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Declarada Utilidade Pﬁbilca paio Decreto n® 55.012 de 1}‘.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 ~ Tambali — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

Plano de Trabalho
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrig2o no C.G.C. (MF.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 12710-000 — Tampal - SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

Dados Cadastrais:

Orgdo / Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau :
[ ‘ ~ |72.052.350/0001-02 ;
Enderego: : ; Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, n@ 40
Municipio: : : Tambad - SP
BEm o o el ~ |13710-000
Tel: I |(19) 3673.2054
Email: : : mmﬁmmmnaum r/ W\' bt
‘Nome do Responsével: | Marcos Aurélio Vieira Cecilio
Cargo: Interventor Presidente
Il = CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE:

Missdo da Instituigdo: A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Tambat é uma entidade civil da filantropia
sem fins lucrativos, tendo como objetivos:

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

b) Dispensar assisténcia médica e hospitalar aos enfermos e acidentados de forma permanente;

c) Manter leitos e servicos hospitalares para uso publico gratuito ou ndo, sem distingdo de raca, cor, credo,
sexo ou religido, dentro das proporcdes estabelecidas, pela legislagdo e regulamentos estaduais em vigor.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.
Certificado Nacional de Assisténcia Social:
Protocolado Processo SIPAR n® 25000.077109/2012-16

Presta atendimento ambulatorial: sim (X )
Presta atendimento Hospitalar: sim ( X)
Convénios Atendidos:

SUs: 70%
Outros Convénios: 29 %
Particular: 01 %

Il = CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA:

. - Ambulatério de Ortopedia, Traumatologia e Acidente de trabalho:
N° de Consultdrios: 01

N° de Salas de Gesso: 01
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- Centro Cirdrgico:

N° de Salas Cirdrgicas: 02 (pequeno médio porte)
01 Central de Materiais

Hordrio de Atendimento: 24 Horas

- Centro Obstétrico:

N° de Salas: 03

01 — Parto Normal

01 — Sala Pré Parto (2 leitos)

01 - Sala Recepgao RN

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TAMBAU

EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: EmUso: | SUS
RAIO X ATE 100MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 Siv

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: EmUso: | SUS
BERGO AQUECIDO 3 3 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA |2 1 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 2 3 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU | 7 3 SiM =
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: | EmUso: | SUS
ELETROCARDIOGRAFO . g & 2 SIM
Fonte: CNES
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Leitos para Internagdo:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Dedarada 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 — 13710000 ~ Tambal - SP

FoneiFax (19) 3873-2054

Tipos de leito por

especialidades Leitos existentes Leitos SUS
CLINICA CIRURGICA 7 s
Cirugia Geral : 6 4
CLINICA MEDICA 14 12
Clinica Geral 16 12
OBSTETRICIA 7 4
Obstetricia Clinica 2, F
Obstetricia cirlrgica 4 < i
PEDIATRIA 8 5
Pediatria clinica 8 B
Total: 36 25

Fonte: CNES

Dados Estruturais

Leitos: 36
Leitos SUS: 25
Leitos Part. E Convénios ¢ b i
Centro Cirurgico: 2 salas
Parto: 1 sala
Consultério: 1 sala
Procedimento: 1 sala
Curativo: L el
Lavanderia Hospitalar: i
Servico de Nutricdo dietética: i
Agéncia Transfuisional 1
Farmacia 1

Tambau, 14 de Novembro 2017.

Presidente Inferentor
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Internactes Realizadas — Perfodo: Setembro/2016 a Agosto/2017

Més SuUsS Particular Total
Setembro/16 92 20 112
Outubro/16 83 29 112
Noverirolte | 86 | 18 L A0S
Dezembro/16 82 22 104
Janeiro/17 92 13 105
Fevereiro/17 99 25 124
Margo/17 91 30 : : 121
¥ EERA A SRR G e e
Maio/17 106 34 140
Junho/17 108 i 19 ! 127
Julho/17 106 16 122
Agosto/17 99 : 16 115

Total: 1.120 253 1.373

(Fonte: TabWin/CIHA)

