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DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- Identificacio da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau
CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Enderego: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n° 40 — Centro
Municipio: Tambati — SP CEP: 13.710-000

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

E-mails: stacasa_diretoria@tambau.sp.gov.br:stacasa financeiro@tambau.sp.gov.br

2- Composigiio da Diretoria Executiva da Entidade:

A Entidade encontra-se sob a Intervencio Municipal, conforme decreto n® 2.772 de 13 de margo de 2.017 e seus decretos
posteriores.

I —Interventor Presidente

Marcionilo Pereira de Souza Filho — RG 25.259.801-5
II - Interventor Secretario

Marco Anténio Zanardi — RG: 19.374.539-2

III - Interventor Financeiro

Anderson Reitano Ricardo — RG 40.598.633-6
IV - Conselho Fiscal

Susana C. A Bassanezi — RG 24.531.79-X
Nathalia da S. Andrade — RG: 40.399.872-4

V — Administrador
Alfredo M. Arrighe — RG: 29.890.522-X

VI — Gerente Financeiro
Zacarias Coratitto Tuckmantel — RG: 30.192.930-0

VII — Diretora Clinica:

Dra. Gabriela Vasques Batista Sorrino — CRM/SP 129.248
VIII - Vice Diretor Clinico: »J_)
Dr. Carlos Alberto Silva — CRM/SP 79.459 i



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambaul

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

SANTOCAS D RS RICOR
PANEA

3- Finalidades Estatutarias da Entidade

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

Artigo 2° A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tamba, tem sua sede e fora nesta cidade e comarca de Tambat.
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 Tambaa é uma Entidade Civil de Filantropia, sem fins lucrativos, tendc
como objetivos:

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

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

¢) Manter leitos e servigos hospitalares para uso gratuito ou nio, sem distingdo de raga, cor, credo, sexo ou religido.
dentro das proporgGes estabelecidas pela legislagio e regulamentos estaduais em vi gor;

Artigo 4° A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau, ndo distribui lucros ou dividendos entre seus irmaos, sendc
aqueles incorporados em seu patriménio.

5- Caracteriza¢do 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
marco de 2.024.

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

a. Caracterizac¢fio 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

Horério de Atendimento: 24 horas

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

- Centro Obstétrico:

N° de Salas: 02

01 — Sala de Parto Normal

01 — Sala de Recepgéo e Acolhimento para RN
- Bergario

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 cirlrgica 4 I
Pediatria clinica 3 2
Fonte: CNES
SETORES QUANTIDADE

Centro Cirtrgico 02 salas

Sala Parto 01 sala
Consultério clinico 01 sala
Consultorio de Procedimentos 01 sala
Curativo 01 sala

Central de Materiais para Esterilizagio — CME 01 sala
Lavanderia 03 salas

Servico de Nutrigio e Dietética (refeitorio. copa,

cozinha, armazenamento € preparo) Glissiia
Farmdcia (dispensério) 01 sala
Farmicia (estoque) 01 sala
Farmiicia (sala de apoio) 01 sala
Agéncia Transfusional (recepgio, armazenamento 03 salas

e testagem)
Bergdrio 01 sala
SAME ) 02 salas
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o 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: SUSs
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 | SIM
Equipamentos para manutengio da Vida

Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAO 8 8 SIM
DESFIBRILADOR 4 4 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA | I SIM |
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 4 4 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-

INVASIVO 4 . &
RESPIRADOR/VENTILADOR 2] 2 SIM

Equipamentos por Métodos Graficos

Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS
ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SIM

Fonte: CNES

b. Caracterizagfio do Centro Cirirgico

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

Sala I:
Descrigio Quantidade

Mesa Cirdrgica Mercedes IMEC 01
Carrinho de Anestesia SAT 500 01
Monitor Multiparametros — Profile 01
Reanimador pulmonar/ambu 01
Bisturi Eletrénico WEM — 601mc 01
Mesas Auxiliares 04
Bomba de infusdo volumétrica 01
Negatoscopio 01
Desfibrilador Instramed 01

Foco Cirtrgico Sisamed 01
Laringoscopio Adulto 01
Laringoscdpio Infantil 01
Carrinho de Emergéncia com lacre e revisado 01 T
conforme check list e POP

Ar Condicionado 24.000 BTUs 01

h
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Sala IT:
Descricio Quantidade
Mesa Cirlirgica 01
Carrinho de Anestesia Origami 01
Monitor Multipar@metros — NiHonKodem 01
Reanimador pulmonar/ambu 0l ]
Bisturi Eletrdnico WEM — 200 A 01
Mesas Auxiliares 03
Bomba de seringa 01
Foco Cirtirgico Sismatec 01
Laringoscopio Adulto 01
Ar Condicionado 12.000 BTUs 01
6- Prestadores de Servicos:
Prestador Quantidade
Contador: 1
Laboratdrio: |
Raio X: |

7- Sobreaviso de Especialidades Basicas:

Especialidade E(‘f; ::::;ﬂ:dt:s
Obstetricia: ]
Pediatria: 1
Clinica Médica |
Anestesiologia: 1
Ortopedia: 1
Cirargica: I
Total: | 6

- PLANTOES MEDICOS A DISTANCIA NAS ESPECIALIDADES

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

Artigo 1° Em toda Unidade de Saiide na qual existam pacientes em sistema de internagdo ou observagéo é obrigatéria ter pele
menos um médico presente no local as 24 (vinte e quatro) horas do dia, capacitado a executar manobras de reanimacgdo ¢ de
suporte vital.

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

(§
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Artigo 3° O médico que cumprir "escala de disponibilidade" deve ser remunerado, pelo menos, por um ter¢o do valor pago ac
médico do plantdo 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 médica da
institui¢do, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do atendimento, e anotara a data e hora
desse comunicado no prontuério do paciente.

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

RESOLUCAO CFM N° 1.834. 21/02/2.008

Artigo 1° Definir como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do médico que permanece a disposi¢do da
instituicdo de saude, de forma ndo-presencial, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado, quandc
necessdrio, por qualquer meio 4gil de comunicagéo, devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em
tempo habil.

Paragrafo iinico: A obrigatoriedade da preseng¢a de médico no local nas vinte ¢ quatro horas, com o objetivo de atendimentc
continuado dos pacientes, independe da disponibilidade médica em sobreaviso nas institui¢des de saGide 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 winico: A remuneragdo prevista no caput deste artigo deve ser estipulada previamente em valor acordado entre os
médicos da escala de sobreaviso e a diregdio técnica da instituigdo de satde publica ou privada.

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

Paragrafo tinico: 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 dreas de atuacio.

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

Artigo 5° Sera facultado aos médicos do Corpo Clinico das instituigdes de saide decidir livremente pela participagdo na
escala de disponibilidade em sobreaviso. nas suas respectivas especialidades e dreas de atuacio.

