Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigio 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

Plano de Trabalho:

Gestao

Pronto Socorro

Vigéncia:

01 de Janeiro de 2.018 a 31 de dezembro de 2.018



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

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

Dados Cadastrais:

Orgéo / Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambat

CNPJ: 72.052.350/0001-02

Enderego: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, n® 40

Municipio: Tambat — SP

CEP: 13710-000

Tel: (19) 3673.2054 :
Email: stacasa diretoria@tambau.sp.gov.br / stacasa_financeiro@tambatisp.gov.br
Nome do Responsdvel: Marcos Aurélio Vieira Cecilio

Cargo: Interventor Presidente

Quadro de Funcionérios:

‘f

Dados Estruturais

Leitos de Observagdo 7 un.
Masculinos: 3 un.
Femininos: 4 un.
Emergéncia e Urgéncia: 2 macas
Emergéncia: 1 sala
Consultério: T 2 salas
Sutura: 1sala
Gesso: 1 sala
Curativo 1 sala

Cargo Quantidade

‘Aux. Enfermagem 3
Enfermeiro 7
Faxineiro 3
Motorista Ambuléncia 7
Recepcionista 4
Téc. Enfermagem 11
Total: 35
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Prestadores de Servigos:

Prestador Quantidade

Contador:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

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

Rua Cel. Manosl de Souza Meirelies. 40 — 13710-000 — Tambati - 8P

FoneiFax (19) 3673-2054

il

Plantdo Presencial
Segunta a sexta:

2 diurno e 1 noturno

Plantdo presencial

Sabado e domingo 1 diurno e 1 noturno
Laboratdrio: : 1
Raio X: B

Plantdo a distdncia nas clinicas:

Especialidade Quantidade
Obstetricia: 1
Pediatria: 1
Clinica Médica 1
Anestesiologia: 1
Ortopedia: &
Cirargica: 1

i

Tambau, 14 de Novembro de 2017.

Marcos Adrélio

ieira Cecilio
H
Interventor

Presidemt
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irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Pti_mlca pelo Decreto n® 55,012 de 17.11.64
Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02
Ruz Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 -~ 13710-000 - Tambati - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

PLANO DE TRABALHO

Entidade sobre interven¢do Municipal conforme decreto n2 2.772, de 13 de margo de 2.017.
1 - Identificagdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau
Endereco: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n? 40 - Centro
Telefone: (19) 3673-2054

Municipio: Tambat/SP CEP: 13.710-000

CNPJ n2 72.052.350/0001-02

1.1 - Composi¢do da Diretoria Executiva da Entidade:

| - Interventor Presidente

Marcos Aurélio Vieira Cecilio — RG: 29.624.015-1

Il - Interventor Secretario

Débora Renata Ramos Amice —RG: 24.299.899-9

Ill — Interventor Financeiro

Josiane Pimentel — RG: 40.399.560-7

IV — Gerente Financeiro

Celso José de Carvalho - RG: 15.758.917

Conselho Fiscal: Larissa Cristina Rosa — RG n2 43.299.729-5
Daniela Rissardi Oliveira —RG n? 33.331.615-0

Diretora Clinica: Dra. T. Lionela Trigb de Castro

1.2 - Finalidades Estatutarias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau é uma entidade civil de filantropia sem fins
lucrativos e constitui-se de pessoas, sem distingio de sexo, raca, credo religioso ou politico e nacionalidade,
que, sob a designagdo de “Irmdos”, se comprometem a servi-la com integral obediéncia as normas de seu

Estatuto.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambat
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
Rua Cel. Manos! de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 -~ Tambali — 8P
Fone/Fax (19) 3673-2054

ASANTA CASA

Loehod upmes

L

1.3 — Objetivos Estatutdrios da Entidade

- Administrar, manter, e desenvolver a Santa Casa e o Pronto Socorro, bem como outros estabelecimentos

que venha a criar ou incorporar;

- Dispensar assisténcia médica de Urgéncias e Emergéncias aos pacientes dependentes,

- Manter os servicos médicos de urgéncias e emergéncias para uso publico gratuito ou ndo, sem distingdo de
raca, cor, sexo ou religido, dentro das proporgdes estabelecidas, pela legislagdo em vigor.

- Garantir atendimento integral, com prioridade com s¢des preventivas e curativas sem prejuizo as agdes

assistenciais.

