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DADOS CADASTRALIS, ESTRUTURAIS E INDiCADORES REALIZADOS

1- Identificac¢do da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambat
CNPJ: 72.052.350/0001-02  IM: 541221 CNAE: 861010
Enderego: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n° 40 — Centro
Municipio: Tambat — SP CEP: 13.710-000

Telefone: (19) 3673-2054 e (19) 3673-9500 — ramal 212

E-mails: stacasa_diretoria@tambau.sp.gov.br:stacasa_financeiro@tambau.sp.gov.br

2- Composigio da Diretoria Executiva da Entidade:

I —Provedor Provisério ( Processo Digital n° 100132.2-10.2021.8.26.0614)
Cleber Donizetti de Souza — RG 32.822.071

II — Administrador

Alfredo Menezes Arrighe - RG: 29.890.522-X

III — Gerente Financeiro

Zacarias Coratitto Tuckmantel — RG 30.192.930-0

IV — Diretor Técnico:

Dr. Rafael Augusto Abrunhosa da Silva — CRM/SP 233674
V — Responsabilidade Técnica Enfermagem

Diane Regina Ricardo — Enfermeiro — COREN/SP 704288

3- Finalidades Estatutarias da Entidade

Artigo 1° A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau, fundada em 16 de outubro de 1.944 ¢
constitui-se de pessoas, sem distingdo de sexo, raga, credo religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a
designagio de “Irmdos™, se comprometem a servi-la com integral obediéncia &s normas de seu Estatuto

Social e Regimentos.
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Artigo 2° A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambat, tem sua sede e fora nesta cidade e
comarca de Tambau, estado de S&o Paulo, localizando-se sua administragdo em no prédio do Hospital, sito a
Rua Coronel Manoel de Souza Meirelles, n° 40

4- Objetivos Estatutarios da Entidade

Artigo 3° A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Tambat é uma Entidade Civil de Filantropia, sem fins
lucrativos, tendo como objetivos:

a) Manter, administrar ¢ desenvolver a Santa Casa de Misericérdia, bem como outros estabelecimentos
que venha a criar ou incorporar;

b) Dispensar assisténcia médica e hospitalar aos enfermos e acidentados bem como a seus dependentes,
de acordo com o grau de complexidade € necessidade de cada usuério;

c) Manter leitos e servigos hospitalares para uso gratuito ou nfo, sem distingdo de raga, cor, credo, sexo
ou religido, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagio e regulamentos estaduais em vigor;

Artigo 4° A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau, ndo distribui lucros ou dividendos entre
seus irméos, sendo aqueles incorporados em seu patrimonio.

5- Caracterizacio da Entidade:
Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) com vigéncia de 29 de abril de 2.021
até dia 26 de margo de 2.024.

Deferido sob a Portaria 503, 29 de abril de 2.021 - DOU de 03/05/20 - Segdio 1 — p.273 — Ministério da
Satide — Secretaria da Atengdo Especializada a Saude.

Alvara de Localizac¢io Provisério: Inscrigdo Municipal n® 411221 e Cédigo ISSQN n° 541221.

Certidao da Secretaria da Justi¢a e Cidadania n° Processo: SJIC-PRC-2022/00089

a. Caracterizacio de Infra estrutura

- Ambulatério de Ortopedia e traumatologia e Acidente de Trabalho

N° de Consultorios: 01 n® Sala de Gesso: 01

- Centro Cirurgico:

N° de Salas: 02

N° Central de Materiais: 01

Horario de Atendimento: 24 horas

Porte de Cirurgias: pequeno, e médio porte, conforme pactuacéo da complexidade.

- Centro Obstétrico:

N° de Salas: 02 " ﬂ
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01 — Sala de Parto Normal
01 — Sala de Recepgéo e Acolhimento para RN
- Bercgario

N° de Sala: 01

Dados Estruturais

Total de leitos: 36
Total de leitos SUS: 28
Total de leitos particular e convénios: 08

Total existente SUS
Clinica geral 22 18
Cirurgia geral 5 4
Obstetricia clinica 4 3
Obstetricia cirurgica 4 1
Pediatria clinica 3 2
Fonte: CNES
SETORES QUANTIDADE

Centro Cirurgico 02 salas

Sala Parto 01 sala

Consultério clinico 01 sala

Consultério de Procedimentos 01 sala

Curativo 01 sala

Central de Materiais para Esterilizagiio - CME 01 sala

Lavanderia 03 salas

01 sala | Refeitorio

01 sala | Copa

01 sala | Cozinha

01 sala | Armazenamento

Servigo de Nutricdo ¢ Dietética (refeitdrio, copa,
cozinha, armazenamento e preparo)

¢ Preparo
Farmacia (dispensario) 01 sala
Farmacia (estogue) 01 sala
Farmdcia (sala de apoio) 01 sala
Agéncia Transfusional (recep¢do, armazenamento 03 salas
¢ testagem)
Bercario 01 sala
SAME 02 salas
EQUIPAMENTOS
Equipamentos de Diagnéstico por Imagem
Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS
RAIO X ATE 100MA 1 1 SIM
Equipamentos de Infraestrutura
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
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EANIBAE

USINA DE OXIGENIO R 1 | SIM
Eguipamentos para manutencéiio da Vida

Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDO 3 2 SIM
BOMBA DE INFUSAO 4 4 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 1 1 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 4 4 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-

INVASIVO 2 Z SINT
RESPIRADOR/VENTILADOR 2 2 SIM

Equipamentos por Métodos Grificos
Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
Fonte: CNES

b. Caracterizaciio do Centro Cirargico

A Entidade possui, 02 (duas) Salas Cirtrgicas possuindo os equipamentos abaixo discriminados:

Sala I:
Descricéo Quantidade

Mesa Ciriirgica Mercedes IMEC 01
Carrinho de Anestesia SAT 500 01
Monitor Multipardmetros — Profile 01
Reanimador pulmonar/ambu 01
Bisturi Eletronico WEM — 601mc 01
Mesas Auxiliares 04
Bomba de infusdo volumétrica 01
Negatoscopio 01
Desfibrilador Instramed 01
Foco Cirargico Sisamed 01
Laringoscopio Adulto 01
Laringoscopio Infantil 01
Carrinho de Emergéncia com lacre e revisado o1
conforme check list e POP

Ar Condicionado 24.000 BTUs 01

Sala II:
Descricao Quantidade

Mesa Cirurgica 01
Carrinho de Anestesia Origami 01
Monitor Multiparametros — NiHonKodem 01
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Reanimador pulmonar/ambu 01
Bisturi Eletronico WEM - 200 A 01
Mesas Auxiliares 03
Bomba de seringa 01
Foco Cirargico Sismatec 01
Laringoscépio Adulto 01
Ar Condicionado 12.000 BTUs 01

6- Prestadores de Servicos:

Prestador Quantidade
Contador: 1
Laboratdrio: 1
Radiologia: 1

7- Sobreaviso de Especialidades Basicas:

Especialidade EQS:::it:ﬁdi:f;
Obstetricia: 1
Pediatria: 1
Clinica Médica 1
Anestesiologia: 1
Ortopedia: I
Cirargica: 1
Total: 6

- PLANTOES MEDICOS A DISTANCIA NAS ESPECIALIDADES

RESOLUCAO CREMESP N° 74 DE 25/07/1.996:

Artigo 1° Em toda Unidade de Satide na qual existam pacientes em sistema de internagéo ou observagéo €
obrigatéria ter pelo menos um médico presente no local as 24 (vinte e quatro) horas do dia, capacitado a
executar manobras de reanimagio e de suporte vital.

Artigo 2° Define-se como plantdo de disponibilidade de trabalho, a atividade do médico que permanece a
disposigdo da Instituigdo, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado por intermédio
de "pager", telefone ou outro meio de comunicagdo, tendo condigdes de atendimento pronto e pessoal.

Artigo 3° O médico que cumprir "escala de disponibilidade" deve ser remunerado, pelo menos, por um tergo
do valor pago ao médico do plantfio no local, sem prejuizo do recebimento dos honorarios devidos aos
procedimentos praticados.

RESOLUCAO CREMESP N° 142, 23/05/2.006

Artigo 3° O médico de sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por membro da equipe
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médica da institui¢do, que informard a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do
atendimento, e anotara a data e hora desse comunicado no prontudrio do paciente.

Pardgrafo dnico: Compete ao diretor técnico providenciar para que seja afixada, para uso interno da
instituigdo, a escala dos médicos em disponibilidade de sobreaviso e suas respectivas especialidades e areas

de atuagdo.

RESOLUCAO CFM N° 1.834, 21/02/2.008

Artigo 1° Definir como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do médico que permanece a
disposicdo da institui¢do de saide, de forma ndo-presencial, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida,
para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagéio, devendo ter condigdes de
atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.

Paragrafo unico: A obrigatoriedade da presenga de médico no local nas vinte e quatro horas, com o objetivo
de atendimento continuado dos pacientes, independe da disponibilidade médica em sobreaviso nas
institui¢des de satde que funcionam em sistema de internagfo ou observagéo.

Artigo 2° A disponibilidade médica em sobreaviso, conforme definido no artigo 1°, deve ser remunerada de
forma justa, sem prejuizo do recebimento dos honorarios devidos ao médico pelos procedimentos praticados.