Cirurgias Realizadas — Periodo: Agosto/2017 a Julho/2017

Mes SUS Particular Total
Agosto/16 21 1 22
Setembro/16 12 1 13
Outubro/16 v 2 23
Novembro/16 17 0 ki
Dezembro/16 14 0 14
Janeiro/17 16 0 16
Fevereiro/17 5 1 18
Margo/17 14 3 17
Abril/17 1 0 1
Maio/17 23 v 25
Junho/17 15 0 15
Julho/17 23 0 23
Total: 194 10 204

(Fonte: TabWin)
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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. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tampdal = 8P
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Partos Realizados — Perfodo: Julho/2016 a Junho/2017

Meés Normal Cesaria Total Normal SUS Cesaria SUS Total (SUS)

Julho/16 4 23 27 4 19 23
Agosto/16 1 19 20 1 14 15
Setembro/16 1 18 19 1 14 e
Outubro/16 0 15 15 0 15 e
Novembro/16 1 18 19 1 14 S
Dezembro/16| 3 18 21 3 17 20
Janeiro/17 6 14 20 5 10 R
Fevereiro/17 6 15 21 5 13 18
Margo/17 8 24 32 8 17 25
Abril/17 2 22 24 2 20 22
Maio/17 3 R T 3 17 g0
Junho/17 1 21 . 2 0 16 16
Total: 36 229 265

(Fonte: TabWin)

JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO

O Municipio de Tambau ndo conta com uma estrutura para prestar o servico de internacdo e
cirurgia para 0os municipes e a Santa Casa de Misericérdia é o Unico hospital da cidade e, além de a Santa
Casa ter a estrutura necessdria para a prestacdo deste servico, é uma e entidade sem fins lucrativos e
filantrépica, o que reduz o custo do quadro de funciondrios entre outros. Para maiores detalhes, consultar

relatério de vantagem econdmica, relatdrio integrante deste convénio.

rdia de Tambal
Marcgs Ayrélio Vieira Cecilio
dente Interventor
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambai

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. Mancel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambati - 8P
FoneiFax (19) 3873-2054

PLANO DE TRABALHO

Entidade sobre intervengdo 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
Enderego: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n2 40 - Centro
Telefone: (19) 3673-2054

Municipio: Tambau/SP CEP: 13.710-000

CNPJ n2 72.052.350/0001-02

1.1 - Composicdo da Diretoria Executiva da Entidade:

| — Interventor Presidente

Marcos Aurélio Vieira Cecilio — RG: 29.624.015-1

Il - Interventor Secretdrio

Débora Renata Ramos Amice —RG: 24.299.899-9

Il - Interventor Financeiro

Josiane Pimentel — RG: 40.399.560-7

IV — Gerente Financeiro

Celso José de carvalho — RG: 15.758.917

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

Diretora Clinica: Dra. T. Lionela Trigo de Castro

1.2 - Finalidades Estatutdrias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Tambau € uma entidade civil de
. filantropia sem fins lucrativos e constitui-se de pessoas, sem distingdo de sexo, raga, credo religioso ou
politico e nacionalidade, que, sob a designacdo de “Irmdos”, se comprometem a servi-la com integral

obediéncia as normas de seu Estatuto.

7|Pa




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Piblica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Insericdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoal de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambdati - SP
Fone/Fax (19) 3673-2064

1.3 — Objetivos Estatutdrios da Entidade

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

qgue 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 agdes preventivas e curativas sem prejuizo as acoes

assistenciais.

2 —ldentificagdo do Objeto a ser Executado:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execucdo de atividades concernentes a
complementacdo de Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude — SUS.

A entidade hospitalar 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:

2.1 - Assisténcia/ Internagdo Hospitalar:

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

obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar;

2.2 - Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutica — SADT

Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para

complemento e tratamento de diagnostico;
8 | " .I 3 It a




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica palo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
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3 — Metas a serem atingidas:

-~ Melhoria no atendimento aos usudrios, dentro dos principios do SUS e de acordo com o PNH - Programa
Nacional de Humanizagao;

- Garantir o atendimento Médico com as Internacdes, Avaliagdes e atendimento Ambulatorial.