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAGAO DE CONVENIO PARA GESTAO DO PRONTO SOCORRO

O Municipio de Tambati ndo conta com uma estrutura edificada para prestar o servico de urgéncia e
emergéncia para 0s que o necessitam. Além de a Santa Casa ter a estrutura necessaria para a prestacdao
deste servico, ¢ uma entidade sem fins lucrativos e filantrépica, o que reduz o custo de varias vertentes,
como por exemplo o quadro de funcionérios, entre outros, conforme relatério de vantagem econdmica,

integrante deste convénio.

rdia de Tambali
rélio Vieira Cecllio
residente Interventor
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
insericdo no C.G.C. (M.F.}) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambadi - SP

; ki Fone/Fax (19) 3873-2054
2 — DESCRICAO COMPLETA DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a gestdo administrativa do Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, no prédio determinado
Pronto Socorro.

A entidade oferecerd 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
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido nas
quantidades médias especificadas:

Atendimentos Realizados: Setembro 2016 a Agosto 2017

Més Atendimentos

Setembro/16 3.109
Qutubro/16 3.434
Novembro/16 3.172
Dezembro/16 3621

“a

Janeiro/17 BT
Fevereiro/17 |  2.392
Margo/17 LoaT
Abrilii? - | Jadsy
Maio/17 LRG3
Junho/17 3494
Julho/17 2.956

Agosto/17 1.816

(*Fonte: Tabwin)

2.1 - Urgéncia e Emergéncia — Pronto Socorro

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera prestado aos usudrios que deles necessitarem,
permanecendo & disposicdo da populagio em regime ininterrupto, isto é, 24 (vinte e quatro) horas. O
p[éntﬁo contard com a presenca de 01 (um) médico plantonista no periodo diurno, 01 (um) meédico
plantonista no periodo noturno e médicos de sobreaviso em Clinica Médica, Clinica Obstétrica, Clinica
Cirurgica, Clinica Pedidtrica, Clinica Ortopédica, Anestesiologia, conforme as Resoluges do CFM n? 1451/95,

, N2 1834/2008 e n? 1672/2003.

O Pronto Socorro esta equipado com: material para reanimagdo cardio-respiratdria, material para

oxigenacdo e aspiracdo e também material para procedimentos de urgéncia, tudo conforme a Resolugdo
6|



Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Tambad
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052 350/0001-02
Rua Cel. Manosl de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 ~ Tambau ~ SP
FoneiFax (19) 3873-2054
CFM n2 1451/95. Esta estrutura dispde de sala de emergéncia, consultdrio, sala de sutura, sala para curativo

e leitos de observagdo.

Quando da necessidade de complexidade ndo contemplada pelo municipio, a regulagdo de vaga, sera

realizada pela Central de Regulagdo - CROSS.

2.2 Descricdo da Prestagdo de Servigo

2.2.1 Custos com Recursos Humanos:

222
Horas Reaj.

Quan Valor Total Encargos Extras Salarial Cesta Basica Gratificac Not

t. Categoria Unit. RS  Mensal RS RS Férias RS RS RS RS des RS a
Plantonistas
3 seg a sexta 3.400,00 | 74.800,00 ; 1
Plantonistas
2 Sab e dom 2.500,00| 25.000,00
1 Médica 11.000,00
1 Obstétrica 12.000,00
¢ Cirtrgica 11.000,00 2
1 | pedidtrica | 14.000,00| 26:000.00
i Ortopédica | 11.000,00 i
R$ 55,00
1 Anestesia 27.000,00 13,00% 11,31% 8,25% 6,50% p/func.
Aux.
& Enfermagem 1.270,00 2.540,00 330,20 287,27 | 209,55 143,00 165,00 03
7 Enfermeiro 2.621,78 18.352,46 | 2.385,82| 1.835,69| 1.339,03| 1.115,56 330,00 500,00| 3
3 Faxineiro 1.170,00 3.510,00| 456,30 396,98 289,58 195,00 165,00 O3
7 Motorista 1.170,00 ,8.190,00 | 1.064,70| $926,29| 675,68 455,00 385,00 | 0] 3
4 | Recepcionista | 1.220,00 4.880,00 634,40 551,93| 402,60 273,00 220,00 D13
Téc.

