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DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS
1- Identificacdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambad

CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Endereco: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n2 40 — Centro

Municipio: Tambau — SP CEP: 13.710-000

Telefone: (19) 3673-2054

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

2- Composicdo da Diretoria Executiva da Entidade:
Entidade sob intervengdo Municipal, conforme decreto n® 2.772 de 13 de marc¢o de 2.017

| = Interventor Presidente

Marcos Aurélio Vieira Cecilio — RG: 29.624.015-1

Il — Interventor Secretario

Débora Renata Ramos Amice — RG: 24.299.899-9
Il = Interventor Financeiro

Josiane Pimentel — RG: 40.399.560-7

IV - Conselho Fiscal:

Larissa Cristina Rosa — RG n2 43.299.729-5

Daniela Rissardi Oliveira — RG n® 33.331.615-0

V — Gerente Financeiro

Tatiane Oliveira Silva Favaro — RG: 45.662.567-7
VI = Administrador

Maria Edna Gomes Maziero — RG: 5.721.964 - 3
VIl - Diretora Clinica:

Dra. Trifonia Lionela Trigo de Castro — CRM 73 072
VIII - Diretor Técnico:

Dr. Carlos Augusto Romero Cardenas — CRM 79 679

3- Finalidades Estatutdrias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Tambal, fundada em 16 de outubro de 1.944, constitui-se de
pessoas, sem distin¢cao de sexo, raca, credo religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a designacdo de “Irmdos”,
se comprometem a servi-la com integral obediéncia as normas de seu Estatuto.

4- Objetivos Estatutarios da Entidade

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Tambau é uma entidade civil da filantropia sem fins lucrativos, tendo
como objetivos:

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

Pagina 2 de 21




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55,012 de 17.11.64
Inscrigao no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

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

b) Dispensar assisténcia médica e hospitalar aos enfermos e acidentados;
c) Manter leitos e servigos hospitalares para uso publico gratuito ou ndo, sem distingdo de raca, cor, credo, sexo ou
religido, dentro das proporgées estabelecidas, pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.

5- Caracterizagdo da Entidade:

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) valido até 26/03/2021
Deferido sob N2 26 - DOU de 06/02/18 - Secdo 1 - p.59, conforme PORTARIA N¢ 151, DE 29 DE JANEIRO DE 2018

- Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

Convénios Atendidos:
SUS: 81,62%

Outros Convénios: 16,33%
Particular: 2,05%

6- Caracterizacdo da Infra-Estrutura:

- Ambulatério de Ortopedia, Traumatologia e Acidente de trabalho:
N® de Consultérios: 01
N° de Salas de Gesso: 01

- Centro Ciruargico:

N* de Salas Cirtrgicas: 02

01 Central de Materiais

Hordrio de Atendimento: 24 Horas

Porte de Cirurgias realizadas: pequeno, médio e grande porte

- Centro Obstétrico:
N® de Salas: 02

01 — Parto Normal

01 - Sala Recepgdo RN

- Bergario:
Ne de Salas: 01
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- Equipamentos:

F EQUIPAMENTOS

Equipamentos de Diagnéstico por Imagem

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
RAIO X ATE 100MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
Equipamentos para manutenc¢do da Vida
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDOD 3 3 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 1 i SIM
INCUBADORA 3 3 SV
MONITOR DE ECG 2 2 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 7 7 Sivt
RESPIRADOR/VENTILADOR i 1 SIM
Equipamentos por Métodos Graficos
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SiM_
CARDIOTOCOGRAFO 1 3 SIM

(Fonte: CNES)

- Leitos para Internag3o:

Tipos de leito por especialidades Leitos existentes Leitos SUS 4‘
Clinica Cirdrgica 6 4
Cirurgia Geral 6 4
Clinica Médica 16 12
Clinica Geral 16 12
Obstetricia 6 4
Obstetricia Clinica 2 1
Obstetricia cirdrgica 4 3
Pediatria 8 5
Pediatria clinica 8 5
Total 36 25