Paragrafo dnico: A remuneragdo prevista no caput deste artigo deve ser estipulada previamente em valor
acordado entre os médicos da escala de sobreaviso e a diregdo técnica da instituigio de saude publica ou
privada.

Artigo 3° O médico de sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por membro da equipe
médica da instituigdo, que informard a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do
atendimento, e anotara a data e hora desse comunicado no prontuario do paciente.

Paragrafo tnico: Compete ao diretor técnico providenciar para que seja afixada, para uso interno da
institui¢do, a escala dos médicos em disponibilidade de sobreaviso e suas respectivas especialidades e areas
de atuagio.

Artigo 4° Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, o médico que acionar o plantonista de sobreaviso devera,
obrigatoriamente, permanecer como responséavel pelo atendimento do paciente que ensejou a chamada até a
chegada do médico de sobreaviso, quando ambos decidirdo a quem competird a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia.

Artigo 5° Sera facultado aos médicos do Corpo Clinico das institui¢Ses de saude decidir livremente pela
participacdo na escala de disponibilidade em sobreaviso, nas suas respectivas especialidades e 4reas de
atuacio.

Paragrafo unico: Os regimentos internos das institui¢des de saiide ndo poderdio vincular a condi¢do de
membro do Corpo Clinico a obrigatoriedade de cumprir disponibilidades em sobreaviso.

Lei Complementar 839. de 31/12/97 (Estadual SP)

Execucdo de atividades médicas e odontologicas no ambito da satde publica do Estado de Sdo Paulo sob a
forma de plantSes.
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ERICORIMA

Artigo 2° Nas unidades de satde publicas e autarquias, poderfio ser cumpridos plantdes a distdncia de 12
horas continuas, comparecendo quando solicitados.

Decreto 42830, de 22/01/98 (Estadual SP)

Fixa nimero de plantdes e de plantdes a distincia na unidade de satde:
=  Maiximo de 12 plantdes ao més em hospitais publicos e/ou privados

TROCA DE PLANTAO DE SOBRE AVISO
A troca de periodo ou dia de plantdo deve, primeiramente, ser acordada entre os profissionais que
efetuarfio a mudanga. Em seguida, o médico que solicitou a alteraglio precisa comunicar a Diregdo Clinica ou
Técnica da decisdo, por escrito € com antecedéncia, alinhando assim com area administrativa e financeira da
entidade.

Fonte.: https://www.cremesp.org.br

O médico de sobreaviso deverd permanecer i disposi¢do da Entidade, conforme escala, devendo ter
condi¢des de atendimento presencial em “tempo habil”, quando requisitado por membro da equipe médica da
Entidade que devera informar a gravidade do caso e devera anotar no prontuario a data e horario desse
acionamento, Isto é toda comunica¢do de Paciente deve ser feita de médico para médico, sem acfo de
terceiros

O médico que acionar o sobreaviso devera, obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo
atendimento do paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos
decidirdio a quem competira a responsabilidade pela continuidade da assisténcia & satide do usudrio

As especialidades necessarias para o atendimento na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambat
s80: Clinica Cirlrgica, Obstetricia, Clinica Médica, Ortopedia, Anestesia ¢ Pediatria devendo obedecer aos
seguintes requisitos, conforme:

Todos os atendimentos do plantdo a distincia, quando acionados, deverdo ocorrer no prazo maximo de até
60 (sessenta) minutos, apds ser contactado via telefone, ou aplicativos disponiveis

Garantia do atendimento inicial, seguimento hospitalar, até a alta do paciente em internagdo clinica e/ou caos
que necessitem a realizag#o de cirurgias de urgéncia, quando necessario.
Rotina de realizagdo de Visita Assistencial diariamente a todos os pacientes internados, sob a

responsabilidade do profissional médico, preferencialmente no periodo da manhé; sendo entre as 07:00h até
as 11:00h e no periodo da tarde entre as 18:00h até as 20:00h para o bom andamento dos servicos e
assisténcia prestados aos pacientes pela equipe multiprofissional

- A Contra Referéncia dos usuérios internados, seguira para as Unidades de Satde de origem ou referéncia,
sempre seguird (01) uma via para a Coordenadoria Municipal de Saide, (01) uma via para o usuario ¢ (01)
uma via devera permanecer dentro do prontudrio de internagdo do usudrio.Na Contra-Referéncia deverd
constar as informagdes sobre o periodo de interna¢dio nessa santa casa, bem como coOpia dos exames

realizados, a prescrigio médica ja € rotina ser entregue em maos do paciente ou de seu familiar.



sﬂw Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambal

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n°® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n°® 72.052.350/0001-02

o TR, Ml SISO RBIA Rua Cel. Manoel de Souza Meirelies, 40 — 13710-000 — Tambau - SP
FAMBAL Fone/Fax (19) 3673-2054

A_Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstincias de vida.

LEI N° 7.498 DE 25 DE JUNHO DE 1.986, que Dispde sobre a Regulamentagdo do Exercicio de
Enfermagem e dé outras providéncias;

Art. 2° A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.
Paragrafo unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem,
pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagio.

RESOLUCAO COFEN N° 564/2017; Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucéo Cofen n® 421, de 15
de fevereiro de 2012,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme o anexo desta
Resolugdo, para observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser consultado através
do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

Art. 2° Este Codigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem,
Obstetrizes e Parteiras, bem como aos atendentes de Enfermagem.

Art. 3° Os casos omissos serdio resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 4° Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos
Consetheiros Efetivos do Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Regionais.
Paragrafo Unico. A alteragiio referida deve ser precedida de ampla discussdo com a categoria, coordenada
pelos Conselhos Regionais, sob a coordenagdo geral do Conselho Federal de Enfermagem, em formato de
Conferéncia Nacional, precedida de Conferéncias Regionais.

Art. 5° A presente Resolugdo entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias a partir da data de sua publica¢do no
Diario Oficial da Unido, revogando-se as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo Cofen n°
311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

RESOLUCAO COFEN-358/2009

Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da
outras providéncias. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribui¢des legais que lhe
sdo conferidas pela Lei n° 5.095 de 12 julho de 1.973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolugdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2.000.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: A Resolugdo COFEN 358/2009 define que a SAE tem por
finalidade organizar o trabalho da Enfermagem, quanto ao método, pessoal e instrumentos, de modo que seja
possivel a operacionalizagdio do Processo de Enfermagem.

HOSPITAIS PUBLICOS
Todos tém direito as agdes e servigos necessarios para a promog¢io, a protegio e a recuperaciio de sua saide,

incluindo a internagfo hospitalar, quando necessaria, nos hospitais publicos e/ou conveniados ao SUS
(artigos 196 e 198, 11, da Constituicdo Federal, artigos 5°, III e 7°, I, da Lei 8.080/90).
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PORTARIA N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Institui a Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saide
(RAS).

Um hospital, ¢ uma unidade econémica que possui vida propria e, difere das outras empresas porque o seu
objetivo ou produto basico é a manutencdo ou re-estabelecimento da saide do paciente. Logo em uma
organizagdo hospitalar, um produto hospitalar ¢ uma série de servigos prestados a um paciente como parte do
processo de seu tratamento, controlado pelo médico (ABBAS, 2000.)

Considernado a Lei 4756/20; determina que todos os hospitais do Pais, publicos e privados, deverdo

implantar ndcleo de seguranga do paciente, composto por representantes das diversas areas de salde
do hospital. que vai implantar as diretrizes do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP)

PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Art. 2° O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em saiide em todos os
estabelecimentos de satde do territorio nacional.

Considerando as determinagdes da Lei n® 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade
da manuteng&o pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares.

A Portaria 2616 / 98 do Ministério da Satde (MS), estabelece que as Comissdes de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH) sejam compostas por representantes das areas médica, de enfermagem, farmaécia,
laboratério e administragio.
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- Internacées Realizadas — periodo de Janeiro/2.022 & Outubro/2.022

MES SUS CONV/PART | TOTAL/2022 | Total/2.021
Janeiro/2022 86 14 100 8
Fevereiro/2022 93 9 103 115
Margo/2022 100 19 119 122
Abril/2022 94 18 112 83
Mai0/2022 109 13 122 111
Junho/2022 97 14 111 100
Julho/2022 88 24 112 105
Agost0/2022 104 18 122 93
Setembro/2022 97 19 116 96
Outubro/2022 104 20 124 99
Novembro/2022 0 0 0 111
Dezembro/2022 0 0 0 110
TOTAL 972 168 1.107 1.228

Internacdes realizadas em 2.021 = 1.228

Internag¢des realizadas em 2.022 = 1.107

Fonte: HM Sistemas — Tabnet/SIHD/CIHA
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- Cirurgias Realizadas — periodo de Janeiro/2.022 a Qutubro 2.022

MES SUS CONV/PART TOTAL/2.022 | Total/2.021
Janeiro/2022 26 9 35 16
Fevereiro/2022 59 9 68 13
Margo/2022 58 17 75 31
Abril/2022 58 15 73 17
Maio/2022 68 12 80 17
Junho/2022 45 12 57 22
Julho/2022 52 22 74 23
Agosto/2022 55 16 71 36
Setembro/2022 52 18 70 20
Outubro/2022 40 1 41 29
Novembro/2021 0 0 0 22
Dezembro//2021 0 0 0 24
TOTAL 513 131 644 270