Paragrafo dnico: Os regimentos internos das instituicdes de satde ndo poderdo vincular a condi¢do de membro do Corpce
Clinico a obrigatoriedade de cumprir disponibilidades em sobreaviso.

o
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HOSPITAIS PUBLICOS

. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau

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

Execug@o de atividades médicas e odontoldgicas no dmbito da satde publica do Estado de S3o Paulo sob a forma de plantdes.

Artigo 2° Nas unidades de satide piiblicas e autarquias, poderdo ser cumpridos plantdes a distdncia de 12 horas continuas.
comparecendo quando solicitados.

HOSPITAIS PUBLICOS

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

Fixa namero de plantdes e plantdes a distancia na unidade de satde:
*  Maximo de 12 plantdes ao més
* Limite de 12 horas seguidas: ou seja, ndo se pode fazer plantdes de 24h em hospitais publicos estaduais

TROCA

A troca de periodo ou dia de plantdo deve, primeiramente, ser acordada entre os profissionais que efetuario a
mudanga. Em seguida, o médico que solicitou a alteragio precisa comunicar a Diregdo Clinica ou Técnica da decisio, por
escrito e com antecedéncia.

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

O medico de sobreaviso deverd permanecer a disposigdo da Entidade, conforme escala, devendo ter condig¢des de
atendimento presencial em tempo habil, quando requisitado por membro da equipe meédica da Entidade que devera informar a
gravidade do caso e devera anotar no prontuario a data ¢ horario desse acionamento.

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 decidirio a quem competira a
responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

As especialidades necessdrias para o atendimento na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambal sio: cli nica
cirgrgica, obstétrica, clinica médica, ortopedia, anestesiologia e pediatria devendo obedecer aos seguintes requisitos, conforme:

- Todos os atendimentos do plantio & distincia deverdo ocorrer no prazo maximo de até 60 minutos, apos se
contactado via telefone, ou aplicativos disponiveis

- Garantia do atendimento inicial, seguimento hospitalar, até a alta do paciente e realizagdo das cirurgias de urgéncic
S€ necessario.

- Rotina de realiza¢dio de Visita Assistencial diariamente a todos os pacientes internados, sob sua responsabilidadc

preferencialmente no periodo da manha (07:00h até as 11:00h) e/ou no periodo da tarde (19:00h até as 21:00h):

- A Contra referéncia dos usudrios internados para as Unidades de Satde de origem ou residéncia, com, sempre devera seguii
(01) uma via para a Coordenadoria Municipal de Saude, (0 I) uma via para o usuério e (01) uma via devera permanecer dentrc

do prontuario de internagdo do usuario.

o0
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- Internacdes Realizadas — periodo de outubro/2.020 a outubro 2.021

MES SUS CONV/PART TOTAL
Outubro/2020 75 100 175
Novembro/2020 87 110 197
Dezembro/2020 91 78 169
Janeiro/2021 77 99 176
Fevereiro/2021 101 88 189
Margo/2021 113 40 153
Abril/2021 78 70 148
Maio/2021 94 . 40 134
Junho/2021 86 39 125
Julho/2021 95 85 180
Agosto/2021] 81 86 167
Setembro/2021 78 71 149
TOTAL 1.056 906 1.962

OBS.: Periodo Pandemia CORONAVIRUS/COVID19

Fonte: HM Sistemas — Tabnet/SIHD/CIHA

- Cirurgias Realizadas ~ periodo de outubro/2.020 a outubro 2.021

MES SUS CONV/PART TOTAL
Outubro/2020 21 04 25
Novembro/2020 15 01 16
Dezembro/2020 13 00 13
Janeiro/2021 07 01 08
Fevereiro/202 12 02 14 |
Margo/2021 18 02 20
Abril/2021 09 01 10
Maio/2021 15 01 16
Junho/2021 18 01 19
Julho/2021 30 02 32
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Agosto/202] 31 02 33
Setembro/2021 24 00 24
TOTAL 213 17 230

OBS.: Periodo Pandemia CORONAVIRUS/COVID19
Fonte: HM Sistemas Tabwin-SIHD/CIHA

- Partos Realizadas (SUS) - periodo de outubro/2.020 a outubro 2.021

Més Normal Cesdrea Tptal

SUS SUS SUS
Outubro/2020 00 16 16
Novembro/2020 00 15 15
Dezembro/2020 01 18 19
| Janeiro/2021 00 13 13
Fevereiro/2021 02 23 25
Margo/202 05 19 24
Abril/2021 02 12 14
Maio/2021 02 18 20
Junho/2021 03 11 14
Julho/2021 03 12 15
Agosto/2021 00 12 12
Setembro/2021 01 1% 13

TOTAL 19 181 200 |

OBS.: Periodo Pandemia CORONAVIRUS/COVID19 Fonte: HM Sistemas Tabwin-SITHD/CIHA
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Sus

Maés No_rm al Cesarea Total

SUS SUS SUS
Outubro/2020 00 16 00
Novembro/2020 00 03 03
Dezembro/2020 00 04 04
Janeiro/2021 00 01 01
Fevereiro/2021 00 04 04
Margo/2021 00 01 01
Abril/2021 00 04 04
Maio/2021 01 01 02
Junho/2021 00 02 02
Julho/2021 00 01 01
Agosto/2021] 00 02 02
Setembro/2021 00 00 00
TOTAL 01 23 24

OBS.: Periodo Pandemia CORONAVIRUS/COVID19

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

Considerando o Art. 198 da Constituigio Federal 8080, que estabelece que as agdes e servigos publicos de satide

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

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), no 4mbito do Sistema Unico de Saude, estabelece em suas
diretrizes que a relagio entre os entes federativos, e os hospitais publicos e privados integrantes do SUS, com ou sem fins
lucrativos, devera ser formalizada através de instrumento formal de contratualizagfo, onde serdo estabelecidos os

compromissos para que as partes promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar.

Considerando que a assisténcia & saide ¢ livre & iniciativa privada, sendo que as instituigdes privadas poderio
participar de forma complementar do sistema Gnico de saide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito

piiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Uma vez que a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambaii é uma institui¢do filantrépica, sem fins
lucrativos, que notoriamente, desde 1944, desempenha atuagio de relevancia neste municipio, com destaque para os
procedimentos de baixa e média complexidade, internagdo e cirurgias eletivas, e de urgéncia e emergéncia, em

conformidade com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — 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 marco de 2.024, Deferido sob a Portaria 503, 29 de abril de 2.021 - DOU

de 03/05/20 - Se¢do 1 — p.273 — Ministério da Safide — Secretaria da Atengdo Especializada a Saude. Certificado este.
concedido pelo Ministério da Satide a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, com a finalidade de prestagdo de servigos na Area de Saide, e que possibilita as

entidades a isengfo 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 usuarios que

necessitam de atendimento e acompanhamento médico;

Considerando o disposto na Constitui¢io 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 consonéncia 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 Gestiio ¢ as de Responsabilidades na satde nas Esferas; Municipal, Estadual ¢

Federal;