13 | Enfermagem 1.370,00 17.810,00| 2.315,30| 2.014,31| 1.469,33| 1.014,00] 715,00 0} 3

241.082,46 7.186,72 6.156,11 4.490,53 3.195,56  1.980,00 500,00
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Notas:

1)

2)

3)

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

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

Rua Cel. Manoe! de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 ~ Tamball -~ SP
FoneiFax (19) 3673-2054

O valor de R3.400,00 é referente & 24h de plantdo de Segunda a Sexta-Feira, sendo RS 2 plantonistas
dia 3 R$1.150,00 cada e 1 plantonista noite & R$1.100,00. O valor de R$2.600,00 é referente a 24 h
de plantdo aos sabados e domingos, sendo 1 plantonista dia 4 R$1.400,00 e 1 plantonista noite a
R$1.100,00. Nos feriados de Natal, Ano Novo e Carnaval, o valor pago ao plantonista & dobrado
conforme métodos utilizados na regido do Municipio de Tambau, logo, foram considerados 22 dias

de segunda a sexta e 10 dias de sdbado e domingo em média para contemplar o valor pago;

Quanto ao pagamento de Horas Extras e Féria%, foi realizado um estudo tendo como data base os
Ultimos 12 meses, onde se identificou a média mensal destes pagamentos. Sendo assim, o valor de
Horas Extras serdo pagos mensalmente com base na estimativa. Quanto ao valor de férias, também
sera pago mensalmente, ndo mais existindo saldo de Provisdo de Férias. O valor de Encargos
Trabalhistas é equivalente a 13%, distribuido da seguinte forma: 8% - FGTS, 4% - FGTS e 1% referente

ao PIS. Este percentual incide sobre a base do saldrio somado a férias e Horas Extras.

Quanto ao Décimo Terceiro Saldrio, sera repassado o valor de ﬁ&?ﬂ. 2,98, j4 contemplado com a

média de Horas Extras e Férias. Cronograma desembolso no quadro relacionado abaixo:

Até dia 20 de Novembro: : :_ i R$ 39‘.27139
 Até dia 10 de Dezembro: ‘RS 39.271,49

2.3 Dos Medicamentos e Materiais para Procedimentos:

Gasto com Mat/Med SUS Valor

‘Mat/Med R$12.500,00
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FoneiFax (19) 3673-2054
2.4 - Da Manutengao:

2.4.1- Despesas Operacionais:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

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

Rua Cel. Manosl de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambati - SP

Material de Limpeza e Lavanderia RS 1.700,00
Oxigénio RS 7.000,00
Telefone RS 300,00
Energia RS 2.200,00
Material de Expediente RS 500,00
Uniformes e Enxoval (Manutencdo) RS 200,00
Manutencdo de Equipamentos RS 500,00
Esterilizacdo RS 300,00
Transferencia Médica RS 2.000,00
Mat/Med . R$ 12.500,00
Manutencéo Predial RS 500,00
Despesas com Viagens RS 1.850,00

Total:

2.4.2 — Despesas de servigos de apoio administrativo:

RS 29.550,00

Descrigdo Valor
Laboratdrio (Sobreaviso) R$5.500,00
Contabilidade (Contador) R$2.000,00

Coordenagdo Médica Pronto Socorro

Total:

2.5 — Exames de Raio X, Laboratdrio e Procedimentos:
e Exames

Qtd PPI

Procedimentos com finalidade

diagnostica

R$5.000,00
R$12.500,00

Populagdo Ref. Munic

Tambal
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade qubllca pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (MF.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 - Tampoal - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

e Urgéncia/Emergéncia

CONSULTA/PROCEDIMENTOS Qtd PP/ anual FPO / mensal Populagdo Ref. Munic

Atendimento de urgéncia em aten¢do G 2088 Taribal

basica

Atendimento de urgéncia com i

observacdio até 24 horas em atencdo 2.393 650 ' Tambad

especializada

Atendimento de urgéncia em atengéo : i
- 250 Tambali

basica ¢/ observagdo até 8 horas

Ate‘n{.ﬁ.mentp orto'pécl'ico com 647 25 e

imobilizagdo provisoria

Descricao

Exames Laboratoriais e RX R$7.000,00

Total Geral do Plano de Trabalho:

Descrigao Valor

Total Geral: R$313.392,98
Fonte Federal: R$7.000,00
Fonte Municipal: R$306.392,98

3 — METAS A SEREM ATINGIDAS:

- Melhoria no atendimento aos usudrios na urgéncia e emergéncia, dentro dos principios do 5US e de
acordo com o PNH — Programa Nacional de Humanizagdo;

- Garantir o atendimento Médico Secundario com as Internagdes, Avaliagties e atendimento Ambulatorial

" ede Urgéncia e Emergéncia.