(Fonte: CNES)
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Dados Estruturais

Leitos: 36
Leitos SUS: 25
Leitos Part. E Convénios 11
Centro Cirdrgico: 2 salas
Parto: 1 sala
Consultério: 1 sala
Procedimento: 1 sala
Curativo: 1sala
Lavanderia Hospitalar: 1
Servico de Nutricdo dietética: 1
Agéncia Transfusional 1
Farmacia 1
Bercgario 1

(Fonte: CNES)

- Internagdes Realizadas — Periodo: Setembro/2017 a Agosto/2018

Més SuUs Conv./Particular Total
Setembro/2017 86 18 104
Outubro/2017 86 24 110
Novembro/2017 92 20 112
Dezembro/2017 104 29 133
Janeiro/2018 84 22 106
Fevereiro/2018 81 13 94
Marco/2018 96 17 113
Abril/2018 97 15 112
Maio/2018 99 33 132
Junho/2018 86 22 108
Julho/2018 88 17 105
Agosto/2018 85 16 101
Total: 1.084 246 1.330

(*Fonte: Tabwin-SIHD/CIHA)
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- Cirurgias Realizadas — Periodo: Setembro/2017 a Agosto/2018

Més SusS Conv./Particular Total
Setembro/2017 25 2 27
Outubro/2017 26 3 29
Novembro/2017 27 2 29
Dezembro/2017 26 3 29
Janeiro/2018 15 4 19
Fevereiro/2018 17 1 18
Margo/2018 23 2 25
Abril/2018 26 0 26
Maio/2018 30 3 33
Junho/2018 21 2 23
Julho/2018 23 2 25
Agosto/2018 19 i) 20
Total: 278 25 303

(*Fonte: Tabwin-SIHD/CIHA)

- Partos Realizados — Periodo: Setembro/2017 a Agosto/2018

Normal Cesdria Total Normal Cesdria Total
Maés SuUs sus (SUS) | Conv/Part. | Conv/Part. | Conv/Part. | Normal | Ceséria Total
Setembro/2017 2 14 16 0 3 3 2 17 19
Outubro/2017 2 11 13 0 2 2 2 13 15
Novembro/2017 1 13 14 0 2 2 1 15 16
Dezembro/2017 2 16 18 0 3 3 2 19 21
Janeiro/2018 8 11 19 0 5 5 8 16 24
Fevereiro/2018 2 16 18 1 6 7 3 22 25
Marco/2018 1 15 16 0 2 2 1 17 18
Abril/2018 5 15 20 0 4 4 5 19 24
Maio/2018 5 18 23 0 3 3 5 21 26
Junho/2018 0 13 13 0 4 4 0 17 17
Julho/2018 3 15 18 0 1 1 3 16 19
Agosto/2018 1 10 11 0 5 5 1 15 16
Total: 32 167 199 1 40 41 33 207 240

(*Fonte: Tabwin-SIHD/CIHA)
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JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO

Considerando o Art. 198 da Constituicdo Federal 8080, que estabelece que as agoes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Considerando que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo que as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Uma vez que a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambad é uma instituicdo filantrépica, sem fins
lucrativos, que notoriamente, desde 1944, desempenha atuagdo de relevéncia neste municipio, com destaque para
os procedimentos de média complexidade, internagao e cirurgias eletivas/ urgéncia/ emergéncia.

Destacando ainda, que a instituicao tem Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),
valido até 26/03/2021. Certificado este, concedido pelo Ministério da Satde a pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, com a finalidade de prestacdo de
servicos na Area de Saude, e que possibilita as entidades a isen¢do das contribuices sociais, em conformidade com
alein28.212 de 24/07/1991.

