de Pontuara se o hospital g
pern'.|a.nenc1a Apr.esentar Sim/Ngo 100 flpr.esentar 0s permanénci | Santa Casa SYSPEC
da clinica Indicador indicadores de o i clivkie
Obstétrica produgdo Obstétrica
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sdi : icador d
Média de Pontuara se o hospital ::::; de '
permanéncia | Apresentar | o, \uy  |qpp | 3Presentaros permanénci |SantaCasa | SYSPEC
da clinica Indicador indicadores de :
Pediatrica roducdo a dadlinica
PYOCKH. Pediatrica
; Indicador de
Métlada Apresentar :0::::3;80‘: s Tk de
permanéncia ok Sim/Nio 100 g permanénci | SantaCasa | SYSPEC
Indicador indicadores de
da UTI Geral rodngike ada UTI
P ¢ Geral
Média de . . Indicador de
o | Pontuara se o hospital | Taxa de
PEERANSHGS Apresentar apresentar os ermanénci
da UTI pe sim/Ngo  |100 |2P" P SantaCasa | SYSPEC
Indicador indicadores de adaUTl
Neongtate roducdo Neonatal e
Pediatrica b aaht
Pediatrica
‘ Comissdo de Pontuara se o hospital | Indicador de
Comissio de Revisdo de mantiver a Comissdo | numero de
Revisdo de Obi Sim/Ndo 100 .e - : 2 Santa Casa | Atas
Blito bito de Revisdo de Obito | reunides e
atuante atuante atas
. Comissdo de Pontuara se o hospital | Indicador de
Comissdo de Revisdo de mantiver a Comissdo | nimero de
Revisdo de T Sim/N&o 100 & 5 Santa Casa | Atas
; Prontuario de Revisdo de reunides e
Prontudrio ;
atuante Prontudrio atuante atas
Comissao de
|
Comissao de | Revisdo de Puntu}aré =0 h?selta Indicador de
Controle de | Controle de Miantivens Contesin numero de
o Sim/N3ao 100 de Controle de p Santa Casa | Atas
Infecgdo Infecgdo reunides e
: : Infec¢do Hospitalar
Hospitalar Hospitalar atas
atuante
atuante
4.3 - ENSINO E PESQUISA
Indicador Meta Pardmetro | Pontos | Critérios Documento | Responsavel | Fonte
Pontuara se o hospital | Indicador de Formula-
Horas de Manter apresentar o indicador | Horas de rios de
- Educacdo Sim/N3do 100 : Santa Casa :
treinamento ) de horas de Treinament treina-
continuada
treinamento 0 mentos
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santa casa e-mail: administracao@sant ertaozinho.com.br
ANEXO Il
PONTUACAO

Metas quantitativas

4.1 - ASSISTENCIA

Indicador Pontos
Numero de internagdes Clinica/Cirurgica 400
Numero de internagdes Obstétrica 400
Numero de internactes Pediatrica 400
Numero de atendimento na Unidade de Emergéncia 400
Sub-total 1.600
Metas qualitativas

4.1.2 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

Indicador Pontos
Ouvidoria 200
Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio 200
Uso racional de medicamentos 200
Treinamento dos profissionais quanto a politica de medicamentos 200
Atendimento e identificacdo dos casos de Acidentes de Trabalho 200
Comissdo intra-hospitalar de capitagdo de érgaos 200
Notificacdo de ocorréncia de morte encefalica 100
Comissdo de Transfusdo e Hemoderivados 100
Orientacdo Nutricional dos pacientes internados em uso de dieta enteral por 100
sonda

Curso de Gestante 200
Teste de HIV 100
Central de Acolhimento 100
Nucleo Interno de Regulagdo 100
Nucleo de Seguranga do Paciente 100
Sub-total 2.200
4.2 - GESTAO