- Impactacdo direta no aumento da qualidade e no desempenho dos servigos de apoio operacional
(limpeza, lavanderia, portaria, copa e cozinha, oferecendo EPIs (equipamentos de Prote¢do Individual) e
materiais de qualidade a todos os funcionarios na realizagdo de seus servigos indiretos aos pacientes e
acompanhantes, fundamentais por sinal, possibilitando melhor assisténcia direta aos pacientes tanto das
equipes médicas, como as de enfermagem;

10| I



Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55012 de 17.11.84
Inscricio no C.G.C. (MF.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambau - SP
i FoneiFax (19) 3673-2064
- Manutengdes prediais e de equipamentos, com servico préprio ou de terceiros, de forma responsavel e

A SANTA CASA

de qualidade, garantindo o funcionamento adequado dos equipamentos direta ou indiretamente ligados
ao paciente;

- Melhoria do atendimentc de urgéncia e emergéncia, principalmente no Pronto Socorro e nos centros
criticos como Centro Cirtrgico, com proposta de redugdo de infecgdo hospitalar e equipes treinadas para
a urgéncia;

- Melhoria do atendimento de urgéncia e emergéncia, no pronto socorro, com o atendimento
humanizado, conforme preconiza o Sistema Unico de Satde — SUS;

- Incentivar a educagdo continuada de todos os funciondrios, garantindo assim um melhor atendimento
aos usudrios, aumentando os servicos oferecidos a comunidade como um todo, baseando-se nos

indicadores de desempenho e de melharias. -

3.1 - PLANTOES DE SOBREAVISO NAS ESPECIALIDADES

O médico de sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por membro da equipe
médica da instituicdo, que informara 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.

0 médico de sobreaviso deverd permanecer a disposicdo da instituigdo de sadde,de forma ndo-
presencial, conforme escala mensal, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, conforme escala
mensal, para ser requisitado, quando necessdrio, por qualquer meio agil de comunicagdo, devendo ter
condigbes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.

Em caso de urgéncia efou emergéncia, o médico que acionar o plantonista de sobreaviso devers,
obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo atendimento do paciente que ensejou a chamada ate
a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos decidirdo a quem competird a responsabilidade pela

continuidade da assisténcia.

As especialidades necessarias para o atendimento na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Tambat sdo:

a) Clinica Cirdrgica
a) Atendimento no plantdo a distancia no prazo maximo de 30 minutosapés ser contatado;
b) Deverdo ser realizadas todas as cirurgias de urgéncia/emergéncia;

c¢) Acompanhamento do paciente até a altg;
11| Pid



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (MF.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Mancel d& Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambali - SP
: Fone/Fax (19) 3673-2054
d) Contra -referéncia dos casos dos pacientes internados para as Unidades de Satude de origem ou
residéncia, com prescricio de tratamento de medicamento padronizado na rede, sempre que
possivel.

A SANTA

W

b) Clinica Obstetricia:

a) Atendimento no plantdo a distancia no prazo maximo de 30 minutosapds ser contatado;
b)garantir internacdo, para atendimento obstétrico dos pacientes do SUS,

c) realizar atividades de incentivo ao aleitamento materno,

d) contra- referenciar o paciente para Unidade Basica de origem, utilizando-se o cartdo gestante,
apos o parto com intercorréncia obstétrica,

e) permitir a presenca de acompanhante, quando ndo houver expressa contra indicagdo médica
durante o atendimento a parturiente,

f) realizacdo de partogramas em todos os partos,

g)realizar profilaxia para redu¢do da transmissdo vertical nas parturientes soropositivas para o HIV,
h)receber as gestantes das unidades de Saude, para uma visita pré-agendada, a maternidade.

