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PLANO OPERATIVO PRO SANTA Il CASA

PLANO OPERATIVO DA ASSISTENCIA PACTUADA ENTRE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO ROQUE E A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE.

- INTRODUCAO

& Irmandade da Santa Casa de Misericordia de 530 Rogue, mantenedora do Hospital e
Maternidade Sotero de Souza, foi fundada em fundada em 1873, sendo uma Instituicdo
filantropica sem fins lucrativos, ande mais de mais 90% dos atendimentos sdo destinados ao
Sistema Unico de Saude, através de atendimento ambulatorial, de urgéncia/emergéncia e
internacoes.

O Hospital e Maternidade Sotero de Souza esta localizado na Rua Santa lzabel, n® 186 no
Municipio de Sdo Rogue/SP e sua estrutura fisica é dividida em subsolo, térreo e primeiro
pavimento. Possul proprios os seguintes services: Unidade de MNutricdo e Dietetica, CME e
terceiriza os servigos de Lavanderia, Servigos de Diagnose (Imagem, Analises Clinicas e Patologia

Clinica).

Atraves da Programacdo Pactuada Integrada — PP| & referéncia para os municipios de: S3o
Rogue, Aracariguama, Aluminio e Mairinque, totalizando aproximadamente 175 mil habitantes,
O Hospital atende a demanda de Baixa & Média Complexidade nas especialidades de: Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Pediatrica, Ginecologia/Obstetricia & baixa complexidade em
Ortopedia. Os SADTs 530 os exames de Radiologia simples digital, Ultrassonografia, Mamografia e

exames de analises clinicas,

A demanda do Pronto Atendimento (urgéncia/emergéncia) é espontanea, atendimentos os
guais geram as internacoes (clinicas, cirurgicas, pediatricas e obstétricas). Os cascs de alta

complexidade sio inseridos na CROSS - Central Reguladora de Oferta em Servicos de Sadde.

Possui as seguintes instalacoes:

» b2 Leitos de Internacao
= 18 Leitos de observacio
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» 4 Salas Cirdrgicas
« 2 Salas Obstetricas

« 05 leitos de UTI Covid-1% em processo de habilitacao junto ao Ministerio da Saude.

Da estrutura acima descrita, sao destinados ao SUS;

+ 41 Leitps de Internacdo, sendo 16 leitos de maternidade, 06 leitos de pediatria, 12
leitos de Clinica Meédica e 07 leitos de Clinica Cirdrgica.
« 10 Leitos de Observacio
Mantém convénio com a Prefeitura do Municipio de S3o Rogue para atender o Pronto
Atendimento e Internagdes Clinicas e Cirlrgicas, bem como ginecologia obstetricia e neonatologia.
Tem uma receita complementar oriunda de atendimentos a Convénios e Particulares que
gira em torno de 1% ac més de suas receitas, devido a pandemia Covid-19 tivemos decréscimos

nesta e em outras receitas,

Em 2018, a Santa Casa firmou convénio junto a Secretaria de Estado de Salde atraves do
Programa Pro Santa Casa, o gue muito contribuiu para a melhoria da qualidade do atendimento
prestado e, atualmente ndo poupa esforcos em profissionalizar os seus servicos e tornar sua

administracdo o mais transparente possivel.

Assim, sera de fundamental importédncia a continuldade do Hospital no referido Convénio,

o gqual prima pela melhoria continua no atendimento materno infantil,

PRODUCAQ HOSPITALAR/Parcial Pro Santa Casa
Periodo 01/01/2019 a 31/12/2019

. Quantidade
Leito/Especialidade Ql..lﬂl"ltllj:'ﬂdE Media
do Periodo
) | | Mensal

04 1.565 130
| Obstetricia I_Ei_r_{.trgi_ca

12 32 03 —‘

Obstetricia Clinica |
t - |

TOTAL _ 1.597 133 |

Fante: Simal - Inlernagao/Relagdo de .-’ﬁ.ETas,-'CunL-E-nin-:l-’-:rm..lu_:'l|:.1.;:|'|m¢f!i1 Csstetrica
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PRODUCAC AMBULATORIAL/Parcial Pré Santa Casa
Periode 01/01/2019 a /31/12/2019
idade
Grupo de Quantidade Qu::;:“:
Procedimentos do Periodo
Mensal
Consultas 8.012 668
TOTAL 8.012 668
Fonte: Shmah- Ambulatorio PS/Cstatistica Mensal/Fspeciulidade ConvEnin/erioda

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

'-'.'5rg-:"i-ofEnﬂdade Proponente: irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 5do Rogue

CNPJ: 70.945.936/0001-70 | CONASS: | CNES: 2082721

Atividode Econémica Principal: Atividodes de Alendimento Hospitalar

Endereco: R Santa lsabel, n? 186, Vilo Margues

Cidade: 580 Rogue | LIF: 5P
CEP: 18130-565 @ DODD/Telefone: (11} 4719-9360 E-mail:
priscila@santacasasr.com.br
Banco: 001 Agéncia: 0523-1 ~ Conta Corrente: Praca de Pagamento: 5o Rogue
40289-3

*Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso

Responsdvel pela Instituicdo: Andrea Helena de Morges Rodrigues

CPF: 122.783.698-03 RG/Orgdo Fiscalizador: 19.175,845-0

Corgo: Administrador Interino Funcdo! Gestdo Hospitalar

Endereco; R: Doutor lose Andrade Figueira, n® 381, opto 152, Vila Suzana.
Cidade: 5do Paulo LIF: 5P

CEP: 05709-010 Telefone: (11) 4715-9360 R: 9383
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Diretor Clinico: Dr. Bruno Tadeu Santos Jungueira

CPF: 764.605.508-59

RG/Orgdo Fiscalizador: 4662304

Carga: Diretor Clinica

Fungdo: Coordenacdo do Corpo Clinico

Endereco: R: Doutor Durval Villaga, n? 530, Jfardim Villaca,

Cidade: 580 Roque

UF: 5P

CEP: 18135-180

Telefone: (11) 4719-9360 R: 9375

I - METAS CONTRATUALIZADAS

a) Hospitalar /Parcial Pro Santa Casa

Meta
| =
r.'|”t.|a|'jr1“a_;ﬁesf Especialidade Pactuada/Més
Obstétrica/Ginecolégica 100
TOTAL 100
b) Ambulatorial /Parcial Pré Santa Casa
B Meta
G de P di t
rupo de Proce |Ten 05 ' Pactuada/Més
Consultas 500
TOTAL 500

IV - OBJETIVOS

Fortalecer as politicas de gualidade e humanizacdo no atendimento hospitalar, qualificando

os servicos executado pelo Hospital, na linha de cuidade Materno Infantil,

V - JUSTIFICATIVA

A Santa Casa como referéncia microrregional pretende manter e futuramente melhorar as

atuais estruturas operacionais, oferecendo servicos na linha materno infantil nas areas de:
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ginecologia, obstetricia, Anestesiclogia e neonatologia em média complexidade, atendendo as

demandas da populagdo encaminhada pelo setor de regulacao do acesso e de demanda

espontanea, integrando as redes de atencdo a saude no Estado como também na gualiticagdo de

seus servicos, em prol dos pacientes agui assistidos.

Ressaltamos que além dos servicos materno infantil a Santa Casa realiza atendimentos aos

municipios descritos acima, como referéncia para media complexidade em clinica meédica,

traumatclogia e cirurgia geral.

VI - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA PRO SANTA Ii CASA

A - Metas Quantitativas

Meta

Descrigdo da Meta

Indicador de Alcance da Meta

Manter 24000 consultas ginecolagicas e
obstetricas no periodo do convénio,

Realizar 4800 internacdes ginecologicas
& abstetricas no periodo do canvénio.

Manter o profissional atuante, garantindo
a realizagdo da consulta para-fins de
avaliacao.

Atraves de sistema informatizada,
relacde nominal constando: data da
consulta, municipio e nome do
profissiocnal responsavel.

Manter o profissional atuante, garantindo
as realizacdes das Internacdes.

Realizar 60 planties més de 12
horas/més totalizende 2880 plantfes até
o terming de convénio, na especialidade

de Anestesiologia.

Manter profissicnal atuante, garantindo
o5 plantées de Anestesiolagia

Realizar 60 planties més de 12
horas/més totalizando 2880 planties até
o térming do conveénio, na especialidade

de Neonatalogia,

Manter profissional atuante, garantindo
o5 plantdes de Neonatologista,

Através do sistema Infarmatizado
com a rilagdo nominal constanda:
data do atendimento, munlcipio e
nome do-profissional respensavel

Mumero de plantdes realizados
evidenciados através do livro de
plantao do centro cirargico.

Mumero de plantdes realizados
evidenciados através do livro de
plantdo do centro cirdrgica.
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Realizar 6] planties més de 12
haoras/meés totalizando 2880 plantbes até
o térming da convénio, na especialidade

de Ginecologia e Obstetricia,

Manter profissional atuante, garantindo
os plantfes de Ginecologista/Qhstetra,

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Mumera de plantdes realizados
evidenciadas atraves do livro de
plantdo do cenfro cirdrgico:

Realizar 4320 partos no perioco do
convenio

Manter o profissional atuante, garantindo
a realizacdo de parto,

Atraves do sistema informatizado
com a relacio nominal constandao:
local de residéncia, data ce
nascimento, name do prefissional
rosponsavel 2 2 data da internagdo.