J
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Considerando que, ha muito tempo, a Santa Casa é parceira do Municipio na execugio de agdes e servigos que sdo do
interesse dos usuarios locais, na area da satde, sempre atuando de forma complementar e segundo as normativas legais ¢

vigentes;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a Declaragéio de Emergéncia em Saude
Piblica de Importéncia Nacional - ESPIN e a Declaragdo de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional OMS
em 30 de janeiro de 2020;

Considerando as medidas de emergéncia em saide publica de importéncia nacional e internacional, ou seja, as situagdes
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 Saude, que dispde sobre a Declaragdo de
Emergéncia em Satde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.
especialmente a obrigagdo de articulagio dos gestores do SUS como competéncia do Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saade Publica, e

Considerando a necessidade de adogdo de agdes coordenadas para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica.
decorrente do “Coronavirus”;

Considerando o Decreto Municipal n°3.179 de 17 de margo de 2.020, que Dispde sobre medidas temporérias de prevencic
ao contagio e de enfrentamento da propagacéo decorrente do novo Coronavirus (COVID 19);

Portanto, além de se tratar de uma celebre instituicdo, esta parceria para prestagdo de servigos traz também beneficio
econdmico, por se tratar de uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, o que possibilita algumas isengdes de

contribui¢des sociais.

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 identificagdo 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 néo ser em casos quando a satde da crianga

ndo permita a realizagdo dos exames, por profissional habilitado em fonoaudiologia.

Considerando ainda os principios da moralidade, eficiéncia e economicidade sio extremamente relevantes na andlise
dos atos praticados pela Administragido Pablica moderna, que deve buscar, na era da globalizagio, a eficiéncia e eficacia,

assim como a racionalizagdo, na aplicagio dos parcos recursos existentes.

A assisténcia hospitalar no SUS ¢ organizada a partir das necessidades da populagdo, com a finalidade de garantir o
atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizagéo do cuidado, na organizagdo de linhas

de cuidado, na regulagdo do acesso. A atengdo hospitalar atuara de forma integrada aos demais pontos de atengdo da rede




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambaui

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64

- I Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n° 72.052.350/0001-02
_ Rua Cel. Manoel de Souza Meirelies, 40 — 13710-000 - Tambat — SP
SANTA CASA DE MISERICORDIA Fone/Fax (19) 3673-2054
TAME

e com outras politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da aten¢d('e continuidade

do cuidado.
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NANTRCASA DE MISURICDRETY
RAVERY
PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execugdo de atividades concernentes a complementagdo de
Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SU S,
A entidade hospitalar oferecera os seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, atendendo sempre as legislages
vigentes e pertinentes, e ainda mantendo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, atualizado e
também os servigos de saide que se enquadrem nas modalidades e pactuagdes da esfera municipal, estadual e federal,

obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades médias especificadas:

- ASSISTENCIA/INTERNACAO HOSPITALAR:

Compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos a0 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 necessarias para o tratamento no ambito hospitalar;

- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TEREPEUTICA - SADT

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

METAS QUANTITATIVAS:
DIRETRIZES

- Garantia de universalidade de acesso, equidade ¢ integralidade na atengdo hospitalar;

- Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com demais pontos da rede de Atengfio a Saude;

- Modelo de atengdo centrada no cuidado ao usudrio, de forma multiprofissional e
- interdisciplinar acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo do SUS. e
tambéms através da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude-CROSS;

- Aten¢do humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humaniza¢&o;
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- Garantia da qualidade da ateng4o hospitalar e seguranga do paciente

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

- Transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de recursos;
-Participagéo e controle social no processo de planejamento e avaliagdo.
-MONITORAMENTO E AVALIACAO

2.1.1 - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E ACIDENTE DE TRABALHO

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

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

- O agendamento serd realizado pelo usudrio, que devera portar Cartdo SUS, Guia de referéncia do
atendimento e encaminhamento e responsavel pela Comunicagédo de Acidente de Trabalho — CAT;

- Realizar em média até 90 (noventa) consultas/més

Indicador/Procedimento: | n° de consultas realizados no periodo / 90 consultas més x 100

Meta: Realizar acima de 95% dos atendimentos pactuados

Fonte de informacio: Relatorio de Agendamento

Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
CIRURGIAS ELETIVAS

- Os laudos de Solicitagio de ATH (Autorizagio de Internacio 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 Satde, bem como deverio constar o namero da AIH
fornecido pelo Orgao Emissor, ou seja, a Coordenadoria Municipal de Saade.

- Realizar mensalmente cirurgias de média complexidade, sendo no minimo 12 (doze) cirurgias da especialidade
cirurgia geral, 06 (seis) cirurgias da especialidade Ortopedia e 03 (trés) cirurgias da especialidade ginecologia:

mdicador/Procedimento: N° de cirurgias realizadas / nimero de cirurgias pactuadas x 100 |
Meta: Realizar 100% das cirurgias pactuadas ¢ agendadas pela UAC
Fonte de informacio: Relatorio Nominal, contendo data e tipo de cirurgia

Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Néo = zero pontos
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- Enviar relatorio mensal & Coordenadoria Municipal de Saude, das cirurgias realizadas no periodo, utilizando
como fonte sistemas oficiais (SIH e/ou Tabwin) ou sistema proprio de gestdo da Entidade, mediante
conferéncia e assinatura do Responsavel pelo Faturamento da Entidade. Especificar nome do paciente, AIH,
codigo de procedimento, data de internagdio, CID e CID secundario, e especificar carater do atendimento.

2.3. INTERNACOES/AIH

- Segue abaixo a descricdo dos leitos de internagdo conforme pactuagfo, em média de 100 (cem) AlHs por més.
distribuidos como segue a Tabela abaixo:

Taternaches N" de leitos PPI N° de ‘A-IH Populacﬁ.o

' Conv./Contr. conveniadas Ref. Munic.
Cirirgicas 4 430 Tambal
Obstétricas 4 250 Tambat
Clinica Médica 24 340 100 Tambad
Pediatria g 170 Tambal
Total 34 1.190 100

- Realizar servigos de Internagdo para todos os usuarios do Pronto Socorro local apls 24 (vinte e quatro)
horas apds admissdo na unidade.