¢) Clinica médica:

a) atendimento dos plantBes a distancia no prazo maximo de 30 minutos apds ser contatado,

b) atendimento e continuidade em todos os casos que necessitarem de internacdo,

c) passar visita diariamente a todos os pacientes internados, passar visita diariamente a todos 0s
pacientes internados, preferencialmente no perfodo da manhd;

d) solicitar avaliagdo dos especialistas, quando necessario, solicitar avaliagdo dos especialistas do
sobre aviso ou via CROSS, quando necessario

e) contra referéncia dos pacientes internados para as Unidades Basicas de Saude de origem (com
prescricdo de tratamento de medicamento padronizado na rede, quando possivel). A contra-
referéncia deverd ser feita em impresso proprio, preenchido e assinado  pelo médico, com todos 0s
campos preenchidos, inclusive resultados dos exames realizados, se for o caso, e
entregue ao paciente.

d) Ortopedia
a) atendimento dos plantdes a distancia no prazo maximo de 30 minutos apos ser contatado,

b) garantia do atendimento inicial, seguimento hospitalar, até a alta do paciente e realizagdo das
12 i Pa




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambad
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.84
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.}n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambati - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

cirurgias de  urgéncia, se necessario.
e) Anestesiologia
a) atendimento no plantdo a distdncia no prazo maximo de 30 minutos apds ser contatado,

b) garantia de atendimento de todas as cirurgias de urgéncias e procedimentos que necessitem de
anestesia,

c) realizacdo em média de 50 (cinquenta) cirurgias por més.

f) Pediatria

a) atendimento no plantdo a distancia no prazo.;néximo de 30 minutos apds ser contatado,
b) garantir internacdo para o atendimento pediatrico dos pacientes do SUS,

c) garantir recepcdo e acompanhamento de todos os recém-nascidos,

d) realizar atividades de incentivo ao aleitamento materno,

e) realizagdo do APGAR e preenchimento completo da Declaragdo de Nascidos Vivos em 100% dos
casos, incluindo nome provdvel da crianga

f) dar assisténcia aos pacientes internados na Unidade do Bergario, nascidos na Santa Casa,

g) dar assisténcia as criancas internadas na Pediatria da Santa Casa, vindas do Sistema Publico para
internagdo na Santa Casa.

3.2 - METAS QUANTITATIVAS:

e Exames

Qrd PP1. © FPO Populagdo Ref.
Munic
Procedimentos com finalidade : Tambat

diagnostica
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (MF.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manosl de Souza Meirelies, 40 - 13710-000 — Tambat - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

e Urgéncia/Emergéncia

CONSULTA/PROCEDIMENTOS Qtd PPI/ FPO / Populagdo Ref.
anual mensal Munic

Atendimento de urgéncia em 2088 Tambad
atencgdo bdsica ; ' i
Atendimento de urgéncia com 23931 = 850 . Tambau

observagio até 24 horas em
atencdo especializada

Atendimento de urgéncia em e 250 | Tambad
‘atengdo basica c/ observagdo até 8 :

horas :
Atendimento ortopédico com 647 25 Tambal

imobilizacdo proviséria

Indicador pactuado: n° procedimentos aprovados x 100

n® procedimentos contratados

METAS FISICAS
Meta: realizar 100% dos procedimentos programados.

3.3 — METAS QUALITATIVAS

a) Manter em funcionamento e apresentar relatdrios, com a medida adotada da seguinte Comissdo:

a.1) Revisdo de Obitos: (Mensal)

= A Entidade se compromete @ constituir uma Comissdo de Revisdo de Obitos, sendo pelo um
dos membros indicado para compor o Comité Municipal de Investigacdo de Obito Materno-
Infantil;

»  Envio mensal & Coordenadoria Municipal de Saude relatério da Comissdo de Revisdo de Obitos
com andlise dos 6bitos materno-infantil e mulher em idade fértil por faixa etdria e medidas
adotadas, identificando nome da mde, endereco, cidade, Unidade de Saude que realizou pré-
natal;

» Pparticipacdo do Comité de Investigacdo de Obito Marteno-Infantil do municipio, com
notificagdio dos dbitos ocorridos no periodo;

» preencher corretamente as Declaragdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de Salide),
causa morte | e Il, campo descritivo necrdpsia e médico assistente;

140




irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n* 55.012 de 17.11.64
Inscrigio no C.G.C. (MF.) n® 72.052 350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 - Tambali - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

Indicador 3 - declaracdo fornecida pela Vigiléncia Epidemioldgica referente o preenchimento
das Declaracbes de Obito e Declaracdes de Nascidos Vivos, discrimando quantitativamente o
numero total de certidées em conformidade e ndo conformidade no preenchimento com a
respectiva meta: 100% das declaracBes constando preenchimento correto.