MES SUS CONV/PART TOTAL/2.022 | Total/2.021

Cirurgias realizadas em 2.021 =270

Cirurgias realizadas em 2.022 = 644

Fonte: HM Sistemas Tabwin-SIHD/CIHA
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- Partos Realizados (SUS) — periodo de Janeiro/2.022 a Outubro/2.022

M Normal | Cesérea Total Total
SUS SUS SUS/2022 | SUS/2.021

Janeiro/2022 3 3 6 13
Fevereiro/2022 1 17 18 23
Margo/2022 3 13 16 19
Abril/2022 4 9 13 12
Maio/2022 2 13 15 17
Junho/2022 4 16 20 11
Julho/2022 2 i1 13 13
Agosto/2022 2 11 13 12
Setembro/2022 4 05 9 12
Outubro/2022 0 12 12 14
Novembro/2022 0 0 0 15
Dezembro//2022 0 0 0 14
TOTAL 25 110 135 175

Partos Realizados em 2.021 = 175

Partos Realizados em 2.022 = 135

Fonte: HM Sistemas Tabwin-SIHD/CIHA
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JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO

Através deste convénio, que € um acordo, ajuste, um instrumento que disciplina a transferéncia
de recursos financeiros da Prefeitura Municipal de Tambau, visando a execucfo de agles e
servigos de satide em ambiente hospitalar, envolvendo a realizagfo de projeto, atividade, servigo,
que beneficiem especialmente os pacientes, usudrios do SUS, aquisi¢cio de bens moéveis, em
regime de mutua cooperagdo, ¢ tenha como participes, de um lado, 6rgdo da administra¢do
publica municipal, e, de outro, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau, entidade

sem fins lucrativos.

O presente Plano de Trabalho tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua entre 0s
participes, uma Parceria na Assisténcia a Satide no campo da Assisténcia Médica Hospitalar e
também no campo da Assisténcia Médica Hospitalar ¢ Ambulatorial, oferecida a populagdo, no

ambito do Sistema Unico de Satide de Tamban.

Na busca em avangar na constru¢io do Modelo Assistencial Humanizado, que valorize a
universalidade do acesso, a equidade e a integralidade na atengio dos usuérios, na forma
instituida pela Politica Nacional de Atengo Hospitalar (PNHOSP), respeitadas as diretrizes para
a organizagdo componente hospitalar e observadas (as diretrizes para a contratualiza¢do de
hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidas pela Portaria MS/GM n°
3.390 de 30 de dezembro de 2013 e pela Portaria MS/GM n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013,
ambas consolidadas na Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/09/2017 (Gabinete do Ministro —

Ministério da Saide)

Considerando o Art. 198 da Constituigdo Federal 8080, que estabelece que as a¢Bes e servigos publicos de

salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico.

A Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP), no 4mbito do Sistema Unico de Saude, estabelece
em suas diretrizes que a relagdo entre os entes federativos, e os hospitais piblicos e privados integrantes
do SUS, com ou sem fins lucrativos, devera ser formalizada através de instrumento formal de
contratualizag@o, onde serdio estabelecidos os compromissos para que as partes promovam a qualificagdo

da assisténcia e da gestdo hospitalar.
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Considerando que a assisténcia a saude € livre & iniciativa privada, sendo que as instituigdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins

lucrativos.

Uma vez que a Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Tambaii € uma institui¢do filantrépica, sem
fins lucrativos, que notoriamente, desde 1944, desempenha atuagio de relevancia neste municipio, com
destaque para os procedimentos de baixa ¢ média complexidade, internagdo e cirurgias eletivas, e de
urgéncia e emergéncia, em conformidade com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES.

Destacando ainda, que a instituigdo possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) com vigéncia de 29 de abril de 2.021 até dia 26 de margo de 2.024, Deferido sob a Portaria
503, 29 de abril de 2.021 - DOU de 03/05/20 - Se¢éio 1 — p.273 — Ministério da Sande — Secretaria da

Atengdo Especializada a Satde. Certificado este, concedido pelo Ministério da Saude 4 pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, com a
finalidade de prestagdo de servicos na Area de Saude, e que possibilita as entidades a isengdo das

contribuigdes sociais, em conformidade com a Lei n® 8.212 de 24/07/1991.

Considerando o direito de todos os profissionais de gozo e de férias, sem prejuizo nos atendimentos aos

usudrios que necessitam de atendimento e acompanhamento médico;

Considerando o disposto na Constitui¢do Federal, em especial em seu artigo 196, na Lei n° 8080/90 e na
Lei n® 8.142/90, e tendo em vista que, com base na Portaria GM/MS n° 155, de 25 de janeiro de 2008, o
Municipio teve seu Termo de Compromisso de Gestdo Municipal celebrado e homologado em
consonancia como estabelecido pela Portaria GM/MS n° 399, GM/MS n° 699/2006, GM n° 204/07 ¢ GM
n® 372/07, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestdo

e as de Responsabilidades na satde nas Esferas; Municipal, Estadual e Federal;

Considerando que, ha muito tempo, a Santa Casa é parceira do Municipio na execugdo de ag¢des e servigos
que sdo do interesse dos usudrios locais, na area da satde, sempre atuando de forma complementar e

segundo as normativas legais e vigentes;

Considerando o Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a Declaragéio de Emergéncia
em Saade Publica de Importancia Nacional - ESPIN e a Declaragdo de Emergéncia em Saide Publica de
Importancia Internacional OMS em 30 de janeiro de 2020;
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Considerando as medidas de emergéncia em sa(de publica de importincia nacional e internacional, ou seja,
as situagOes dispostas no Regulamento Sanitario Internacional, promulgado pelo Decreto Federal n® 10.212,
de 30 de janeiro de 2020;

Considerando a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saide, que dispde sobre a
Declaracdo de Emergéncia em Satde Plblica de Importincia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgio
Humana pelo novo Coronavirus, especialmente a obrigagdo de articulagdo dos gestores do SUS como
competéncia do Centro de Operagdes de Emergéncias em Salide Pablica, e

Considerando a necessidade de adogéo de a¢des coordenadas para enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica, decorrente do “Novo Coronavirus/COVID19”;

Considerando o Decreto Municipal n°3.179 de 17 de marco de 2.020, que dispde sobre medidas temporarias
de prevengdo ao contdgio e de enfrentamento da propagagéo decorrente do novo Coronavirus (COVID 19);

Considerando que A TAN ¢ um direito do recém-nascido, garantido pela Lei Federal n® 12.303 desde
2010. E uma estratégia que deve ser realizada em todos os recém-nascidos para a identificacdo daqueles
com grande possibilidade de terem nascido com uma deficiéncia auditiva, e a TAN deve ser realizada,
preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade, e, no maximo, durante o
primeiro més de vida, a nfo ser em casos quando a satide da crianga ndo permita a realizagfo dos exames,

por profissional habilitado em Fonoaudiologia.

Considerando ainda os principios da moralidade, eficiéncia e economicidade sdo extremamente relevantes
na analise dos atos praticados pela Administragdo Publica moderna, que deve buscar, na era da
globalizagiio, a eficiéncia e eficacia, assim como a racionalizagdo, na aplicagdo dos parcos recursos

existentes.

Considerando que a assisténcia hospitalar no SUS ¢ organizada a partir das necessidades da populacio,
com a finalidade de garantir o atendimento aos usudrios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizagdo do cuidado, na organizagdo de linhas de cuidado, na regulagdo do acesso. A atengdo
hospitalar atuara de forma integrada aos demais pontos de atengfio da rede e com outras politicas de forma

inter-setorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolubilidade da aten¢do e continuidade do cuidado.

Considerando que a partir de 17 de margo de 2022, porém, o usc de mascaras € livie em todos os
ambientes, exceto no transporie piblico e unidades médico-hospitalares. Use no transporte coletivo e

seus respectivos locais de acesso, como estacBes de Metrd. Ajuda a minimizar o impacto da Covid-19 e

suas variantes e do virus Influenza, da gripe.
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Portanto, além de se tratar de uma celebre institui¢3o, esta parceria para prestagéo de servigos aos usuarios
do municipio, traz também beneficio econdmico a municipalidade, por se tratar de uma entidade

filantrépica, sem fins lucrativos, o que possibilita algumas isengdes de contribuigdes sociais.

Esse Plano de Trabalho esta sujeito s normas técnicas e administrativas, bem como aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS, com garantia de universalidade de acesso, equidade e
integralidade na aten¢do hospitalar, e, ainda, as normativas da Comissdo de Acompanhamento e

Fiscalizagdo de Convénios da Prefeitura Municipal de Tamban.

O Plano de Trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, com justificativa habil,

desde que ndo altere o objeto do convénio.