Portanto, além de se tratar de uma celebre instituicdo, esta parceria para prestacdo de servicos traz também
beneficio econdmico, por se tratar de uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, o que possibilita algumas
isencoes de contribuigbes sociais. Para maiores informag@es, consultar relatorio de vantagem econémica, integrante
deste convénio.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambali

Vieira Cecilio
te’lnterventor

Marcos Aureél

'\ - ~Presid
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PLANO DE TRABALHO

Plano de trabalho que se refere ao Convénio, celebrado entre o Municipio de Tambati e a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Tambadu. Processo Interno n°01749/2017-A

1- IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execugdo de atividades concernentes a complementacdo de
Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS.

A entidade hospitalar oferecera os seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, e os servicos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades médias
especificadas:

1.1 - 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
diagnostico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar;

1.2 - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TEREPEUTICA - SADT

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

1.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servicos exeqliiveis em consultdrio ou ambulatério,
definidos neste contrato, ndo incluindo internacgdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia.

2- METAS QUANTITATIVAS:

2.1 - AMBULATORIO
- Consultas (Ortopedia):

» O médico ortopedista ficard responsavel por realizar todos os procedimentos de traumatologia e
acidente de trabalho, com agenda de 24 consultas/semana;

» 0O médico ortopedista realizara 05 cirurgias eletivas /més, com 15 consultas ambulatoriais/més para
avaliagdo pré e pos-cirurgica.

» Somente serdo realizadas as cirurgias eletivas encaminhadas através da UAC Municipal.
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F . I n? de procedimentos realizados no eriodo / n2 de atendimentos
‘ Indicador/Procedimento: [ P P /
‘1 pactuados em PPI,

Meta:

| Realizar 100% dos atendimentos pactuados.
&ntua;ﬁo: ’ Atingindo 100% = 5 Pontos Atingindo até 80% = 4 Pontos

2.2- INTERNACOES/CIRURGIAS
~ Realizar mensalmente 35 cirurgias, excetuando as cirurgias obstétricas.

» Enviar planilha mensal 3 Coordenadoria Municipal de Saltde, das internagGes realizadas no periodo,
especificando nome do paciente, AlH, tipo de internacdo, codigo de procedimento, data de internacio,
CID e CID secundario, e nos casos de internacdes cirtrgicas especificarem se é urgéncia ou eletiva.

» Os laudos de Solicitacdo de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) das cirurgias eletivas deverdo
estar previamente autorizadas pelo profissional autorizador designado pelo Gestor Municipal, bem como
deverdo constar o nimero da AIH fornecido pelo Orgdo Emissor, ou seja, a Coordenadoria Municipal de

Saude.
u N2 de leitos N2 de AIH Powlagéoj
PPI /
InternacBes Conv./Contr. conveniadas Ref. Munic.
Cirlrgicas 4 430 Tambau
Obstétricas 4 250 Tambad
Clinica Médica 12 340 100 Tambadu
Pediatria 5 170 Tambadu
| Total 25 1.190 100
Fdicador/Procedimento: Ne Eci?urgiasﬂnternagées realizadas / n? de cirurgias+internacdes pactuadash’
Meta: Realizar 100% das cirurgias/internacdes pactuadas
L@\tuagﬁa— Atingindo 100% = 5 Pontos Atingindo até 80% = 4 Pontos

3- METAS QUALITATIVAS

3.1- MANTER EM FUNCIONAMENTO AS COMISSOES DE OBITO, CCHI E DE REVISAO DE PRONTUARIO

3.1.1- REVISAO DE OBITOS

» A Entidade se Ccompromete a constituir um
membros indicado para compor o Comité Mun

» Envio mensal & Coordenadoria de Saude, de re
Obitos por faixa etaria e medidas adotadas; id
Saude que realizou o pré-natal;

a Comissdo de Revisio de Obitos, sendo pelo um dos
icipal de Investigacdo de Obito Materno-Infantil;

latério da Comissdo de Revisdo de Obitos com andlise dos
entificando: nome da mde, endereco, cidade e Unidade de
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» Participagdo dos Comités de Mortalidade Materna e Neonatal do Municipio, com notificacdo dos 6bitos
maternos e neonatais.