A SANTA CASA

1008 .

Indicador 1: nimero de prontudrios avaliados com ébitos / nimero de dbitos ocorridos no periodo.
Meta: 100% de 6bitos avaliados no periodo

Indicador 2: nimero de prontudrios avaliados com dbitos maternos e infantis / ndmero de dbitos maternos
e infantis ocorridos.
Meta: 100% de 6bitos maternos e infantis avaliados

b) Participar nas politicas prioritarias do SUS.

b.1) Humaniza SUS: .

e (Constituir / implantar o Grupo de Trabalho de Humanizagdo “GHT”,

Indicador: Relatdrio de atividades desenvolvidas pelo GHT.
=  Desenvolver agdes de humaniza¢do, através do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagdo,
envolvendo todos os setores do Pronto Socorro e seus clientes.
Indicador: relatcrio de atividades desenvolvidas pelo GHT, com lista de presenga.
Meta: Realizar uma ac¢do por quadrimestre.

e Acolhimento com classificagdo de Riscos.

Indicador: Planilha Mensal da Classificagdo por Cor.
* Manter profissional habilitado para classificar o risco dos pacientes durante todo o periodo de
funcionamento do servigo.
Indicador: Planilha Mensal da Classificagdo por cor / n? de atendimentos realizados no
periodo.
Meta: realizar acolhimento com classificacdo de risco em 100% dos pacientes atendidos.

e Manutencdo do sistema de avaliacdo da satisfagdo dos clientes internos e externos.
Indicador: n° de clientes que participaram do sistema de avaliagdo / n® de clientes que utilizaram o
servico no periodo.
=  Fnvio mensal o Coordenadoria Municipal de Saude de relatério da Ouvidoria e satisfagdo dos
clientes com as demandas recebidas e desfechos.

Meta: Aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagdo.

e Manutengao da Ouvidoria / Busca ativa na Instituigdo.
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Indicador: n° de demandas atendidas / n® de demandas recebidas.

® Envio mensal a Coordenadoria Municipal de Saude de relatério da Ouvidoria e satisfacio dos

clientes com as demandas recebidas e desfechos.

A SANTA CASA

Meta: Atender 100% das demandas recebidas.
b.2) Saude do Trabalhador:

e Implantar indice de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doengas; classificadas conforme
CID10.

Indicador: Planilha quadrimestral da drea de recursos humanos.
Meta: Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano operativo.

e |mplantar CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevencdo e reducdo de
acidentes de trabalho, priorizar os equipamentos de protegdo individual (EPI);

-

Indicador: Relatérios dos trabalhos desenvolvidos.
Meta: Desenvolver gradativamente atividades que visem a prevengdo e redugdo de acidentes de
trabalho.

b.3) Urgéncia / Emergéncia:
e Manter atendimentos caracteristicos de urgéncia/emergéncia conforme pactuado.

Indicador: n. de urgéncias atendidas / n. de solicitagBes.
Meta:100% das urgéncias atendidas.

e (irurgias na urgéncia e emergéncia realizadas por especialidade, garantindo acolhimento de
100% dos pacientes em ambiente adequado com classificagdo de risco. Apresentar relatorio
mensal do total de cirurgias realizadas por especialidade.

Indicador:Planilha mensal das cirurgias de urgéncias / emergéncias com classificagdo de riscos.
Meta: realizagdo de 100% das urgéncias / emergéncias, com classificagdo de risco.

c) CNES

e Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos / equipamentos / recursos
humanos. A Entidade se compromete a atualizar mensalmente os dados do CNES e apresentar os
relatérios ao Departamento de Satde com relato resumido das alteragdes / inclustes / exclusdes
ocorridas no periodo.

Indicador:n® de relatdrios encaminhados / n° de relatorios esperados.
Meta: CNES atualizado mensalmente.
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A SANTA CASA

d) SIA

e Apresentar o faturamento SIA na data prevista no més da competéncia.