Irmandade da Santa Casade Misericordia de Tambaii

ONIZETTI DE SOUZA

Admyinistrador Hospitalar Provedor Provisorio
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PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execugio de atividades concernentes & complementagio
dos Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS,
previstos na Legislagdo pertinente em vigor, de acordo com as disposigdes descritas nesse Plano de
Trabalho

A entidade hospitalar oferecera os seus recursos humanos e técnicos a todos os usuarios do Sistema Unico
de Satde — SUS, que necessitarem de atendimento hospitalar, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, atendendo sempre as legislagbes vigentes e pertinentes,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, atualizado e também os servigos
de saude que se enquadrem nas modalidades e pactuagdes da esfera Municipal, Estadual e Federal,

obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades especificadas:

— ASSISTENCIA/INTERNACAO HOSPITALAR:

Compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para

obter ou completar o diagnodstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar;

- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TEREPEUTICA - SADT

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para complemento e
tratamento de diagndstico;

METAS QUANTITATIVAS:
DIRETRIZES

Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengdo hospitalar;

Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com demais pontos da rede de Atengéo a

Saude;
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Modelo de atengdo centrada no cuidado ao usuério, de forma multiprofissional e Interdisciplinar acesso
regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo do SUS, Coordenadoria
Municipal de Satde através da Unidade de Avalia¢do de Controle — UAC e também através da Central de
Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude-CROSS;

Atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagéo;

Garantia da qualidade da atengdo hospitalar e seguranca do paciente

Garantia da efetividade dos servigcos prestados aos usuarios de forma equacionada e fazendo bom uso dos
recursos financeiros, sempre respeitando as especificidades regionais € as Normas Emanadas pelo
Tribunal de Contas do Estado ~ TCE;

Transparéncia e eficiéncia na aplicag@o de recursos;

Participago e controle social no processo de planejamento e avaliagio.

-MONITORAMENTO E AVALIACAO

2.1. AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E ACIDENTE DE TRABALHO

O médico ortopedista ficard responsavel por realizar todos os procedimentos de ortopedia €
traumatologia e acidente de trabalho;

Os pacientes serdo direcionados ao ambulatorio mediante encaminhamento de referéncia do
Pronto Socorro;

O agendamento sera realizado pelo usuario, que devera portar Cartdo SUS, Guia de referéncia do
atendimento e encaminhamento e responsavel pela Comunicagdo de Acidente de Trabalho —
CAT;

Realizar em média até 90 (noventa) consultas/més em Ortopedia e Traumatologia

Indicador/Procedimento: | n° de consultas realizados no periodo / 90 consultas més x 100
Meta: Realizar acima de 95% dos atendimentos pactuados

Fonte de informacao: Relatorio de Agendamento

E’ontuacﬁo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
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2.2. CIRURGIAS ELETIVAS

Os laudos de Solicitagdo de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) das cirurgias eletivas,
agendadas pelo Setor de Unidade de Avaliagdo e Controle — UAC, deverdo estar previamente
autorizadas pelo profissional médico autorizador designado pelo Gestor Municipal de Satide, bem
como deverdio constar o niimero da AIH fornecido pelo Orgio Emissor, ou seja, a Coordenadoria
Municipal de Satde.

Realizar mensalmente cirurgias de média complexidade, sendo no minimo 12 (doze) cirurgias da
especialidade Cirurgia Geral, 06 (seis) cirurgias da especialidade Ortopedia;

Indicador/Procedimento: | N° de cirurgias realizadas / nimero de cirurgias pactuadas x 100

Meta: Realizar 100% das cirurgias pactuadas e agendadas pela UAC

Fonte de informacgio: Relatério Nominal, contendo data e tipo de cirurgia

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

Enviar relatério mensal & Coordenadoria Municipai de Saiide, das cirurgias realizadas no periodo,
utilizando como fonte sistemas oficiais (HM, SIH e/ou Tabwin) ou sistema proéprio de gestio da
Entidade, mediante conferéncia e assinatura do Responsavel pelo Faturamento da Entidade.
Especificar nome do paciente, AIH, cédigo de procedimento, data de internagdo, CID e CID
secunddrio, e especificar cardter do atendimento.

2.3. INTERNACOES/AIH

Segue abaixo a descrigdo dos leitos de internagdo conforme pactuagdo, em média de 100 (cem) AIHs por
més, distribuidos como segue a Tabela abaixo:

It tsietios N* de leitos PPI N°®de ATH Populag¢iio
Conv./Contr. conveniadas Ref. Munic.
Cirargicas 4 430 Tambai
Obstétricas 4 250 Tambai
Clinica Médica 24 340 100 % Tambati
Pediatria 2 170 Tambau
Total 34 1.190 100%

Realizar servicos de Internagéo para todos os usuérios do Pronto Socorro local apds 24 (vinte e quatro)
horas apds admissdo na unidade.

O ndmero da AIH autorizada devera constar no prontuario do usudrio;

As AlH’s devem estar descritas por carater de atendimento: (1) Eletivo, (2) Urgéncia, (3) Acidente no
local de trabalho ou a servigo, (4) Acidente no trajeto para o trabalho, (5) Qutros tipos de acidente de
transito e (6) Outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos.

/
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Indicador/ Apresentacio das 100 AIH’s més

procedimento:
Meta 1: 100% de AIH’s apresentadas no prazo pactuado
Fonte de O prazo de entrega das AIHs faturadas sera até o dia 15 do més subsequente,

Informacio: |e deve ser utilizado o Relatorio do SISAITH
Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos

Apresentar 100% das AIH’s no faturamento hospitalar do SUS — na prépria competéncia, ou seja, no
inicio do més subseqiiente.

Indicador/ Apresentagdo das AIH’s no més de competéncia

procedimento:

Meta 1: 100% de AIH’s apresentadas no prazo pactuado

Fonte de O prazo de entrega das AIHs faturadas sera até o dia 15 do més subsequente,
Informacio: | e deve ser utilizado o Relatorio do SISAIH

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

2.4. TAXA GLOBAL DE OCUPACAO MANTIDA EM NO MINIMO 45%

Esse indicador reflete como estdo sendo utilizados os leitos da Entidade, podendo relevar informagdes
sobre o perfil de utilizago, intervalo desubstituicido e média de permanéncia.

N° de pacientes-dia no periodo de 30 dias

x 100
Indicador/ N° de leitos-dia no periodo de 30 dias
procedimento:
Meta : manutengdo de 45% ou aumento da taxa de ocupagio dos leitos
hospitalares

Fonte de Informacio: Relatorio de pacientes internados no periodo

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&do = zero pontos

2.5. MEDIA DE PERMANENCIA MENSAL

Trata-se de um indicador classico, que tem relagdo com boas praticas clinicas e mostra se o leito
hospitalar é gerido com eficiéncia.
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N° de pacientes-dia no periodo de 30 dias
Indicador/ N° de saidas no periodo de 30 dias
procedimento:
Meta : Acompanhamento e monitoramento da taxa de permanéncia mensal
Fonte de Relatério de anélise da taxa de permanéncia
Informacio:
Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
METAS QUALITATIVAS:

3.1. MANTER EM FUNCIONAMENTO AS COMISSOES DE OBITO, CCHI E DE REVISAO DE
PRONTUARIO _
3.1.1 COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

A Entidade possui a Comissdo de Revisdo de Obito e se compromete a manter a Comissio de Revisdo
de Obitos ataulizada, sendo que um dos membros da comissio iré para compor o Comité Municipal de
Investigagiio de Obito Materno-Infantil;
Apresentacdo Bimestral de relatério da Comissdo de Rev1sao de Obitos com analise dos Gbitos por
faixa etdria e medidas adotadas conforme preconizadas pelos conselhos de classe competentes;
Notificagdo dos 6bitos maternos e neonatais, identificando: nome da mée, endereco, idade, cidade e
Unidade de Saude que realizou o pré-nata, se for enviado ao Servigo de Verificagio de Obitos (SVO)
ou se foi realizado Autdpsia Verball;
Preencher corretamente as Declaragdes de Obitos (D.0.), contendo CNS (Cartdo Nacional de Satde),
causa morte I e II, campo descritivo necropsia e médico assistente, sem utilizar CID que contemple
Codigo Garbage;
Obter a Declaragio de Obito que sera fornecida pela Vigilancia Epidemiologica do Municipio referente
o preenchimento das Declaragdes de Obito (DO) e Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV),
discriminando quantitativamente o ntimero total de Certiddes em conformidade e nfio conformidade no
preenchimento. A Vigilancia Epidemioldgica Municipal, fornecera mensalmente Documento
Informando numero de Nascidos Vivos e também numero de Obitos.

Nimero de prontudrios avaliados com 6bitos / nimero de bitos ocorridos
Indicador/ procedimento o periodo

1: x 100

Meta 1: 100% de obitos avaliados no periodo

Fonte de Informacéio: Relatorio da Comissdo de oObitos

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nio = zero pontos.

INUmero de prontuarios avaliados com dbitos maternos e infantis / nimero
Indicador/ procedimento |de dbitos maternos e infantis ocorridos x 100

2:

Meta 2: 100% de ébitos maternos e infantis avaliados

Fonte de Informacio: Relatério do Comité de Mortalidade Materno-Infantil
Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

Vi
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Indicador/ procedimento
3:

Numero de declaragdes de 6bitos preenchidas corretamente / nimero de
declaragdes
enviadas no periodo x 100

Meta 3:

100% das declaragGes de ébitos preenchidas corretamente

Fonte de Informacgéo:

Declaragio fornecida pela Vigilancia Epidemiologica referente o
preenchimento das Declaragdes de Obito, discriminando
quantitativamente o numero total de certiddes em conformidade e ndo
conformidade no preenchimento.