- O nimero da AIH autorizada devera constar no prontuério do usuario;

- 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) Outros tipos de acidente de transito e
(6) Outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos

Indicador/ Apresentagao das 100 AlH’s més

procedimento: ]
Meta 1: 100% de AIH's apresentadas no prazo pactuado

Fonte de O prazo de entrega das Allls faturadas sera até o dia 15 do més subsequente,
Informagiio: | e deve ser utilizado o Relatério do SISAIH

Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N4o = zero pontos

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

subseqiiente.
Indicador/ Apresentagdo das AIH’s no més de competéncia
rocedimento:
Meta 1: 100% de ATH’s apresentadas no prazo pactuado
Fonte de O prazo de entrega das AIHs faturadas serd até o dia 15 do més subsequente,
Informacgiio: | e deve ser utilizado o Relatorio do SISAIH
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IPontuacﬁo: [ Sim= 100 pontos; Parcial = 50‘]}(-1111105; Néo = 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 utilizagdo, intervalo desubstituigdo 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 Informagfio: | Relatorio de pacientes internados no perfodo

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

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 analise da taxa de permanéncia
Informagdo:
Pontuac¢io: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nio = zero pontos

3 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 se compromete a manter a Comissdo de Revisio de Obitos, sendo que pelo um dos membros
indicado para compor o Comité Municipal de Investigagio de Obito Materno-Infantil;

- Apresentagdo Bimestral de relatorio da Comissao de Revisdo de Obitos com andlise dos dbitos por faixa
etaria e medidas adotadas conforme preconizadas pelos conselhos de classe competentes;

- Notificagdo dos 6bitos maternos e neonatais, identificando: nome da mie, endereco, idade, cidade e
Unidade de Saiide que realizou o pré-natal;

- Preencher corretamente as Declaracdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de Saude), causa
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morte [ e II, campo descritivo necropsia e médico assistente, sem utilizar CID que contemple codigo garbage:
Obter a Declaragéo 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 niimero total de Certiddes em conformidade e ndo conformidade no preenchimento.
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Indicador/ procedimento
1-

Numero de prontudrios avaliados com 6bitos / niimero de 6bitos ocorridos
no periodo
x 100

Meta 1:

100% de 6bitos avaliados no periodo

Fonte de Informacio:

Relatdrio da Comissiio de Gbitos

Pontuacio:

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

Indicador/ procedimento
2.

Nimero de prontuarios avaliados com 6bitos maternos e infantis / niimero
de 6bitos maternos e infantis ocorridos x 100

Meta 2:

100% de 6bitos maternos e infantis avaliados

[Fonte de Informacao:

Relatorio do Comité de Mortalidade Materno-Infantil

Pontuacio:

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

Indicador/ procedimento
3:

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

Meta 3:

100% das declaragdes de Obitos preenchidas corretamente

Fonte de Informacio:

Declaragiio fornecida pela Vigilincia Epidemiolégica referente o
preenchimento das Declaragdes de Obito, discriminando
quantitativamente o nimero total de certiddes em conformidade e ndo
conformidade no preenchimento.

Pontuagio:

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

3.1.2. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

contendo itens relacionados

A Entidade se compromete a manter a Comissdo de Revisdo de Prontudrios, apresentando relatério trimestral,

a organizagéo dos prontuérios e qualidade dos registros, discriminado:

Numero de exames de patologias clinicas por 100 consultas médicas e nimero de exames

radiodiagnostico por 10 consultas médicas;

a
L]
internados;

Relagdo de Protocolos implementados e Implantados;
Garantir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma

Indicador/ procedimento
1-

Apresentar relatério, quadrimestralmente, contendo itens relacionados 4
organizagdo dos prontuarios e qualidade dos registros.

Meta 1:

Atender ao procedimento acima, quadrimestralmente,

Fonte de Informacio:

Relatorio

gem (SAE) para a totalidade dos pacientes
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‘ Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

) ) Numero de Prontuarios de pacientes internados com registro de SAE no més/
;ndwadon’ procedimento | yymers de pacientes internados no més x 100
Meta 2: 100% de registro de SAE nos prontuarios de pacientes internados
Fonte de Informacio: Analise de 10 prontudrios (escolhidos aleatoriamente) de pacientes internados
Pontuagiio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

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

a) Centro Ciriirgico: Incidéncia de Infecgdo em Ferida Cirargica Limpa, taxa de infec¢do hospitalar cirtrgica por
100 procedimentos.

Indicador/ Apresentar relatério, mensalmente, informando indice de infecgdo hospitalar.
procedimentol:

Metal: Atender ao procedimento mensalmente

Fonte de Informacio: Relatério

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

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

3.2.1. HUMANIZA SUS:

3.2.1.1- Desenvolver ages de Humanizagdo, tais como: Atividades Ladico Terapéutica destinada aos usuarios da Pediatria.
atividades com vistas a diminuigdo do estresse da internag@io por profissional habilitado, atividades artisticas em grupo.
entre outras, através do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagéo, envolvendo todos os setores da Santa Casa e seus
pacientes, com apoio da Coordenadoria Municipal de Sadde, exceto em casos de Pandemia

Apresentar relatério de atividades desenvolvidas pelo GTH, com lista de
Indicador/ procedimento: | presenca

assinada por todos os presentes.

Meta: Realizar uma agfo por quadrimestre.
Fonte de Informacao: Relatorio e lista de presenca
Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.2.1.2- Manter Visita aos Usudrios Internados

Manter Visita para os usuarios internados, conforme preconizado nas Leis pertinentes e Vigentes, salvo nos casos em
que houver recomendag¢do médica em contrério ¢ em periodo de Pandemia
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Indicador/ procedimento
1:

Afixar em local visivel ao plblico informando sobre o horario de Visitas,
considerando horarios especiais para acompanhantes de criangas, gestantes,
idosos , casos especificos e pontuais e tamhém 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 Informacao:

In loco

Pontuacio:

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

3.2.1.3- Manutencio do Sistema de Avaliagdo da Satisfacio do Usudrio

Indicader/ procedimento
1:

Avaliagdo dos IMpressos de Pesquisa satisfagdo do cliente e preenchimento do
relatdrio de pesquisa.

Meta 1:

Garantir a entrega ¢ a orientagdo a 100 % dos pacientes e a apresentagéio de
relatorio de resultados das mesmas.

Fonte de Informacio:

Relatério de avaliagdo

Pontuagio:

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

3.2.1.4-Manutengio da Ouvidoria / Busca ativa na Institui¢io.

- Manter a Ouvidoria em funcionmento para escuta de usuarios e trabalhadores com sistematica de resposta ¢
divulgag@o de resultados.

Indicador/ procedimento
1:

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

Meta 1:

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

Fonte de Informacio:

Avaliagdo por amostragem de 10 fichas de atendimento da Ouvidoria

Pontuacio:

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

Indicador/procedimento
2;

Pesquisa de satisfagdo dos usuarios.

Meta 2:

Realizar pesquisa de satisfagdo quadrimestralmente com formulario ¢
metodologia de apuragéo, avaliagdo e divulgagio dos resultados.

Fonte de Informacio:

Resultado da pesquisa de satisfagdo dos usudrios.

Pontuacgio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Néio = zero pontos.
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3.2.2. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

- Promog@o do uso racional de medicamentos, priorizando a adogdo de medicamentos genéricos e Protocolar dos
Insumos e medicmentos;

- Desenvolver processo educativo junto aos consumidores de medicamentos;

- Atualizagdo da informagdo dos profissionais prescritores (médicos) e dispensadores (farmacia) a respeito de temas:
como risco da automedicagdo, interrupgio e troca da medicagéo prescrita e necessidade de receita médica de medicacic
de uso cxontinuo ou controlados;

- Garantia da seguranga, eficécia e qualidade de armazenamento dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da
capacidade administrativa de posi¢do do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e Conselho de Farmacia.