Meta: Apresentacdo do faturamento SIA na data estipulada no més de competéncia.

3.4 — GESTAO HOSPITALAR

e A Instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento do
Convénio / Plano Operativo, cuja indicagdo serd formalizada por meio de oficio, devendo
obrigatoriamente um dos membros ser o Diretor Técnico / Administrativo.

Indicador: Constituir equipe (titular e suplente).
Meta: equipe formalizada na assinatura do plaho operativo e apresentacdo das atas de reunido da
equipe.

e A equipe indicada serd responsavel por encaminhar todas as informagdes ou relatérios solicitados
/ pactuados neste plano operativo, nos prazos fixados e participar das reunides de avaliagdo no
Departamento de Saude.

Indicador:n® de participacdes / n° de avaliagGes.
Meta: participagdo em 100% das avaliagdes.

e A lnstituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas / alvaras da Vigilancia Sanitaria
ou o Protocolo de renovagdo.

Indicador: apresentacdo do Alvara da Vigilancia Sanitaria.
Meta: manter o hospital em dia com a legislagdo sanitdria exigida.

e Alnstituicdo se compromete a realizar a manutengdo dos equipamentos.

Indicador:apresentacao dos relatorios e notas de execugdes de servigos.
Meta: garantir o funcionamento de todos os equipamentos, visando a integralidade do cuidado aos
clientes.

e Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas, de acordo com normas especificas,
apresentando documentagdo que comprove estas atividades.

Indicador:apresentacio dos relatdrios e notas de execucdo dos servios e / ou laudo técnico.
Meta: Manter o hospital em boas condigdes sanitdrias.
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e Promover e / ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagbes e
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da Instituicdo.

Indicador:apresentar relatério quadrimestral com nome, curso e data da participagdo de seus
funcionarios ou prepostos.
Meta: garantir, no minimo, uma capacitagdo e/ou treinamento a cada 4 meses.

3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

a) Dengue/Zika Virus/Chikunguya

- Preenchimento do cartdo dengue para todos 0s pacientes suspeitos do agravo;

- Realizac3o de prova do lagco em todos os pacientes com suspeita de doengas causadas pelo vetor
Aedes aegypti e resultado do mesmo;

- Realizar a notificacdo em impresso prépriat(A90) devidamente preenchido, anotar a ocupagdo,
local de trabalho e descrever os sinais e sintomas clinicos epidemioldgicos.

Indicador: Copia das Relagdes de Remessas encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica e Declaracdo
fornecida pela Vigilancia Epidemiologica referente o preenchimento das Notificagdes Compulsarias
do agravo Dengue/Zika Virus/Chikungunya, discriminando quantitativamente o numero total das
notificacdes em conformidade e ndo conformidade.

Meta: Realizacdo de prova do laco em 100% dos pacientes atendidos com suspeita de dengue e
notificar 100% dos pacientes.

b) Acidente de Trabalho
- Preencher o formulario do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo,
especificando a classificacdo de ocupagdo, Cartdo Nacional do SUS, com tempo de servico na
empresa e horario do sinistro, na anamnese descrever os fato com o maximo de informagdes e
CID.
Indicador: Copia das Relacdes de Remessas encaminhadas a Vigilancia Epidemiologica e Declaracdo
fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica referente o preenchimento das Notificagties de Acidente de
Trabalho, discriminando quantitativamente o nimero total das notificagdes em conformidade e nao
conformidade.
Meta: Notificar 100% dos acidentes de trabalho.

c) Atendimento anti-rabico
- Preencher o formulario SINAN corretamente, especificando a conduta adotada na utilizacdo da
vacina /soro/descarte.
Indicador: Copia das Relacdes de Remessas encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica e Declaragdo
fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o preenchimento das Notificagdes anti-rabico,
discriminando quantitativamente o numero total das notificagbes em conformidade e ndo
conformidade.
Meta: Notificar 100% dos casos de atendimento anti-rabico.