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.1.2. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

A Entidade possui a Comiss@o de Revisdo de Prontuéario e se compromete a manter a Comisso de
Revisdo de Prontuarios atualizada, apresentando relatério Trimestral, contendo itens relacionados a
organizagdo dos prontuarios e qualidade dos registros, discriminado:

o Numero de exames de patologias clinicas, por 100 consultas médicas e nimero de
exames radiodiagndstico por 10 consultas médicas;

° Relagéo de Protocolos implementados e Implantados e Revisados ;

° Garantir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para a totalidade dos

pacientes internados, 100%, sob supervisio direta do Enfermeiro e ciéncia do Enfermeiro
Responsavel Técnico da Entidade;

Indicador/ procedimento
1 .

Apresentar relatorio, quadrimestralmente, contendo itens relacionados a
organizagdo dos prontuarios e qualidade dos registros.

Meta 1:

Atender ao procedimento acima, quadrimestralmente,

Fonte de Informacio:

Relatério

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

Indicador/ procedimento
2:

Numero de Prontuarios de pacientes internados com registro de SAE no més/
numero de pacientes internados no més x 100

Meta 2:

100% de registro de SAE nos prontudrios de pacientes internados

Fonte de Informacio:

Analise de 10 prontuarios (escolhidos aleatoriamente) de pacientes internados

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

3.1.3. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

A Entidade possui a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) vinculada a dire¢do da
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Irmandade da Santa casa de Misericordia de Tambat, sendo composta por ccolaboradores dessa entidade,
formalmente nomeados, pela Administracdo, Dire¢do Clinica e de Enfermagem, e que se retinem
ordinariamente ou extraordinariamente, e apresentam realatério Trimestralmente & Coordenacao de Salide
em especial a Comissdo de Avaliacdo ¢ Execuciio de Convénios

a) Centro Cirdrgico: Incidéncia de Infeccdo em Ferida Cirurgica Limpa, taxa de infec¢do
hospitalar cirirgica por 100 procedimentos realizados no periodo.

Indicador/ Apresentar relatorio, mensalmente, informando indice de infecg¢do hospitalar,

procedimentol: se houver ou Declarag@o Negativa expedida pelo Enfermeiro RT e Diretor
Clinco

Metal: Atender ao procedimento mensalmente

Fonte de Informacfio:

Relatorio

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nfo = zero pontos.

3.2. PARTICIPAR DAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

3.2.1. HUMANIZA SUS:

3.2.1.1- Desenvolver agdes de Humanizagdo, tais como: Atividades Ludico Terapéutica destinada aos
usudrios da Pediatria (Brinquedoteca), atividades com vistas a diminuigdo do estresse na internagdo por
profissional habilitado (enfermagem, psicologo, assistente social), atividades artisticas em grupo, sempre
respeitando os protocolos sanitarios, entre outras, através do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagao,
envolvendo todos os setores da Santa Casa e seus pacientes, com apoio da Coordenadoria Municipal de
Saude, e Coordenadoria Municipal de Educagdo e Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, exceto
nos casos de Epidemia e Pandemia

Indicador/ procedimento:

Apresentar relatdrio de atividades desenvolvidas pelo GTH, com lista de
presenca
assinada por todos o0s presentes.

Meta:

Realizar uma a¢do por quadrimestre,

Fonte de Informacio:

Relatério e lista de presenga

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.2.1.2- Manter Visita aos Usuarios Internados

- Manter Visita para os usudrios internados, conforme preconizado nas Leis pertinentes e Vigentes,
salvo nos casos em que houver recomendagio médica em contrario, e em periodo de Epidemia e

Pandemia

V.
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Indicador/ procedimento 1:

Afixar em local visivel ao piblico informando sobre o horario de Visitas,
considerando horarios especiais para acompanhantes de criangas, gestantes,
idosos , casos especificos e pontuais e também portadores de necessidades
especiais.

Meta 1:

Divulgar e manter visita a todos pacientes internados das 13:00 as 14:00 hs,
com
regulamento especifico.

Fonte de Informagio:

In loco

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.1.3- Manutencio do Sistema de Avaliagio da Satisfa¢do do Usuario

Indicador/ procedimento
1:

Avaliagio dos IMpressos de Pesquisa satisfagdo do cliente e preenchimento do
relatorio de pesquisa.

Meta 1:

Garantir a entrega e a orientagdo a 100 % dos pacientes ¢ a apresentagéo de
relatdrio de résultados das mesmas.

Fonte de Informacio:

Relatdrio de avaliagdo

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nédo = zero pontos.

3.2.1.4-Manutencio da Ouvidoria / Busca ativa na Instituiggo.

- Manter aberta a Ouvidoria da Entidade ¢ em funcionmento para escuta de usuarios e trabalhadores,
sendo esssa formlizada e com sistematica de resposta e divulgagdo de resultados.

Indicador/ procedimento
1:

Servigo de Ouvidoria com horérios definidos para informagdes aos familiares,
com
esclarecimentos sobre direitos e servigos disponiveis.

Meta 1:

Manter o formulario de Atendimento da Ouvidoria para registro das
informacdes recebidas e retornadas.

Fonte de Informaciio:

Avaliagdo por amostragem de 10 fichas de atendimento da Ouvidoria

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

Indicador/procedimento
2:

Pesquisa de satisfagéio dos usuarios.

Meta 2:

Realizar pesquisa de satisfacdo quadrimestralmente com formulario e
metodologia de apuragfo, avaliacdo e divulgagdo dos resultados.

Fonte de Informagio:

Resultado da pesquisa de satisfagfio dos usudarios.

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.
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3.2.2. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Promogdo do uso racional de medicamentos, priorizando a adogdo de medicamentos genéricos e Protocolar
dos Insumos e medicmentos;

Desenvolver processo educativo junto aos usudrios internados bem como junto aos colaboradores sobre o
uso de medicamentos;

Atualizaco da informag@o para os profissionais prescritores (médicos) e dispensadores (farméacia) a respeito
de temas; como risco da automedicagio, interrupgio e troca da medicagdo prescrita e necessidade de receita
médica de medicago de uso cxontinuo ou controlados;

Garantia da seguranga, eficacia e qualidade de armazenamento dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de posigdo do cumprimento das normas sanitdrias,
organizadas no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e Conselho de Farméacia.

Realizagdo de 03(trés) cotagdes para todos os Processos de Compras realizados no Hospital, conforme
Regulamento de Compras da Entidade, em atendmento a Legislagdo vigente e pertinente para compras,
sempre atualizando e revisando do Regulmento de Compras.

3.2.2.1. MANUTENCAO DA FARMACIA / DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS DE ACORDO
COM AS NORMAS DA ANVISA E CRF.

Obter Declaragao emitida pela VISA referente as vistorias e fichas de
Indicador/ procedimentol| procedimentos recentes discriminando conformidade e néo conformidade.

Meta 1: Manter a farmacia em dia com a legislago sanitaria exigida

Fonte de Informacio: Relatério emirido pela VISA
Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.2.3. SAUDE DO TRABALHADOR:

Notifica¢do das doengas relacionadas a Satide do Trabalhador.

Manter CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevengdo e redugdo de acidentes de
trabalho, priorizar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI).

Realizar anualmente a SIPAT — Semana Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho

3.2.3.1. APURAR INDICE DE ABSENTEISMO, INCIDENCIA E PREVALENCIA DE
DOENCAS; CLASSIFICADAS CONFORME CID10.

Apuragéo quadrimestral do indice de absenteismo e incidéncia e

Indicador/ procedimento: ;o a1ancia de doengas relacionadas ao trabalho

Meta: Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano Trabalho

Fonte de Informacio: Relatorio de apuragdo do indice.
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Pontuagao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.2.4- SANGUE:

Manter a Composigdo da Comissdo da Agéncia Transfusional ativo e com Cursos Atualizados.
Oferertar capacitagdio aos colaboradores que compde a Agéncia Transfusionais da Entidade e da area de
abrangéncia, através de cursos ofertados pela VISA e UNICAMP.

3.2.4.1. Manter em funcionamento a Comissdo da Agéncia Transfusional de Sangue ¢ atualizagdo
dos funcionarios que atuam na transfusio, garantindo assim aos usudrios que serfo transfundidos,
seguranga e tranqiiilidade no procedimento.

Indicador/ procedimentol: | Apresentar Atas das reunides da Comissdo da Agéncia Transfusional
Meta 1: Realizar no minimo 01 (uma) reunido Bimestral

Fonte de Informacio: Atas das reunides

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.2.4.2-Manter atualizadas as manutengdes preventivas dos equipamentos da Agéncia
Transfusional.

Indicador/ procedimentol: | Realizar manutengéo e calibragdo dos equipamentos da Agéncia
periodicamente

Metal: Calibrar todos os equipamentos 1 x ao ano.

Fonte de Informacio: Laudos Técnicos

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N@o = zero pontos.

3.2.5 Servico de Nutri¢do e Dietética — SND:

Responsabilizar-se pela elaboragio dos Cardéapios para dieta Normal e para as patologias especificas,
com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou ndo da rotina do Servigo de
Alimentagéio e Nutrigdo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboragio dos carddpios
na Internag@o e para os usuarios de doengas cronicas.