Preencher corretamente as Declara¢bes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de Saude), causa

morte | e ll, campo descritivo necropsia e médico assistente;

Obter declaracdo fornecida pela Vigildncia Epidemiolégica referente o preenchimento das Declaragdes

de Obito e Declaragées de Nascidos Vivos, discriminando quantitativamente o nimero total de certiddes
em conformidade e ndo conformidade no preenchimento.

Indicador/ procedimento 1:

numero de prontudrios avaliados com 6bitos / nimero de ébitos ocorridos no periodo

Meta 1:

100% de obitos avaliados no periodo

Pontuacdo:

1

Indicador/ procedimento 2:

fim: i - :
numero de prontudrios avaliados com ébitos maternos e infantis / niumero de ébitos
maternos e infantis ocorridos

Meta 2:

100% de obitos maternos e infantis avaliados

Pontuacdo:

1

3.1.2- REVISAO DE PRONTUARIO

Indicador/ procedimento:

Apresentar relatério, mensalmente, contendo itens relacionados & organizacdo dos
prontudrios e qualidade dos registros.

Meta:

Atender ao procedimento acima mensalmente

Pontuacao:

1

3.1.3- CCIH: (Mensal)

Indicador/ procedimento:

Apresentar relatorio, mensalmente, informando indice de infec¢do hospitalar

Meta:

Atender ao procedimento mensalmente

Pontuacdo:

1

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

3.2.1- Humaniza SUS:

3.2.1.1- Desenvolver a¢cdes de humanizagdo, através do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagdo, envolvendo
todos os setores da Santa Casa e seus pacientes.

Indicador/ procedimento:

Apresentar relatorio de atividades desenvolvidas pelo GTH, com lista de presenca.

Meta:

Realizar uma agao por quadrimestre.

Pontuacdo:

1




3.2.1.2- Manter visita aberta
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Indicador/ procedimento:

Apresentar regulamento interno do hospital, através do manual de integragdo do Paciente,
no ato da internagao.

Meta:

Visita aberta a todos pacientes internados das 9:30 as 18:30 hs, com regulamento
especifico.

‘_[’qn_tuat;éo:

1

3.2.1.3-Manutengao do sistema de avaliacdo da satisfagdo dos pacientes

—— e e

Indicador/ procedimento:

n® de pacientes que participaram do sistema de avaliagdo / n° de pacientes que
utilizaram o servi¢o no periodo.

Meta 1:

Aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagéo.

Pontuagdo: 1 _
Meta 2: N Envio dos dados a Coordenadoria de Salde, trimestralmente
Pontuagdo: 1

3.2.1.4-Manutencdo da Ouvidoria / Busca ativa na Institui¢do.

Indicador/ procedimento:

n® de demandas atendidas / n° de demandas recebidas.

Meta 1:

Atender 100% das demandas recebidas.

Pontuacgao: 1

Envio a Coordenadoria de Saude, de relatério mensal da ouvidoria com demanda
Meta 2: recebida e desfechos.
| Pontuagdo: 1

3.2.2- Politica Nacional de Medicamentos:

3.2.2.1-Manutengdo da Farmdcia / Dispensario de Medicamentos de acordo com as normas da ANVISA.

Indicador/ procedimento:

Apresentagao do relatdrio anual de vistoria pela VISA

Meta:

Manter a farmdcia em dia com a legislacdo sanitéria exigida

Pontuacdo:

1

3.2.3- Saude do Trabalhador:

3.2.3.1- Apurar indice de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doengas; classificadas conforme CID10.

Indicador/ procedimento:

Apuragdo quadrimestral do indice de absenteismo e incidéncia e prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho

Meta:

Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano Trabalho

Pontuagdo:

1
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