- Impactacdo direta no aumente da qualidade e no desempenho dos servicos de apoio operacional
(limpeza, lavanderia, portaria, copa e cozinha, oferecendo EPIs (equipamentos de Protegdo Individual) e
materiais de qualidade a todos os funciondrios 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, dentro das normas da Vigilancia Sanitaria;

- Manutencdes prediais e de equipamentos, com servigo proprio ou de terceiros, de forma responsavel e
de qualidade, garantindo o funcionamento adequado dos equipamentos direta ou indiretamente ligados
ao paciente;

- Melhoria nos centros criticos como Centro Cirlrgico, esterilizagdo e lavanderiacom proposta de reducdo
de infec¢do hospitalar, conforme a Comissdo de Infecgdo Hospitalar;

- Incentivar a educacdo continuada de todos os funciondrios, garantindo assim um melhor atendimento
aos usuarios, aumentando os servicos oferecidos & comunidade como um todo, baseando-se nos
indicadores de desempenho e de melhorias.

- (deverdo ser informados a todos os pacientes, familiares ou acompanhantes a disponibilidade do
Hospital referente ao problema do internado)

3.1 - METAS QUANTITATIVAS:

a) AMBULATORIO

e Consultas (Ortopedia)

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

» O médico ortopedista realizard 05 cirurgias eletivas /més, com 15 consultas
ambulatoriais/més para avaliagdo pré e pds cirtrgica.

» Enviar a Coordenadoria Municipal de Sadde planilha mensal de cirurgias realizadas,
provenientes do ambulatério de ortopedia da Instituigdo, especificando nome do

9|Pdgina




irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Publica palo Decreto n® §5.012 de 17.11.64
Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02
Rua Cel. Manoel de Souza Meirelies, 40 — 13710-000 — Tambal - SP
Fonei/Fax (19) 3673-2054

paciente, cddigo de procedimento, tipo de cirurgia (eletivo ou urgéncia), nimero da
AlH.

» Enviar 3 Coordenadoria de Saude planilha mensal com relagdo dos pacientes
atendidos no ambulatério de ortopedia, especificando nome do paciente, CID,
procedimentos realizados por paciente, tipo de atendimento (trauma ou acidente de
trabalho).

Indicador: n? de procedimentos realizados no periodo / n? de atendimentos
pactuados em PPI.
Meta: Realizar 100% dos atendimentos pactuados.

Qtd PPI Populagdo Ref.

Munic
Procedimentos Clinicos . Tambau
Atendimento  ortopédico com 647 7 L Tambau
imobilizagdo provisoria
Infiltracdo  de substdncias em

cavidade sinovial  (articulagdo, 275 0 Tambau
bainha tendinosa) !
Revisao ¢/ troca de aparelho 200 0 Tambat
gessado em membro inferior : o
Revisdo ¢/ troca de aparelho 68 0 ~ Tambau

gessado em membro superior
Tratamento conservador de fratura

na cintura escapular (c/ 41 e ! Tambal
imobilizacao) _ :
Tratamento conservador de fratura 14 e . Tambau
de costelas . iy
Tratamento conservador de fratura 15 0 Tambau
de punho com luva gessada

Tratamento conservador de fratura 58 Ee Tambat
de 0sso metacarpico i
Tratamento conservador de fratura

em  membro inferior cf 182 0 Tambad
imobilizacdo. :

Tratamento conservador de fratura

em  membro  superior ¢/ 39 0 ~ Tambal
imobilizagdo.
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e |nternagdo

Internagoes N2 de leitos PPI Ne de AlH Populagdo Ref.

Conv./Contr conveniadas Munic

Cirdrgicas : a0 SN 430 ! ~ Tambau
Obstétricas = 04 250 - . Tambau
Clinica Médica 12 1. 340 100 ~ Tambau
Pediatria - 05 170 e  Tambal
Total 25 1.190 '

® Realizar mensalmente 30 cirurgias, excetuando as cirurgias obstétricas e as cirurgias
provenientes do ambulatério de ortopedia da Instituigdo.