- Realizagdo de 03(trés) cotagdes para todos os Processos de Compras realizados no Hospital, conforme Regulamento de
Compras da Entidade.

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

Obter Declaragio emitida pela VISA referente as vistorias e fichas de
Indicador/ procedimentol procedimentos recentes discriminando conformidade e ndo conformidade.
Meta 1: Manter a farmacia em dia com a legislagio sanitaria exigida
Fonte de Informacio: Relatdrio emitido pela VISA
Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; No = zero pontos.

3.2.3. SAUDE DO TRABALHADOR:

- Notificagdo das doengas relacionadas a Saide do Trabalhador.

- Manter_CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevengdo e redugio de acidentes de trabalho.
priorizar os Equipamentos de Protegdo Individual (EPD).

3.2.3.1. APURAR INDICE DE ABSENTE{SMO, INCIDENCIA E PREVALENCIA DE DOENCAS;
CLASSIFICADAS CONFORME CID10.

Apuragdo quadrimestral do indice de absenteismo e incidéncia e

Indicador/ procedimento: prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho

Meta: Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano Trabalho |
Fonte de Informaciio: Relatério de apuragdo do indice.
Pontuacgdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; No = zero pontos.
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3.2.4- SANGUE:

- Manter a Composigdo da Comissio da Agéncia Transfusional ativo.

- Oferecer capacitagdo aos colaboradores das agéncias transfusionais da instituicdo e da area de abrangéncia, através de
cursos ofertados pela VISA ¢ UNICAMP.

3.2.4.1. Manter em funcionamento a Comissio da Agéncia Transfusional de Sangue e atualizacio dos
funciondrios que atuam na transfusiio, garantindo assim aos usuirios que serdo transfundidos, seguranca e
tranqiiilidade no procedimento.

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

Fonte de Informacio: Atas das reunides

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

3.2.4.2-Manter atualizadas as manuteng¢ées preventivas dos equipamentos da Agéncia Transfusional.

Indicador/ procedimentol: | Realizar manutengdo e calibragio dos equipamentos da Agéncia
periodicamente

Metal: Calibrar todos os equipamentos 1 x ao ano.
Fonte de Informagio: Laudos Técnicos _
Pontuac¢do: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Néo = zero pontos.

3.2.5 Servico de Nutrigiio e Dietética — SND:

- Responsabilizar-se pela elaboragdo 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 Alimentagio e Nutri¢io do
hospital), bem como acompanhar o processo de elaboragdo dos cardapios na Internagdo e para os usuarios de doengas
cronicas.

- Acompanhar a implantagdo e 0 monitoramento dos procedimentos relacionados a preparacdo de dietas enterais e
alimentagdo infantil (lactario), de acordo com as normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ do
Conselho de Nutrigao.

- Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagdo de servigos neste contexto, de forma a fornecer uma
alimentagdo saudavel aos pacientes e adequada as dictas prescritas por profissionais médicos, mesmo que o Servigo de
Alimentagéo e Nutrig&o ndo seja da responsabilidade do hospital.

- Estimular préticas alimentares e estilos de vida saudaveis aos usuarios e colaboradores da Entidade,

- Realizar visita diaria aos usuérios internados na Entidade, na forma de orientagdo e adequagdo dos cardapios.
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Indicador/
procedimentol:

Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados.

Metal :

Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias
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,
cirtirgico, pediatrico, internagGes gerais)

Fonte de Informacio;

Apresentagdo de Protocolos implantados

Pontuacio:

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

3.2.6. Aten¢io a Safide Materno-Infantil:

- Qualificar e humanizar a atengdo integral a saide da mulher no Sistema Unico de Saide, como por exemplo.
incentivo ao aleitamento materno e cuidados com o RN (alojamento Conjunto)

3.2.6.1. Garantir a avalia¢io do Apgar em 100% dos recém-nascidos.

Indicador/ procedimento
1:

Avaliagdo da Anodxia Neonatal (mensuragdo de Apgar) no 1° ¢ no 5°
minuto de vida do RN.

Meta 1: 100% dos neonatos avaliados e registro em prontudrio,

Analise por amostragem de 10 prontuarios (escolthidos aleatoriamente) de
Fonte de Informacfo: neonatos no perfodo
Pontuacio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N#o = zero pontos.

3.2.6.2. Realizagiio de VDRL em 100% das gestantes.

Indicador/ procedimento
1:

n° de testes realizados / n° de partos ocorridos no periodo

Meta 1:

100% de gestanteé com VDRL realizado no periodo

Fonte de Informacéo:

Andlise por amostragem de 10 prontuarios (escolhidos aleatoriamente) de
neonatos no periodo

Pontuacgdio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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3.2.6.3. HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de testes rapidos para HIV em parturientes, independentemente de ter ou nic
realizado o Teste HIV — Hepatite no pré-natal, conforme da Rede Cegonha e em adequagdo ao protocolo de gestantc
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instituido pelo Ministério da Saude.

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

Fonte de Informagio:

Anélise por amostragem_ de 10 prontudrios (escolhidos aleatoriamente) de
neonatos no perfodo

Pontuacdo:

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

3.2.6.4. Programaciio de alta hospitalar com os devidos encaminhamentos e orientagdes e agendamentos de consulta

de puerpério (vacinas, testes de orethinha, teste do pezinho e teste do olhinho).

Relatério de Alta em 02 vias contendo todas as orienta¢des solicitadas,

Indicador/ sendo 01
procedimentol : entregue ao paciente e outra anexada ao prontudrio.
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; Néo = zero pontos.

3.2.6.5. Incentivo ao Parto Normal com acdes educativas

Proporgéo de partos normais: Niimero 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 Informagiio:

Relatério de Proporgio de partos Normais

Pontuagio:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; No = zero pontos.
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3.3. Manutenc¢io de Dados no CNES

3.3.1- A Entidade se compromete em enviar a Coordenadoria de Saude formuldrio com todas as

alteragBes/inclusdes/exclusbes quando ocorridas ou informar também, caso nio haja nenhuma alteragdio, por meio de
documento formal.

Indicador/ procedimento | Manter atualizado cadastro de funciondrios no CNES
1:

Meta 1:

Manter atualizado cada_stro de funcionarios no CNES
Fonte de Informagio: Relatério do CNES.

Pontuagio Meta 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; No = zero pontos,

3.3.2. A Institui¢io se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia

Sanitaria ou o
Protocolo de renovagio.

Indicador/
procedimentol:
Metal :

Manter o hospital em dia com a legislagéo sanitaria exigida

Apresentagio do Alvara da Vigilancia Sanitaria ou Protocolos expedidos
pela VISA
Fonte de Informagio: Relatério VISA

Pontuacio 1:

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

3.4. Gestao Hospitalar

- Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a: horizontalizagdo da gestio;
- Qualificacdo gerencial, técnica e administrativa;

- Enfrentamento das questdes corporativas, - rotinas técnicas ¢ operacionais;
- Sistema de Avaliagdo de Custos;

- Sistema de informagao e apresentacéo da estrutura de Receita ¢ Despesa global e por areas mensalmente.