Manter 100% dos protocolos revisados
anualmente

Recepoionar @ gestante para avaliacio e
em trabalho de parto, encaminhadas das
unidades basicas de saude @ por demanda
espuntanea e referenciada, Encaminhar
as gestantes de alto de risco para as
unidades de referéncia,

tncaminhar os documentos gue
tratam ¢a referéncia e contra
referéncia,

Avaliar 100% dos Obitos Materno
Infantil,

Andlise dos obitos pela comissdo de
revisdo de obita,

Atas das reunifes da comissdo de
abito & manitoramento das
intervengies ¢ actes dos obitos
analisados,

B - Metas Qualitativas

heta

Descricdo da Meta

Indicadar de Aleance da Meta

Garantiro atendimento as parturientes
dos municipios referenciados;
Aracariguama, Mairingue, 580 Rogue e
Aluminio.

realizacdo das atendimentos a5 gestantes,

Manter 4 equlpe profissional para 4

parturientes e patologias cbstétricas.

Atraves do sistema informatizado;
relatdrio nominal constando; name
do profissional responsavel, data da

internagio e alta, classificagac

Manter a taxa de Mortalidads
Institucional,

Atraves de equipe medica qualificada.

internacional de doenga [CIR),

N2 de abitas apds 24 horas de
internacio no més x 100 Total de

saidas no mesmo periodo.

Manter o tempo médio de permanéncia
lgual ou inferior a 5 dias na internacio
Dbstetrica.

Afraves de uma equipe medica
qualificada,

determinado periodo total de
pacientes com saidas no mesmo

M de pacientes-dia em

periodo.
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Diminulcio mensal dos riscos de
infeccda hospitalar

Indicadores de vigitincia das Infecgies
hospitalares preconizado pelo Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (EVE]

Apresentar relatorio mensal e ata
de rewnido da comissio de infecgdo
heaspitalar,

Reduzir a taxa de cesarianas ém 5% ao
and,

Realizar parcerias entre a Irmandade
Santa Casa e Prefeituras

Relatorio mensal - Partos par
QOcorréncia,

Manter indice de satisfacdo do usuario
sUS na maternidade igual ou superior a
75% de bom eotimao.

Aplicar guestionario ce pesguisa oo
satisfagdo aos wsudrios 5U5 na
maternidade

Ouantidade de usuarios de
avaliacdo bom e dtime no periado /
Quantidade total de usuario gue
participaram da pesgulsa,

Valor Parcela Mensal por Municipio

Municipio Papulagdo % | Parcela Municipal
S0 Rogue 91016 50,8 RS 18.516,60
MWairingue | 47150 26,3 R5 19.586,35
Aragariguama | 22364 12,5 RS 455625
| Aluminio 18628 10,4 RS 3.790,80 |
Total 179158 100 R$  36.450,00

Fante Estimorives IHGE

VIl - ACOMPANHAMENTO NO DESENVOLVIMENTO DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operative serd acompanhado e avaliado pela Comissao de Monitoramento Municipal e
Regional do Programa Pro-Santa-Casa Il, em reuniGes ordinarias trimestral, com lista de presenca e
registro em ATA, podendo receber apontamentos conforme item VII| da Deliberacao CIB 51 de
22/09/2009 onde o incentivo financeiro podera ser suspenso a qualguer momento, se assim
entender a Colegiado, por ndo cumprimento dos compromissos & metas pactuadas.

Vil = FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

Este programa prevé o financiamento conjunto da Secretaria Estadual de Saude e dos Municipios da
Regido de Saude de abrangéncia do prestador.

O Estado custeara 70% do wvalor a ser concedido ao hospital, em 48 parcelas mensais de
R585.050,00 (ocitenta e cinco mil, cinguenta reais) e os outros 30% restantes serao de
responsabilidade dos municipios, conforme deliberacao da respectiva Comissao Intergestores

Regional (CIR), tambem em 48 parcelas mensais, conforme tabela abaixo:




SANTA CASK

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de 5ao Rogue
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i CNPJ n° 70,845 836000170
dy paas®
E—— S .Aplicagﬁu do Recurso
pela Santa Casa S8o0
Municipio Populacdo 2019 % Parcela Municipal Roque
Pagamento Prestacdc de
Servicos
Sdo Rogue 91016 50,8 R% 18.516,60  Ginecologia/Obstetricia
Aquisicio de Material
Mairingue 47150 26,3 R& 9.586,35 Médico e Medicamentos
| Agquisicio de Material
Aragariguama 22364 12,5 RS 4.556,25 |Mr5dico & Medicamentos
Agquisicao de Material
Aluminio 18628 10,4 RS 3.790,80 wédico e Medicamentos
Total 179158 i 100 RS 36.450,00

Portanto ndc deve substituir outros repasses, de modo a ser acrescentado ao custeio para
pagamento de despesas com servicos médicos de Ginecologia e Chstetricia e aguisicdo de material
médico e equipamentos. Caso o municipio ja efetue repasses em fungao da prestagao de servigos
ou de parcerias para a viabilizacdo de Pronte Atendimento, Internacdes entre outros, estes n3o
podem ser deduzidos da contrapartida a ser transferida.
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5a0 Roque, 11 de Maio de 2.020.
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Andrea Helena de Moraes Rudrikues
Administrador Interino
Santa Casa de Misericdrdia de 530 Roque

Daniela Carolina [-f)ias Groke
Diretora do Departamento de Saidde
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