* Enviar planilha mensal a Coordenadoria Municipal de Salde, das internagdes realizadas no
periodo, especificando nome do paciente, AlH, tipo de internagdo, cédigo de procedimento,
data de internacdo, CID e CID secundario, e nos casos de internagdes cirlirgicas especificar se
é urgéncia ou eletivo. .

Indicador: N2 de cirurgias/internacdes realizadas / n? de cirurgias/internagdes pactuadas
Meta: Realizar 100% das cirurgias/internacdes pactuadas.

3.2 — METAS QUALITATIVAS

a) Manter em funcionamento e apresentar relatorios, com as medidas adotadas das seguintes
Comissdes:

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 Investigagdo de Obito

Materno-Infantil;

e Envio mensal & Coordenadoria de Saude, de relatdrio da Comissdo de Revisdo de
Obitos com andlise dos 6bitos por faixa etiria e medidas adotadas; identificando:
nome da mie, endereco, cidade e Unidade de Salde que realizou o pré-natal;

e Participacdo dos Comités de Mortalidade Materna e Neonatal do Municipio, com
notificacdo dos obitos maternos e neonatais.

e Preencher corretamente as Declaragdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de
Saude), causa morte | e I, campo descritivo necropsia e médico assistente;

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

. Indicador 2: niimero de prontuarios avaliados com 6bitos maternos e infantis / nimero de 6bitos maternos
e infantis ocorridos.
Meta: 100% de obitos maternos e infantis avaliados
Indicador 3: declaracdo fornecida pela Vigiléncia Epidemiolégica referente o preenchimento das Declaragdes

11 [P
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A SANTA CASA
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e Internagdo
Internagdes N2 de leitos PPI Ne de AlH Populagdo Ref.
Conv./Contr conveniadas Munic
Cirdrgicas o 430 : _ Tambau
Obstétricas 04 250 e ___ Tambad
Clinica Médica 12 340 100 _ Tambau
Pediatria 05 170 : oo Tambad
Total 25 1.190 : S

® Realizar mensalmente 30 cirurgias, excetuando as cirurgias obstétricas e as cirurgias
provenientes do ambulatério de ortopedia da Instituigdo.

* Enviar planilha mensal a Coordenadoria Municipal de Salde, das internagdes realizadas no
periodo, especificando nome do paciente, AlH, tipo de internagdo, cédigo de procedimento,
data de internacdo, CID e CID secundadrio, e nos casos de internagdes cirlirgicas especificar se
é urgéncia ou eletivo. .

Indicador: N2 de cirurgias/internacdes realizadas / n? de cirurgias/internagdes pactuadas
Meta: Realizar 100% das cirurgias/internagées pactuadas.

3.2 — METAS QUALITATIVAS

a) Manter em funcionamento e apresentar relatorios, com as medidas adotadas das seguintes
Comissdes:

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 Investigagdo de Obito
Materno-Infantil;
e Envio mensal 4 Coordenadoria de Sadde, de relatdrio da Comissdo de Revisdo de

Obitos com andlise dos 6bitos por faixa etdria e medidas adotadas; identificando:
nome da mie, endereco, cidade e Unidade de Salde que realizou o pré-natal;

e Participagdo dos Comités de Mortalidade Materna e Neonatal do Municipio, com
notificacdo dos obitos maternos e neonatais.

e Preencher corretamente as Declaragdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de
Saude), causa morte | e ll, campo descritivo necrdpsia e médico assistente;

Indicador 1: nimero de prontudrios avaliados com odbitos / numero de ébitos ocorridos no periodo.
Meta: 100% de ébitos avaliados no periodo

. Indicador 2: nimero de prontuérios avaliados com dbitos maternos e infantis / nimero de obitos maternos
e infantis ocorridos.
Meta: 100% de obitos maternos e infantis avaliados
Indicador 3: declaracdo fornecida pela Vigiléncia Epidemioldgica referente o preenchimento das Declaragdes
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de Obito e Declaragdes de Nascidos Vivos, discrimando quantitativamente o nimero total de certiddes em
conformidade e ndo conformidade no preenchimento com a respectiva meta: 100% das declaragdes
constando preenchimento correto.