3.4.1. Plano Diretor do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Tambat

Indicador/ Apresentagio do Plano Diretor do hospital no prazo de 60 dias
procedimentol:

Meta 1: Plano Diretor Anual que norteie as atividades do hospital
Fonte de Informacio: Plano Diretor .

Pontuacio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nio = zero pontos
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3.4.2-Atividades executadas no periodo

Indicador/ Relatério mensal das atividades executadas
rocedimentol: )
Meta 1: Apresentagio das atividades executadas no hospital no periodo
Fonte de Informac#o: Relatorio
Pontuacio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

3.4.3-Apresentagio do relatorio mensal da estrutura de receitas e despesas e da producio a Comissio de
Acompanhamento do Convénio.

Apresentagdio mensal da estrutura de despesas por item, conforme
classificagéio: Pessoal, Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares e
Indicador/ procedimentol: | outras despesas. No relatério, deverio ser anotadas as respectivas producdes
da area de atencio direta.

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

Meta 1 : produgdo & Comissdo de Acompanhamento do Convénio.
Fonte de Informacio: Relatdrio
Pontunacio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos

3.5. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

- Desenvolver agdes de Educagdo Permanente para os colaboradores do hospital visando ao desenvolvimento
profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminui¢do da segmentagio do trabalho e a
implantag@o do cuidado integral.

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

Meta 1: Garantir no minimo 01 capacitagfio e/ou treinamento a cada 04 meses
Fonte de Informagio: Relatorio e lista de presenca
Pontuagio 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos: Ndo = zero pontos

— VIGILANCIA EM SAUDE

3.6. Dengue/Zika Virus/Chikunguya

- Preenchimento das notificagdes de agravos a sa(de de usuérios suspeitos;
- Realizagdo de prova do lago em todos os usuarios com suspeita de doengas causadas pelo vetor Aedes acgypti e
5\
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Indicadoxr/Procedimentol:

Notifica¢do de todos os casos suspeitos de Dengue/Zika Virus/Chikungunya,
emimpressoproprio  (A90) devidamente preenchido:anotar os dados
corretamente profissdo, local de trabalho, cartio SUS, data do inicio dos
sintomas, realizagdo de prova do lago e descrever os sinais e sintomas
clinicosepidemiologicos e resultado de exames.

Metal:

Fonte de informacgio:

Notificar e enviar 100 % das notifica¢es devidamente preenchidas a
Vigilancia Epidemioldgica.

Declaragdo fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica referente o
preenchimento das Notificagdes Compulsérias do agravo Dengue/Zika
Virus/Chikungunya, discriminando quantitativamente o namero total das
notificacdes em conformidade e ndoconformidade.

Pontuaciol:

Sim= 100_p<;;1-to;;.Par(_:ial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.7. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

3.7.1. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL

RS 286.913,38 - (Recurso tesouro - Fonte 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 pds-cirurgia. (Recurso do

Tesouro — Fonte 1)

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

IGH : R$19.934,01

TOTAL MENSAL: RS 347.691,71
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3.8. REGULACAO E CONTROLE

3.8.1. A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambal é referéncia para demanda de pacientes do Municipio
de Tamba, sendo o CROSS sua reguladora de referéncia e contra-referéncia para casos graves ¢ que necessitam de
transferéncia para hospitais de maior complexidade.

3.7.1.1. Para estas transferéncias segue-se o seguinte fluxo:

- Preenchimento do Sistema proprio da Secretéria de Estado da Satide (CROSS), mantendo-o atualizado.
- Contato médico a médico (para exposigdo do caso) diretamente com o0 CROSS — SP,

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

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

3.7.1.2. Para as Internag6es: A Coordenadoria Municipal de Saiide é o érgdo emissor de AIH’s. Os pacientes SUS
— Sistema Unico de Satde tem como porta de entrada para internagio o Pronto Socorro.

- Para as Internagdes de Cirurgias Eletivas, o paciente chega para internagio ja de posse de LMS de AIH
previamente autorizada pelo Departamento Municipal de Satide. O faturamento se d4 no més de competéncia
em curso.

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

- Nos casos em que ha utilizagio de OPM, medicamentos, permanéncia maior e / ou mudanga de
procedimentos, os laudos de procedimentos especiais sdo devidamente preenchidos e encaminhados
Juntamente com o laudo médico e a AIH ja emitida, para avaliagdo e autorizagdo dos itens solicitados, a
Coordenadoria Municipal de Saide.

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

A Conveniada devera atender a demanda de cirurgias eletivas, nios termos definidos nesta pactuagéo,

disponibilizando mensalmente vagas para agendamento a - -Coordenadoria Municipal de Satde de Tamban
Disponibilizar mensalmente, para a Unidade de Avaliacdo e Controle — UAC, o numero de consultas com datas e
horérios pré definidos antecipadamente, das avaliagGes cirirgicas.

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 Avaliagdo e Controle, e deverdo conter TODOS os exames
necessarios em conformidade com a cirurgia ou prodecimento a ser realizado ao usuério.
O Médico que preenche a ATH, seré o responséavel pela cirurgia e o acompanhamento do paciente/usuario ate sua
alta hospitalar.

As cirurgias realizadas nessa Entidade, serdio realizadas de acordo com as quantidades pactuadas e conformidade
de complexidade cadastrada no CNES.
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3.7.1.3. Contra-referéncia para as altas hospitalares de clientes referenciados pelas UBS — Unidade Basica de
Saude de Tamba.

Com o objetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ), a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambal em parceria com o gestor municipal esta
desenvolvendo o seguinte protocolo:

- Por ocasido da alta, o médico assistente informard o CID e as orientagdes para tratamento ambulatorial que
Julgar necessario, carimbo e assinatura. Também serdo informadas. por parte da equipe de enfermagem, as
orientagdes de enfermagem que se fizerem necessarias, carimbo e assinatura do profissional. Assim como o
resultado de exames e prescrigio de medicamentos. Esses dados sdo preenchidos em impresso proprio
intitulado em relatério de alta hospitalar e 0 mesmo devera ser entregue ao paciente que apresentara a unidade
referenciada a alta hospitalar.

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

- A Entidade enviard a Coordenadoria Municipal de Satde, semanalmente, lista de pacientes de alta hospitalar,
contendo nome, enderego, motivo da internagdo e data da alta hospitalar.