Acompanhar a implantagio e o monitoramento dos procedimentos relacionados & preparagdo de
dietas enterais e alimentacéio infantil (lactario), de acordo com as normatizagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e do Conselho de Nutrigo.

Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagdo de servigos neste contexto, de forma a

Y
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fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequada as dietas prescritas por profissionais
médicos, mesmo que o Servigo de Alimentagéo ¢ Nutri¢do néo seja da responsabilidade do hospital.
Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis acs usudrios e colaboradores da Entidade,
Realizar visita didria aos usuérios internados na Entidade, na forma de orientagfio e adequagio dos

cardapios.

Indicador/ Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados.
procedimentol:

Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias
Metal : que necessitam de terapia nutricional mais freqiientes no hospital,
diferenciados para as fases do ciclo de vida (principalmente criangas,
adultos e idosos) e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia,
cirurgico, pediatrico, interna¢Bes gerais)

Fonte de Informagdo: | Apresentagio de Protocolos implantados

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.6. Atencio a Satide Materno-Infantil:

- Qualificar ¢ humanizar a atencdo integral a satde da mulher no Sistema Unico de Satide, como por
exemplo, incentivo ao aleitamento materno e cuidados com o RN (alojamento Conjunto)

3.2.6.1. Garantir a avaliacio do Apgar em 100% dos recém-nascidos.

Avaliago da Andxia Neonatal (mensuracdio de Apgar) no 1°e no 5°
Indicador/ procedimento| ... .+ de vida do RN.

1:
Meta 1: 100% dos neonatos avaliados e registro em prontuério.

Anélise por amostragem de 10 prontuarios (escolhidos aleatoriamente) de
Fonte de Informagfio: neonatos no periodo

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

3.2.6.2. Realizacdo de VDRL em 100% das gestantes.

Indicador/ procedimento | n° de testes realizados / n° de partos ocorridos no periodo
1.

Meta 1: 100% de gestantes com VDRL realizado no periodo

Anélise por amostragem de 10 prontudrios (escolhidos aleatoriamente) de
Fonte de Informacio: neonatos no periodo
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Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.6.3. HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de testes rdpidos para HIV em parturientes,
independentemente de ter ou ndo realizado o Teste HIV — Hepatite no pré-natal, conforme da Rede
Cegonha e em adequagio ao protocolo de gestante instituido pelo Ministério da Satide.

Indicador/ n° de testes realizados/ n° de partos ocorridos no periodo.
procedimentol:
Meta 1: 100% das gestantes com teste rapido para HIV realizado no periodo

Anélise por amostragem de 10 prontuarios (escolhidos aleatoriamente) de

Fonte de Informacio: neonatos no periodo

Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.6.4. Programaciio de alta hospitalar com os devidos encaminhamentos e orientagGes realizadas
pela Enfermagem, Médico. Caso necessario também dos profissionais; Assistente Social,
Nutricionista e Psicologo, € agendamentos de consulta de Puerperio (vacinas, testes de orelhinha,

teste do pezinho (agendado) e teste do olhinho).

Relatorio de Alta em 02 vias contendo todas as orientagdes solicitadas,

Indicadorx/ sendo 01
procedimentol : entregue ao paciente e outra anexada ao prontuério.
Meta 1: 100% das gestantes encaminhadas e orientadas

Fonte de Informacio:

Analise por amostragem de 10 prontudrios (escolhidos aleatoriamente) de
neonatos no periodo.

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.6.5. Incentivo ao Parto Normal com a¢des educativas

Proporgdo de partos normais: Namero de nascidos vivos por parto normal

Indicador/ no
procedimento: periodo/ Total de nascidos vivos no mesmo periodo
Meta: Atingir 12 % de partos normais

Fonte de Informacéo:

Relatdrio de Proporgdo de partos Normais

Pontuacio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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3.3. Manutenciio de Dados no CNES
3.3.1- A Entidade se compromete em enviar & Coordenadoria de Saide formulario com todas as

alteragGes/inclusdes/exclusdes quando ocorridas ou informar também, caso ndo haja nenhuma
alterag@o, por meio de documento formal.

Indicador/ procedimento | Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES
1:
Meta 1: Manter atualizado cadastro de funciondrios no CNES
Fonte de Informacio: Relatério do CNES.

Pontuac¢iio Meta 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

3.3.2. A Institui¢io se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia
Sanitaria ou o Protocclo de renovagéo.

Indicador/ Manter o hospital em dia com a legislago sanitaria exigida

procedimentol;

Metal : Apresentacdo do Alvara da Vigildncia Sanitaria ou Protocolos expedidos
pela VISA

Fonte de Informagdo: Relatorio VISA

Pontuacgio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

3.4. Gestdo Hospitalar

- Aplicagdio de ferramentas gerenciais que induzam a: horizontalizagdo da gestdo;
- Qualificagdo gerencial, técnica e administrativa,

- Enfrentamento das questdes corporativas, - rotinas técnicas e operacionais;

- Sistema de Avaliagdo de Custos;

- Sistema de informagdo e apresentacdo da estrutura de Receita e Despesa global e por areas
mensalmente.

3.4.1-Atividades executadas no periodo

Indicador/ Relatério mensal das atividades executadas

procedimentol:

Meta 1: Apresentagio das atividades executadas no hospital no periodo
Fonte de Informacio: Relatério

Pontuacao 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
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3.4.2-Apresentagio do relatério mensal da estrutura de receitas e despesas e da produgio a
Comissio de Acompanhamento do Convénio.

Apresentagdo mensal da estrutura de despesas por item, conforme
classifica¢do: Pessoal, Medicamentos ¢ Materiais Médico Hospitalares e
Indicador/ procedimentol: | outras despesas. No relatorio, deverdio ser anotadas as respectivas produgdes
da area de atencdo direta.

Apresentagdo do relatério mensal da estrutura de receitas e despesas e da

Meta 1 : produgdo & Comissdo de Acompanhamento do Convénio.
Fonte de Informacio: Relatorio
Pontuacio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nédo = zero pontos

3.5. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Desenvolver acgdes de Educagio Permanente para os colaboradores do hospital visando ao
desenvolvimento profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminui¢fio da
segmentagdo do trabalho e a implantagio do cuidado integral.

Apresentar relatorio quadrimestral, com nome, curso e data de participacdo
Indicador/ procedimento 1:| de seus funcionarios ou prepostos, caso ndo ocorro apresentar Certiddo
Negativa datada e assinada peo Administrador

Meta 1: Garantir no minimo 01 capacitagio e/ou treinamento a cada 04 meses
Fonte de Informacgio: Relatdrio e lista de presenca
Pontuacio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos

— VIGILANCIA EM SAUDE

3.6. Dengue/Zika Virus/Chikunguya

- Preenchimento das notifica¢des de agravos a saude de usudrios suspeitos;
- Realizagio de prova do lago em todos os usuarios com suspeita de doengas causadas pelo vetor
Aedes aegypti e resultado domesmo;
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. " Notificagdo de todos os casos suspeitos de Dengue/Zika Virus/Chikungunya,
Indicador/Procedimentol: j - ! .
emimpressoproprio (A90) devidamente preenchido:anotar os dados

corretamente profissdo, local de trabalho, cartdo SUS, data do inicio dos
sintomas, realizagdo de prova do lago e descrever os sinais e sintomas
clinicosepidemiologicos e resultado de exames.

Notificar e enviar 100 % das notifica¢des devidamente preenchidas a
Metal: Vigilancia Epidemiolégica.

Declaraggo fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o
preenchimento das Notificagdes Compulsorias do agravo Dengue/Zika
Virus/Chikungunya, discriminando quantitativamente o niimero total das
Fonte de informacio: notificagdes em conformidade e ndoconformidade.

Pontuaciol: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.7. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO
3.7.1. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL

R$ 349.501,99 - (Recurso tesouro - Fonie 1)

Teto MAC (mensal) (Recurso Federal — Fonte 5)
SIH: RS 40.844,32

RS$ 3.600,00 — Traumatologia e Acidente de Trabalho e consultas de ortopedia pré e pos-cirurgia.
(Recurso do Tesouro — Fonte 1)

IGH — Incentivo da Gestdo Hospitalar (Recurso Federal — Fonte 5)

IGH : R$19.934,01

TOTAL MENSAL: R$ 410.280,32

3.8. REGULACAO E CONTROLE

3.8.1. A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambat é referéncia para demanda de
pacientes do Municipio de Tambaii, sendo o CROSS sua reguladora de referéncia e contra-referéncia
para casos graves e que necessitam de transferéncia para hospitais de maior complexidade.
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3.8.1.1. Para estas transferéncias segue-se o seguinte fluxo:

- Preenchimento do Sistema préprio da Secretaria de Estado da Satde (CROSS), mantendo-o
atualizado.

- Contato médico a médico (para exposicdo do caso) diretamente com o CROSS — SP.

-Uma vez liberada a vaga, preencher o protocolo de transferéncia.

- Aciona-se entfio o transporte adequado ao quadro clinico do paciente.

3.8.1.2. Para as Internacoes:

A Coordenadoria Municipal de Satde é o 6rgdo emissor de AIH’s. Os pacientes SUS — Sistema
Unico de Satide tem como porta de entrada para internagdo o Pronto Socorro, Casa da Mulher para
Gestantes € Unidades Basicas de Saude.