18P dg

I~



'l

Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Tambau
Declarada Utilidade Fn.‘l_bllca pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigio no C.G.C. (MF.} n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manogl de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 ~ Tampdal - SP

- - £ FonefFax (19) 3673-2054
3.6 — TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL
e Recurso do Tesouro (Fonte 1)
RS 306.392,98

A SANTA CASA

2

e Teto MAC(Fonte 5)

SIA: RS 7.000,00

Total:RS 313.392,98

3.7 - REGULAGAO E CONTROLE

Com o objetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Basica, a Irmandade da Santa Casa de Misericeérdia de Tambau em parceria com o gestor municipal

estdo desenvolvendo o seguinte protocolo:

e Os pacientes atendidos no Pronto Socorro de Tambal que necessitarem de segmento ambulatorial
deverdo ser referenciados ou contra-referenciados para a Unidade Basica de Saude com impresso
proprio de comunicagdo “médico a médico”, onde constara, a data, o nome do cliente, nome do
médico solicitante, nome da UBS e o motivo de estarem sendo referenciado para a Atengdo Basica,

carimbo e assinatura do médico.

e O cliente apresentara este documento na unidade Referenciada, e este documento ficara anexado ao

prontuario.

e (O Pronto Socorro enviard & Coordenadoria Municipal de Saude, semanalmente, lista de pacientes
referenciados e contra-referenciados a rede bdsica de saude, contendo nome, enderego e CID.

3.8 — ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo de desempenho da Instituicdo serd realizada pela Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizagdo da Execucdo dos Convénios, conforme cronograma anexo, ocasido em que serd verificado o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao

servico contratado juntamente com as medidas propostas de correg3do.
Cronograma de Avaliagdo

v Avaliagdo quadrimestral

-
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e Metas Quantitativas — (Anexo I):

Metas Fisicas Percentual de Produgdo
Ambulatério (SIA) - Fisico / Financeiro 100%
Total da Pontuagdo: 100%

e Metas Qualitativas — (Anexo ll):

e ~ Metas Quantitativas
SIA - Fisico / Financeiro I 95%
T T D
Manter as ComissBes em | Comissdo de Obito
Funcionamento

HumanizaSUS 5
Politicas Prioritarias do SUS Satide do Trabalhador 4

Urgéncia/Emergéncia 5
CNES Atualizagdo dos dados do CNES 30
SIA Apresentacdo 95% SIA no més 15

de competéncia

Constituicdo de Equipe de 2

Monitoramento

Participagdo da Equipe de 4

Monitoramento nas Avaliacdes
Gestdo Hospitalar Shae Ve 2

Manuteng¢do dos Equipamentos 2

Limpeza de Caixa d'agua e 2

controle de pragas

Capacitagbes de Técnicos e 2

Dirigentes

Dengue/Zika/Chikunguya e 8]
Vigilancia em Salde Acidente de Trabalho 5

i Atendimento anti rabico 5

Total 100

Percentual do total de Recursos designados ao
desempenho.

Menor que 95 Reducdo em 5% dos recursos financeiros

95 ou mais Manter o valor

Faixa de Desempenho
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4 — ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Trata-se de servicos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execugdo implicam

praticamente na reiteracdo de procedimentos adequados a execugdo dos servigos de urgéncia e emergéncia.

5~ PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados conforme
demonstrado no presente Plano de Trabalho, para que os objetivos e metas previstas neste, sejam
plenamente alcangados. Os Recursos Financeiros oriundos de aplicagdes poderdo ser utilizados na execugao

‘f

deste Plano.

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Valor ref, 12
Descricao Valor Mensal meses

Recurso Municipal RS 306.392,98| RS 3.676.715,76

Descricao Valor Mensal Valor Anual

RS 7.000,00] RS 84.000,00

Total: RS 313.392,98 RS 3.760.715,76

- > Desembolso mensal até o dia 10 de cada més.

Quanto ao 13¢ Saldrio referente & Folha de funciondrios para execugdo deste Plano de Trabalho, seguira o
seguinte cronograma:

Até dia 20 de Novembro: RS 39.271,49
Até dia 10 de Dezembro: RS 39.271,49
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7 — PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGCAO DO OBJETO

0 objeto deste Plano de Trabalho serd executado pelo periodo de 01 de janeiro de 2.018 a 31 de dezembro
de 2.018.
Tambau, 14 de Novembro de 2017.

Irreandade da Santa Casa de/Miseric6rdia de Tambau

8 — APROVACAO PELO CONVENENTE

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Tambad, de de 2017.

Prefei icipal
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