3.8. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

A avaliagio de desempenho da Entidade sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento e F iscalizacdo da
Execugdo dos Convénios conforme cronograma anexo, ocasiio em que sera verificado o cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento de metas devera ser informado a Entidade juntamente
com as medidas propostas de correcio.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

META FONTE DE POSSIVEL
; INFORMACAO | (PONTOS)
Realizar 80 consultas/més no Relatdrio de 100
Ambulatorio de Ortopedia e Agendamento
A) ATENCAO A SAUDE (Traumatologia e Acidente de
Trabalho
Realizar 12 Cirurgias na Planilha nominal 100
especialidade de Cirurgia geral, 6
cirurgias de
ortopedia e 3 de Ginecologia/més 4
Apresentagio de 100 AIH’S/més  [Relatério SISATH 100 N
Apresentagdo de 100% das AIH’s  [Relatério SISAITH 100
no
B) GESTAO DA SAUDE |més de competéncia
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quadrimestral do Comité
Transfusional

Manutengio de 45% ou mais da  [Relatério de pacientes  [100

taxa Internados no periodo

de Ocupagio dos leitos hospitalares

Acompanhamento e monitoramento|Relatério de anélise da  [100

da taxa de permanéncia mensal taxa de permanéncia

100% de oObitos avaliados no Relatério do CMMI 100

periodo

100% de 6bitos maternos e infantis [Relatério do CMMI 100

avaliados

100% das declaragdes de obitos  |Analise por amostragem |100

v preenchidas corretamente de 10 Fichas de obito

A)ATENCAO A BAUDE Apresentar relatorio quadrimestral [Relatério 100

relacionados & organizagéo dos

prontudrios e qualidade dos

registros

100% de registro de SAE nos Analise por amostragem [100

prontuarios de pacientes internados |de 10 prontuarios

Apresentar Relatério Mensal de  [Relatério 100

indice

de infecgdo hospitalar

Realizar uma agao por Relatério de lista de 100

quadrimestre desenvolvido pelo  |presenga

grupo Técnico de

Humanizagdo - GTH

Divulgar comunicado e manter In loco 100

visita aberta aos pacientes

internados das

0:30 as 18:30h
C) P{\RTIC[PAC?\O NAS Realizar avaliagao de pesquisa de  [Resultado da avaliacao [100
POLITICAS satisfagdo do usudrio, de pesquisa realizada
PRIORITARIAS DO SUS jquadrimestralmente com

formulario e metodologia de

apuracdo ¢ divulgagio

dos resultados

Instituir Ficha de Atendimento de |Avaliagio por 100

Ouvidoria para registro de amostragem de 10 Fichas

informagdes prestadas de atendimento da

Quvidoria

Manter a farmécia em diacoma  [Relatério emitido pela (100 i

legislagdo sanitaria exigida VISA

Melhoria do indice de absenteismo [Relatério de apuragéo do|100

e incidéncia e prevaléncia de indice

doengas

relacionadas ao trabalho

Realizar no minimo 1 reunifio Ata da reunido 100

r
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YVAliE AL

Elaborar e atualizar protocolos Apresentagido de 100
clinico- nutricionais para as protocolos Implantados
patologias que necessitam de
terapia nutricional mais
frequentes no hospital

Avaliagdo de Apgar no 1° e 5° Anélise por amostragem |100
minutos de vida, em 100% dos de 10 prontuérios de
neonatos com neonatos no periodo

registro em prontuario
Realizar VDRL em 100% das Anélise por amostragem |100

gestantes de 10 prontuarios

Realizar Teste rapido para HIV em |Analise por amostragem [100

100% das gestantes de 10 prontudrios

Realizar encaminhamentos e Anélise por amostragem |100 N
orientagGes (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 informagdes

Atingir média de 19% de partos  [Relatério de proporgdo (100

vaginais de partos vaginais x
cesareas

D) INCOR,PORACAO Manter atualizado o cadastro de  [Relatério do CNES 100
TECNOLOGICA funcionarios no CNES

Manter Alvara da Vigilancia Relatério da VISA 100

sanitaria |

- ] Instituir Plano Diretor Anual que  |Plano Diretor 100

B) GESTAO DA SAUDE porteie as atividades do hospital

Apresentagdo das atividades Relatorio 100

executadas no hospital no periodo

Apresentagdo do relatério mensal  |[Relatério 100
da estrutura de receitas e despesas e
da produgdio a Comissio de
Acompanhamento do Convénio

Garantir agdes de educagio Relatdrio e lista de 100
E) DESENVOLVIMENT |permanente aos trabalhadores do presenca
O PROFISSIONAL hospital, sendo no minimo 01
capacitag@o e/ou treinamento &
cada

4 meses

TOTAL 3.100
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TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO DOS SERVICOS
PRESTADOS
METAS PONTUACAO POSSIVEL
A) Atengdo a Saude 900
B) Gestao da Satide 800
C) Participag8o nas Politicas Prioritarias do SUS 1.200 )
D) Incorporagéo Tecnoldgica 100
E) Desenvolvimento profissional 100
TOTAL [& : 3.100 B
FAIXA DE PERCENTUAL DO VALOR
PONTUACAO VARIAVEL
Até 800 25%
801 a 1.550 50%
1.551 4 2.300 75%
2.301a3.100 100% s
4~ ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:
Etapa il Duracio
Fase Especificagio . s
Inicio Término
Realizagdo de atividades que propiciem condi¢des
adequadas de infraestrutura e de recursos materiais de uso
diario da entidade hospitalar, destinados a assisténcia em
saude a ser prestada pela Santa Casa de Misericordia de
Tambau, que devera desenvolver de modo a garantir a
1* 01/03/2021 | 31/12/2021

realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se
fagam necessérios para o atendimento integral das
necessidades dos usuérios que lhe 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 solugdo de descontinuidade.

de procedimentos adequados & execucdo dos servigos médico-hospitalares.

Trata-se de servigos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execug@o implicam praticamente na reiteragio
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Pasibind

S —Plano de aplica¢do dos recursos financeiros:

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados para aquisi¢do de
recursos materiais de uso didrio da entidade visando a prestacio universalizada de servigos médico-hospitalares para
atendimento & populagdo do municipio de Tambati, de modo a garantir aos seus usuarios aten¢@o 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 nio Justificados no cumprimento
das etapas ou fases programadas, priticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administragdo Plblica nas
contratagSes ¢ demais atos praticados na execugfio do convénio, ou o inadimplemento do executor com relagio a
outras cldusulas conveniais basicas, o repasse financeiro ficara retido até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

5.1- Folha de Pagamento

5.1.1- Folha de Pagamento

TOTAL MENSAL: RS 154.375,47

5.1.2- Décimo Terceiro

TOTAL ANUAL: R$ 0,00

Nota: Esse plano de trabalho n3o esta comtemplando o valor do 13¢ salario, devido ao
periodo de vigéncia de 01 de Janeiro de 2022 4 30 de abril de 2022.