Para as Internagdes de Cirurgias Eletivas, o paciente chega para internagéo ja de posse de LMS de AIH
previamente autorizada pelo Departamento Municipal de Satde. O faturamento se di no més de
competéncia em curso.

Para interna¢des na Urgéncia / Emergéncia, o paciente d4 entrada pelo pronto socorro € o caso é
assumido pelo plantonista da Clinica a que se destina. O mesmo tem 24h para preenchimento do LMS
AIH, que entdo ¢ encaminhado a Coordenadoria Municipal de Satide para apor seu visto e emissdo de
AlH.

Nos casos em que ha utilizagdo de OPM, medicamentos, permanéncia maior e / ou mudanga de
procedimentos, os laudos de procedimentos especiais so devidamente preenchidos e encaminhados
juntamente com o laudo médico e a AIH ja emitida, para avaliacdo e autorizagfo dos itens solicitados, a
Coordenadoria Municipal de Saide.

Uma vez efetuados todos estes procedimentos e por ocasido da alta do paciente, podera a Institui¢io
apresentar a conta faturada no processamento em curso.

A Conveniada devera atender a demanda de cirurgias eletivas, nios termos definidos nesta pactuagdo,
disponibilizando mensalmente vagas para agendamento & - -Coordenadoria Municipal de Saude de
Tamba

Disponibilizar mensalmente, para a Unidade de Avaliagdo e Controle — UAC, o numero de consultas
com datas e horarios pré definidos antecipadamente, das avalia¢des cirtirgicas.

As consultas pré-anestésicas e os procedimentos referidos na Portaria 1032/GM, de 05 de maio de maio
de 2.010, serdo encaminhados pela Unidade de Avaliagio e Controle, e deverfo conter TODOS os
exames necessarios em conformidade com a cirurgia ou prodecimento a ser realizado ao usuario.

O Médico que preenche a AIH, sera o responsavel pela cirurgia e o acompanhamento do
paciente/usuario ate sua alta hospitalar.

As cirurgias realizadas nessa Entidade, serdo realizadas de acordo com as quantidades pactuadas e
conformidade de complexidade cadastrada no CNES.

3.8.1.3. Contra-referéncia para as altas hespitalares de clientes referenciados pelas UBS —
Unidade Basica de Satide de Tambat.

Com o objetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atengéo
Bésica (PMAQ), a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau em parceria com o gestor
municipal estd desenvolvendo o seguinte protocolo:

Por ocasido da alta, o médico assistente informara o CID e as orienta¢des para tratamento ambulatorial
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que julgar necessario, carimbo e assinature. Tembém serdo informadas, por parte da equipe de
enfermagem, as orienta¢des de enfermagem que: se fizerem necessdrias, carimbo e assinatura do
profissional. Assim como o resultado de exames e prescrigio de medicamentos. Esses dados sdo
preenchidos em impresso proprio intitulado em relatdrio de alta hospitalar e o mesmo devera ser
entregue ao paciente que apresentara a unidade referenciada a alta hospitalar.

As altas hospitalares deverdo conter as informagGes do Sumario de alta descrito na Resolugéio CIT n°
33, de 26 de outubro de 2017.

A Entidade enviara a Coordenadoria Municipal de Saide, semanalmente, lista de pacientes de alta
hospitalar, contendo nome, enderego, motivo da internagfo e data da alta hospitalar.

3.9 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliagdo de desempenho da Entidade sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizagdo da Execugfo dos Convénios conforme cronograma anexo, ocasido em que sera verificado
o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento de metas deverd ser
informado a Entidade juntamente com as medidas propostas de corrego.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Traumatologia e Acidente de
A) ATENCAO A SAUDE |Trabalho

SRR FONTE DE POSSIVEL
INFORMACAO (PONTOS)
Realizar 80 consultas/més no Relatorio de 100
Ambulatorio de Ortopedia e Agendamento

Realizar 12 Cirurgias na Planilha nominal 100
especialidade de Cirurgia geral, 6
cirurgias de

ortopedia e 3 de Ginecologia/més

IApresentagdo de 100 AIH’S/més  [Relatorio SISAIH 100

IApresentagdo de 100% das AIH’s [Relatério SISATH 100
no més de competéncia

B) GESTAO DA SAUDE Manutengdo de 45% ou mais da  [Relatorio de pacientes 100
taxa de Ocupagdo dos leitos [nternados no periodo
hospitalares

Acompanhamento ¢ monitoramentoRelatério de analise da  |100
da taxa de permanéncia mensal taxa de permanéncia

100% de ébitos avaliados no Relatério do CMMI 100
periodo

. 100% de d&bitos maternos e infantis [Relatério do CMMI 100
A) ATENCAO A SAUDE |lavaliados

100% das declaragdes de 6bitos  |Analise por amostragem (100
preenchidas cerretamente de 10 Fichas de 6bito
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Apresentar relatdrio quadrimestral
relacionados a organizagédo dos
prontuarios e qualidade dos
registros

Relatdrio

100

100% de registro de SAE nos
prontudrios de pacientes internados

\Analise por amostragem
de 10 prontuarios

100

Apresentar Relatério Mensal de
indice
de infeccdo hospitalar

Relatério

100

Realizar uma ag¢do por
quadrimestre desenvolvido pelo
grupo Técnico de

Humaniza¢do - GTH

Relatério de lista de
presenga

100

C) PARTICIPACAO NAS
POLITICAS
PRIORITARIAS DO SUS

Divulgar comunicado e manter
visita aberta aos pacientes
internados das

9:30 as 18:30h

In foco

100

Realizar avaliagdo de pesquisa de
satisfacdo do usudrio,
quadrimestraimente com
formulario e metodologia de
apuragio e divulgacio

dos resultados

Resultado da avaliagéo
de pesquisa realizada

100

[nstituir Ficha de Atendimento de
Ouvidoria para registro de
informagdes prestadas

Avaliagéo por
amostragem de 10 Fichas
de atendimento da

100

gestantes

de 10 prontuarios

Ouvidoria
Manter a farméacia em diacoma  [Relatorio emitido pela {100
legislagdo sanitaria exigida VISA
Melhoria do indice de absenteismo [Relatério de apuragfio do (100
e incidéncia e prevaléncia de indice
doencas
relacionadas ao trabaiho
Realizar no minimo 1 reunio Ata da reunifio 100
quadrimestral do Comité
Transfusional
Elaborar e atualizar protocolos Apresentacdo de 100
clinico- nutricionais para as protocolos Implantados
patologias que necessitam de
terapia nutricional mais
frequentes no hospital
Avaliacdo de Apgar no 1°e 5° Analise por amostragem (100
minutos de vida, em 100% dos de 10 prontudarios de
neonatos com neonatos no periodo
registro em prontudario
Realizar VDRL em 100% das Analise por amostragem (100
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Realizar Teste rapido para HIV em |Anélise por amostragem (100
100% das gestantes de 10 prontudrios
Realizar encaminhamentos e Analise por amostragem |100
orientacOes (vacinas, testes de de 10 prontuarios
orelhinha, teste do pezinho, teste do
olhinho e teste da linguinha, etc.)
em formulério préprio em 2 vias
contendo
todas as informacdes
Atingir média de 19% de partos  [Relatério de propor¢do (100
vaginais de partos vaginais x
cesareas
D) INCORPORACAO Manter atualizado o cadastro de  |Relatério do CNES 100
TECNOLOGICA funciondrios no CNES
Manter Alvara da Vigilancia Relatério da VISA 100
sanitaria
Apresentacdo das atividades Relatdrio 100
executadas no hospital no periodo
. i Apresentacdo do relatorio mensal [Relatério 100
B) GESTAO DA SAUDE |45 estrutura de receitas e despesas e
da produgio a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio
Garantir a¢Ses de educagdo Relatorio e lista de 100
permanente aos trabalhadores do  presenca
E) DESENVOLVIMENT |hospital, sendo no minimo 01
O PROFISSIONAL capacita¢do e/ou treinamento a
cada
4 meses
TOTAL 3.000
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TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO DOS
SERVICOS PRESTADOS
METAS PONTUACAO POSSIVEL
A) Atencio a Satde 900
B) Gestfo da Satde 700
C) Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS 1.200
D) Incorporagido Tecnoldgica 100
E) Desenvolvimento profissional 100
TOTAL 3.000
FAIXA DE PERCENTUAL DO VALOR
PONTUACAO VARIAVEL
Até 800 25%
801 a1.550 50%
1.551242.300 75%
2.301 2 3.000 100%
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4 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

Etapa 2 : Duragao
E ficaca
Fase specificagiio — —
Inicio Término
Realizagdo de atividades que propiciem condigdes
adequadas de infraestrutura e de recursos materiais de uso
diario da entidade hospitalar, destinados a assisténcia em
satde a ser prestada pela Santa Casa de Misericordia de
Tambai, que devera desenvolver de modo a garantir a
1* 01/01/2023 | 31/12/2023

realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se
fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usudrios que the forem direcionados
pelo Sistema SUS, ou seja, garantindo-lhes atendimento
integral e conclusivo. A Santa Casa devera garantir oferta
dos servigos assistenciais previstos de modo a que eles
ndo sofram solugio de descontinuidade.