A SANTACASA

a.2) Revisdo de Prontudrio: (Mensal)

¢ Apresentar relatério mensalmentecontendo itens relacionados a organizacdo dos prontudrios e
qualidade dos registros.

Indicador: N° de relatérios apresentados/N° de relatdrios esperados no periodo

Meta: apresentagdo de 100% dos relatorios do periodo.

a.3) CCIH: (Mensal)

e Apresentar relatério mensalmente informando indice de infecgdo hospitalar.
Indicador: N° de relatérios apresentados / N° de relatdrios esperados no periodo
Meta: apresentagdo de 100% dos relatérios do periodo.

b) Participar nas politicas prioritarias do SUS.

b.1) Humaniza SUS:

= Desenvolver acdes de humanizagdo, através do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagéo,
envolvendo todos os setores do Pronto Socorro e seus clientes.
Indicador: relatdrio de atividades desenvolvidas pelo GHT, com lista de presenga.
Meta: Realizar uma acdo por quadrimestre.

e Manter horério de visitas no periodo das 12h as 13h e das 17h as 18h.

Indicador: Apresentar regulamento interno do hospital no ato da internagdo e publicizar os hordrios
de visitas através de cartazes pelo hospital.
Meta: Cumprimento das 2h de visitas diarias.

e Manutencdo do sistema de avaliagdo 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.
Meta 1: Aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagao.



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
Declarada Utilidade Plblica 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 Meirelies, 40 -~ 13710000 ~ Tambali - 8P
FoneiFax (19) 3673-2054

Meta 2: Envio dos dados a Coordenadoria de Saude, trimestralmente.

CASA

¥

ASANTA

¢ Manutencdo da Ouvidoria / Busca ativa na Instituigao.

Indicador: n° de demandas atendidas / n° de demandas recebidas.

Meta 1: Atender 100% das demandas recebidas.

Meta 2: Envio a Coordenaodria de Saude, de relatdrio mensal da ouvidoria com demanda recebida e
desfechos.

b.2) Politica Nacional de Medicamentos:

s Manutencdo da Farmdcia / Dispensario de Medicamentos de acordo com as normas da ANVISA.

Indicador: Apresenta¢do do relatério anual de vistoria pela VISA.
Meta: Manter a farmacia em dia com a legislagdo sanitdria exigida.
-

b.3) Sadde do Trabalhador:

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

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

e Implantar CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevencdo e reducao de
acidentes de trabalho, priorizar os equipamentos de protecdo individual (EPI);

Indicador: Relatdrios dos trabalhos desenvolvidos.
Meta: Desenvolver gradativamente atividades que visem a prevencdo e reducdo de acidentes de
trabalho.

b.4) Sangue:

e Manter em funcionamento o comité da agéncia transfusional e atualizagdo dos funcionérios que
atuam na transfusado, 'garantindo assim aos usudrios que serdo transfundidos, seguranca e
tranquilidade no procedimento.

Indicador:Atas de ReuniBes.
Meta: apresentacdes de 100% das atas das reunides do Comité atuante e funcionando.

b.5) Alimentagdo e Nutrigdo:

13|i)‘ ina
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A SANTA CASA

e Acompanhar a implantacdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a preparagdo de
dietas enterais e alimentacdo infantil (lactério), de acordo com as normatiza¢des da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Indicador:Relatério quadrimestral das atividades do Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND).
Meta: Apresentacdes dos relatorios.

b.6) Atengdo a Saude Materno-Infantil:

e Incentivo ao aleitamento materno, garantindo que 100% das gestantes/ puérperas recebam
orientacdes no decorrer da internacdo e alta. Realizar atividades educativas como incentivo ao
Aleitamento Materno e cuidados com o RN (alojamento Conjunto)

Indicador:N° de gestantes e puérperas orientadas / n° de gestantes e puérperas atendidas.
Meta: 100% das gestantes/puérperas orientadas.

* Garantir a avaliagdo do Apgar em 100% dos recém-nascidos.

Indicador:Avaliagdo da Andxia Neonatal (mensuracdo de Apgar) no 12 e no 52minuto de vida do RN.
Meta:100% dos neonatos avaliados.