— Apoio Administrativo:

T Descricao Valor
Servicos Advocaticios RS 5.000,00
Contabilidade (Contador) RS 4.600,00
Estagidrios RS 700,00
Diretoria Clinica RS 3.000,00
Seguranca do Trabalho RS 1.000,00
Auditoria Externa RS 1.300,00 .
Total; R$ 15.600,00 yf
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— Acidente de Trabalho, traumatologia e ambulatério de ortopedia:

Descricao Valor
Traumatologia e Acidente de Trabalho e
Ambulatério de Ortopedia RS 3.600,00 |
— Plantdes de Sobreavisos
Descrigdo Valor Unit. Valor Mensal
Sobreaviso de Clinica Médica RS 13.000,00
Sobreaviso de Clinica Cirtrgica RS 18.000,00
Sobreaviso de Obstetricia _ RS 14.000,00
Sobreaviso de Pediatria 3 RS 15.000,00
Sobreaviso de Ortopedia R$ 13.000,00 |
Sobreaviso de Anestesia RS 35.000,00
&
Total: RS 108.000,00

- Servigos Médicos internagiio SUS e Auxilio Cirurgia e

Valor
Descricdao
Auxilio Cirurgia RS 7.200,00
Servigos Médicos Internacdo _ RS 15.500,00
Total: RS 22.700,00 |
— Despesas Operacionais:
Descrigéo Valor
Material de Limpeza B RS 1.400,00

LMaterial de Lavanderia R$1.500,00
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_Total:

Produtos de Higiene RS 400,00

Géneros Alimenticios RS 4.000,00

Oxigénio ‘ RS 6.000,00

Impressos e Materiais de Escritdrio RS 350,00

Produtos Descartaveis RS 500,00

Gés e Agua RS 500,00

_Eocagéo de Equipamentos RS 500,00
Manutenc¢do de Equipamentos RS 3.000,00

Manutenc¢do Predial RS 750,00

Energia N RS 5.000,00

Esterilizagdo RS 150,00

Telefone RS 150,00

| Software RS 700,00
Despesa Viagem B RS 100,00

Uniforme e Enxoval RS 300,00

RS 25.300,00

— Medicamentos e materiais hospitalares:

Descrigdo Valor
| MAT/MED R$17.500,00
| OPME- Orteses, Proteses e Materiais Especiais R$3.000,00
Total: R$ 20.500,00

6 — Cronograma de Desembolso:

6.1- Desembolso

Auxilio Fonte Mensal Periodo
AlH/ SIH Recurso Federal RS 40.844,32 RS 163.377,28
IAC Recurso Federal RS 19.934,01 RS 79.736,04

Sul:!total: RS 60.778,33 R$ 243.113,32
Recurso Recurso Municipal RS 289.297,14| R$1.157.188,56
Tesouro
Total Geral R$350.075,47 RS 1.400.301,88
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Auxilio Fonte Total de Repasse do Plano

AlH/ SIH Recurso Federal RS 163.377,28

JAC Recurso Federal RS 79.736,04
Subtotal: R$ 243.113,32

Recurso Recurso Municipal de

Tesouro Janeiro a abril de 2022 R$ 1.157.188,56
(Sem repasse do 132)

Recurso Recurso Municipal

Tesouro Janeiro a abril de 2022 R$ 0,00
Referente ao 132 Saldrio

Total Geral R$ 1.400.301,88

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

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado pelo periodo de 01 de janeiro de 2.022 a 30 de abril de 2.022.

8 — Aprovagiio pelo Convenente

Tambai, 30 de novembro de 2021.

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Tambai, 09 de P de 2021,
| .-r//
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Leonardo Teixeira ‘C’ iga Real

Prefeito Municipal
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ANEXO 1 - ESPECIFICACOES DA FOLHA DE PAGAMENTO

SANTA CASA
SaLARD PREMID POR
CARGO PLANO Pt iy ACORDO BISALUB, TEMED HORAS ADI. VERBAS REAJUSTE
e et UNIT. 1413 TOTAE MEHSAL GRATIFC, SERVICD | SOBREAVISO| EXTRAS MOTURNG bSR Férias RESCISORIAS FGTS 8% PIS 1% CESTA BASICA SALARIAL 5% 13%
Adminiztrador | 3 1 1 4.537 40 238.£8 €.225,83 AT17E ne.44 L5055 51,33 85,00 =
Nosorists 1 1 | 2 13203,80 03848 ERE:10-1 7OC,C0 25LEE 1£8,05 355,32 4442 17000 -
Assistente Social 1 % 1 2.120,00 238 48 2,358,483 212,82 22,26 221,48 27,68 88 33
“ix, Trfermazem ol 51 1.530,54 23848 178202 | 32737 134,50 198,65 8&, 1% 206,84 35,82 83,00
A Admimsr i 2 2 1.261,85 238,48 3.202,66 28’3.001 207,00 133,04 313,28 3851 170,00 -
Aux Escrivoric 1 1 1 1.261.85 238,48 160833 136,47 &2 E1 155,35 18,72 85,05
Aux. Farmaris 2 2} 2 1230380 238,48 3084 56 235,00 7352 203,17 12137 315,18 23,41 17G06
Aux Faturaments 1 k) 1 1.361,85 228,83 160033 253 00 167,04 72,38 173,73 172 85 00 -
LCopziro da #oapitz) E: 2 3 1.223,80 238,48 2. 628,34 417,70 181,00 434,41 54,32 25500 -
Cocinheire de rotpl 3 3 3 1333285 238,48 3.538,84 31770 18100 £34 491 54,30 255,50 =
Enfermeire 2 2. s 27R133 238 48 15.095,05 453,00 100,88 £48,58 18574 1.485,852 £45 24 1 548,58 183,57 425,00 - B
Farmaceutics - 2 2| 2 258730 232 48 5551 56 250,00 157,74 &8,13 574,84 248,10 557,83 74,73 17000 - 534 62
Faturista 1 1 1 15313C 238,58 176378 350,03 200,40 86,84 08,41 26,85 85,00 -
Faxineirs 2 E 3 1.303.80 238,58 4.626,84 317,70 181,30 439,21 54,30 255,50 -
Gererta Financeiro 1 1 1 3 530,60 238 5E 273848 337,50 146,25 351,30 33.83 25,02 -
Auxitiar Finarzairs 1 1 1 1.381,85 238,48 1.600,33 142,57 £2,61 150,25 18,78 85,00 -
Lavadeirs 2 2 2 1.303,80 238,48 3.0R4,58 278,47 125,67 285,51 36,20 176,00
Sarvicos Germis 1 1 1 1.203,88 238,48 1.542,28 135,23 £3,33 144 8% 13,13 85,00 =
Paicsloss Hospitaia EY 1 4 2.161,23 238 4B 235571 216,64 53,82 225,31 28,16 8550 -
Racapcicnista 4 4 & 1.203,80 238,48 £.165,12 150,00 121659 4315 535,35 253,55 608,77 76,10 245800 D
Tec Enfermagem bL] 13 29 1.643,92 238,28 37 642,00 750,00 372,14 158.50 7ET A6 258,60 3,803, 57 1564,15 3.753,95 259.24 170000 -
54 53 58 114.507,21 2.540,00 445,73 250,00 206294 667,12 15.975,38 A.755,83 11.414,35 1.426.7% 1.538,00 » 310.3131,08
%12
Totat semn 132 154.375,47 121.573.00
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