Trata-se de servigos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execugdo implicam praticamente na

reiterag@o de procedimentos adequados a execugdo dos servigos médico-hospitalares.

5 — Plano de aplicacdo dos recursos financeiros:

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serfio utilizados para
aquisi¢do de recursos materiais de uso diario da entidade visando a prestag@o universalizada de servigos
médico-hospitalares para atendimento a populagdo do municipio de Tambau, de modo a garantir aos
seus usuarios aten¢do humanizada e de qualidade, de acordo com a valorizagdo de desempenho do
presente Plano de Trabalho.

Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos principios fundamentais de
Administragdo Publica nas contratagBes e demais atos praticados na execugdo do convénio, ou o
inadimplemento do executor com relagdo a outras clausulas conveniais basicas, o repasse financeiro
ficara retido até o saneamento das impropriedades ocorrentes.
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5.1- FOLHA DE PAGAMENTO

5.1.1- Folha de Pagamento — Anexo I

TOTAL MENSAL: R$ 193.730,32

5.1.2- Décimeo Terceiro

TOTAL ANUAL: R$ 152.017,66

Nota: O valor do décimo terceiro serd repassado em duas parcelas, sendo a primeira parcela no valor
de R$ 76.008,83 até 15 de novembro e a segunda parcela no valor de R$ 76.008,83 até 10 de
dezembro.
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— Apoio Administrativo:
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Descrigdo Valor

Servicos Advocaticios RS 5.000,00

Contabilidade (Contador) RS 4.600,00

Estagidrios RS 700,00

Diretor Técnico RS 4.000,00

Seguranga do Trabalho RS 1.000,00

Auditoria Externa RS 1.300,00

Total: RS 16.600,00

— Acidente de Trabalho, traumatologia e ambulatério de ortopedia:
Descricao Valor
Atual
Traumatologia e Acidente de Trabalho e
Ambulatério de Ortopedia RS 3.600,00
— Plantoes de Sobreavisos
Descrigdo Valor Unit. | Valor Mensal

Sobreaviso de Clinica Médica RS 14.500,00
Sobreaviso de Clinica Cirdrgica RS 20.000,00
Sobreaviso de Obstetricia RS 15.500,00
Sobreaviso de Pediatria RS 16.500,00
Sobreaviso de Ortopedia RS 15.000,00
Sobreaviso de Anestesia RS 35.000,00
Total: RS 116.500,00
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- Servicos Médicos internagao SUS e Auxilio Cirurgia

Valor
Descricdo
Auxilio Cirurgia RS 5.000,00
Servicos Médicos Internacdo RS 17.700,00
Total: R$ 22.700,00

— Despesas Operacionais:

Descrigdo Valor Atual
Material de Limpeza RS 1.400,00
Material de Lavanderia R$1.500,00
Produtos de Higiene RS 400,00
Géneros Alimenticios RS 4.000,00
Oxigénio RS 10.000,00
Impressos e Materiais de Escritério RS 550,00
Produtos Descartaveis RS 850,00
Gés e Agua RS 750,00
Locagdo de Equipamentos RS 900,00
Manutencdo de Equipamentos RS 3.000,00
Manutencdo Predial RS 750,00
Energia RS 5.000,00
Esterilizacdo RS 100,00
Telefone RS 100,00
Software RS 1.100,00
Despesa Viagem RS 800,00
Uniforme e Enxoval RS 450,00
Total: RS 31.650,00

™ ’i
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— Medicamentos e materiais hospitalares:

Descricao Valor

Atual
MAT/MED RS 23.000,00
OPME- Orteses, Préteses e Materiais Especiais RS 2.500,00
Total: RS 25.500,00

6 — Cronograma de Desembolso:

6.1- Desembolso Primeiro

Auxilio Fonte Mensal Periodo
AlH/ SIH Recurso Federal RS 40.844,32 RS 490.131,84
IAC Recurso Federal RS 19.934,01 RS 239.208,12
Subtotal: RS 60.778,33 R$ 729.339,96
Recurso Recurso Municipal RS 349.501,99 RS 4.194.023,88
Tesouro
Total Geral RS 410.280,32 RS 4.923.363,84

Nota (1): 13° Salario

- Nos meses de novembro e dezembro, serfo acrescidos o valor referente ao décimo terceiro que corresponde
ao total de R$ 152.017,66 (Cento Cinquenta Dois Mil, Dezessete Reais ¢ Sessenta Seis Centavos) fazendo
com que o desembolso mensal municipal em novembro seja de R$ 410.280,32 + R$ 76.008,83, resultando
em R$ 486.289,15 ¢ em dezembro seja de R$ 410.280,32 + R$ 76.008,83, resultando em R$ 486.289,15.
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6.2 - Desembolso total do Planc

Auxilio Fonte Total de Repasse do Plano

AlH/ SIH Recurso Federal RS 490.131,84

IAC Recurso Federal RS 239.208,12
Subtotal: R$ 729.339,96

Recurso Recurso Municipal de

Tesouro janeiro a dezembro de RS 4.194.023,88
2023
{Sem repasse do 132)

Recurso Recurso Municipal

Tesouro Novembro a dezembro de RS 152.017,66
2023 Ref. ao 132 Saiario

Total Geral R$ 5.075.381,50

7 — Previsdo de Inicio e Fim da Execuciio de Objeto:

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado pelo periodo de 01 de janeiro de 2.023 a 31 de dezembro
de 2.023.

Tambail, 16 de dezembro de 2.022.

Irmandade da Santa Casa de
Misepjcrdia de Tamban
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8 — Aprovacio pelo Convenente

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Tambad, A% de AIJpmbid™ de 2022.

R
Leonardo Teixeira

Prefeito Munitipal
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambaua

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambau — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

No segundeo semestre serd aplicado a base salarial de todas as categorias 4% .
SANTA CASA -TABELA G2
auapro | quapeo | SHARO PREMAID POR
CARGO a0 | oo | suesmo | ROORDD | iNSALuE. TEMPO HORAS RDIC VERBAS )
T, uriT | ToTAL MENSAL | GRADHC | sERviCD | SoBsEAVISO| EXTRAS | naTusng osR Fécas RESCISORIAS FGT5 8% IS 1% CESTABASICA 13%
Administradae 3 1 T 555838 519,63 23138 53135 66,41 35,00 371,53
Motarista 2 ) 1 3.562.89 706,98 354.34 166,77 300,24 50,03 190,06 355,2¢
Aszistente Social i 1 1 255659 230,84 100,03 230,07 32,01 55,00 113,08
A £l [l 1] 1 204534 5a.00 12,53 190,23 52,245 157,50 24,74 95,00 17585
R, Admnlaraive E: 2 2 3.932.4% 40080 392,03 163,88 407,71 55.95 150,50 187
Aus, Escritdrio 1 3 ) 3.942,44 200,00 373,97 162.05 388 93 48,62 190.00 345,26
Aax_farmaciz 2 % 7 335233 00,00 7358 346,35 150,08 360,20 45.03 150,00 319,71 |
S Fanraments 1 1 1 15330 25060 290.53 85,50 o855 15,07 35,55 185 10
Capeirnde Hospltal 3 3 B 5 364,33 = 43287 205 07 501,77 52,72 285,00 5u5,38
Cosinhsico oz Hospit] 3 B 3 5 344,23 43z 47 208,07 501,77 62.72 285 06 235 3
Erfermeirc 5 < 6] 2008.28 16400 13.633.70 350.00 150.05 1.645,00 133.00 2.515,70 873,47 709632 26204 57000 1Esyec
Farmaceutico 3 2 2] 291811 15300 €35822 450,50 50,00 12,50 620,27 263.79 595,05 23,64 199,00 572,56
Faturistz 4 1 1l 370022 263.00 157122 450,00 218,58 94,72 227,33 2862 55,00 01,77
Faxineiry 3 3 4 1si7.4 26500 732577 643,30 278,76 659,03 8563 350,00 592,81
Gerante Financeice 1 1 1| 378560 264,00 5.045.60 365.53 158,42 38331 47,53 55,00 337,87
Ausila Fnarauio 1 1 i s7orai 263,00 1571.22 177.95 7.1 185,08 23,13 3500 164,27
Levaceis 7] Fl 3] 18i7a4 254,00 3.562,83 32188 13333 334,52 43,81 196,05 296,91
Hutciotists 1 1 3| 253577 264,00 279977 152,76 108,53 262,57 32.86 55,00 3331
Serviggs Gerais 1 1 2] 156497 164.00 385754 33033 143,10 243 4% 42,92 190,00 304,83
PricSioga Haspitalar 1 1 3| 233758 264,00 165153 234,57 10178 244,36 2653 85.00 216,8
Focepciomista 4 q 4| 151744 264,00 712577 150,00 €56,34 285,63 883,21 B5.29 380,00 556,31
Tec. Enfermagem 19 15 28] 181338 263,00 4354557 < 372,59 250,08 457800] 120692 5.5089,6% 195520 4 650,08 536,26 1300.00 2162,75
9, 58, 63 142.334.52 2.550.00 445,18 760,00 40000 |  s32200] 168052 13.942.05| soMmse 14.439.73 181247 5.985,00 - 13 269,58
3
[ Totalsem 138 |  1semism 731751