Indicador Pontos
Demonstrativo de Receita e Despesa do Hospital 100
Taxa de Ocupacdo da Clinica Médica 100
Taxa de Ocupac&o da Clinica Cirurgica 100
Taxa de Ocupagdo da Clinica Obstétrica 100
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Taxa de Ocupagdo da Clinica Pediatrica 100 |
Taxa de Ocupacdo da UTI Geral 100
Taxa de Ocupagdo da UTI Neonatal e Pediatrica 100
Média de permanéncia da Clinica Médica 100
Média de permanéncia da Clinica Cirdrgica 100
Média de permanéncia da Clinica Obstétrica 100
Média de permanéncia da Clinica Pediatrica 100
Média de permanéncia da UTI Geral 100
Média de permanéncia da UTI Neonatal e Pediatrica 100
Comissdo de Revisio de Obito 100
Comisséo de Revisdo de Prontusrio 100
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar 100

Sub-total 1.600
s i

4.3 - ENSINO E PESQUISA

Indicador Pontos
Horas de treinamento 200
Sub-total 200 53]
Metas Pontos
Quantitativas 1.600
Qualitativas 4.000
Total | 5.6004
Tabela de pontuagio

Pontuacgdo Percentual
0ag999 25%
1.000 a 1.999 50%
2.000 a 2.999 75%
3.000 a 3.999 90%
acima de 4.000 100%
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Santa Casa

ANEXO IlI

[SUB-GRUPO EMERGENCIA [ AMBULATORIO | INTERNADO TOTAL
02 - Diagnostico em laboratério clinico 9.5567 5.557
04 - Diagnoéstico por radiologia 12.890 32.664 45.554
05 - Diagnostico por ultra-sonografia 977 977
06 - Diagnoéstico por tomografia 685 685
11 - Métodos diagnésticos em especialidades 2.230 2.230
12 - Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 645 645
02-Procedimentos com finalidade dia ndstica 22.984 32.664 0| 55648
01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 60.741 2.523| 63.264
03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) | 215 26.409| 26624
05 - Tratamento em nefrologia s N} 1.453 1.453
06 - Hemoterapia i’ 289 289
08 - Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,

decorrentes de causas externas (a4 i
09 - Terapias especializadas i 2 2
10 - Parto e nascimento { 41.038| 41.038
03-Procedimentos clinicos [ 61247 0| 77127 138374
01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido i 306 649
subcutaneo e mucosa 343

03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 829 829
04 - Cirurgia das vias aéreas Superiores, da face, da 0
cabeca e do pescoco

05 - Cirurgia do aparelho da visdo 3 3 6
06 - Cirurgia do aparelho circulatério g 518 518
07 - Cirurgia do aparelho di estivo, orgdos anexos e

arede a;:gdominal ’ : 9 3.742 3751
08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 346 1.430 1.776
09 - Cirurgia do aparelho geniturinario 1 1.016 1.017
10 - Cirurgia de mama 115 115
11 - Cirurgia obstétrica 5.803 5.803
12 - Cirurgia toracica 4 396 400
15 - Qutras cirurgias 1 17.378| 17.379
04-Procedimentos cirdrgicos 707 0 31.536| 32243
03 - Acdes relacionadas a doacéo de orgaos e tecidos 115 115
| para transplante I
05 - Transplantes de orgéos, tecidos e células 0 0 115 115
[ Total Geral 84.938 32.664| 108.778] 226380
[Clinica Tipo de Plantdo
Emergencialista Presencial

Ginecologia e Obstetricia Presencial

Recepcdo de RN A distancia

Clinica Pediatrica A distancia

Cirurgia Pediatrica A distancia

Anestesiologia Presencial e & distancia

Ortopedia Presencial e & distancia

Neurocirurgia A distancia

Neurologia A distancia

Cirurgia Vascular A distancia

Cirurgia Geral e Gastroenterologia A distancia

Urologia A distancia

Cirurgia Plastica A distancia

Buco Maxilo A distancia
LCiinica Médica A distancia j
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4.1.1.1 - INTERNACAO HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
Tipo Quantidade de AIH
Internagédo 503

Sertaozinho,

e byl

Carlos Alberto Mazer /
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
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