* Realizacdo de VDRL em 100% das gestantes.

Indicador:n® de testes realizados / n® de partos ocorridos no periodo.
Meta: 100% de gestantes com VDRL realizado no periodo.

e HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de testes rapidos para HIV em parturientes, independente de
terem ou n3o realizado o teste HIV pré-natal, em adequagdo ao protocolo de gestante instituido
pelo Ministério da Saude.

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

e Programacdo de alta hospitalar com os devidos encaminhamentos e orientagdes (vacinas, testes
de orelhinha, teste do pezinho e teste do olhinho).

Indicador:Livros do bergario.
Meta: 100% das gestantes orientadas.

e Incentivo ao Parto Normal com reducdo dos partos cesarea, devendo ser realizadas acbes
educativas em conjunto com os médicos responsaveis.

Indicadores: n° de partos normais / n°de partos realizados no periodo e Descrever as acbes
educativas realizadas com os médicos responsaveis, com lista de presenca
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Meta: reducdo do ndmero de partos cesarea no periodo avaliado.

A SANTA CASA

c) CNES

e Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servicos / 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 alteragBes / inclusdes / exclusdes
ocorridas no periodo.

Indicador:n® de relatorios encaminhados / n® de relatérios esperados.
Meta: CNES atualizado mensalmente.

d) AH "

e Apresentar, no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS — na propria
competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

Indicador: n° de AlH’s apresentadas com altas no més da competéncia / n° de AlH’s apresentadas no
més.
Meta: 95% de AlH’s apresentadas no prazo pactuado.

3.3) GESTAO HOSPITALAR

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

Indicador:Constituir equipe (titular e suplente).
= Meta: A equipe indicada serd responsdvel por encaminhar todas as informagdes ou relatorios
solicitados / pactuados neste plano operativo, nos prazos fixados e participar das reunibes
trimestrais de avaliagdo no Departamento de Saude, com a presenga da Diretoria e da
Entidade.

Indicador:n® de participacdes / n° de avaliagbes.
Meta: participacdo em 100% das avaliagdes.

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

Indicador: apresentagdo do Alvard da Vigilancia Sanitaria.
Meta: manter o hospital em dia com a legislagdo sanitaria exigida.

e A lnstituicdo se compromete a realizar a manutengdo dos equipamentos.
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Indicador:apresentacdo dos relatdrios e notas de execugdes de servigos.
Meta: garantir o funcionamento de todos os equipamentos, visando a integralidade do cuidado aos
clientes.

A SANTA CASA

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

Indicador:apresentacdo dos relatdrios e notas de execugdo dos servigos e / ou laudo técnico.
Meta: Manter o hospital em boas condigbes sanitarias.

* Promover e / ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagdes e
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da Instituigao.

Indicador:apresentar relatério quadrimestral com nome, curso e data da participagdo de seus
funcionarios ou prepostos. .
Meta: garantir 100% no minimo uma capacitacdo e/ou treinamento a cada 4 meses.

* Taxa Global de ocupagdo mantida em 55%, com variagdo de 5% para mais ou para menos.

Indicador: relatdrios mensais especificando taxa de ocupagdo, giro dos leitos e média de permanéncia
das internagdes
Meta: manutencdo ou aumento da taxa de ocupagdo dos leitos hospitalares.

3.4 - TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

e RS 88.549,08 (oitenta e oito mil, quinhentos e quarenta e nove reais e oito centavos) (Recurso
tesouro- Fonte 1)

e RS 2.550,00 (Dois Mil, quinhentos e cinquenta reais) — Traumatologia e Acidente de Trabalho
(Recurso do Tesouro — Fonte 1)

e RS 450,00 (Quatrocentos e cinquenta reais) — (15) Consultas de ortopedia pré e pos-cirurgia.
(Recurso do Tesouro — Fonte 1)

e Teto MAC (mensal) (Recurso Federal — Fonte 5)
SIH: RS 40.844,00
e |AC —Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo

IAC : R$19.934,01
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AS

e FAEC — Valores Estimados (anual) conforme producdo aprovada e recurso repassado pelo
Ministério da Saude.

SIH: RS 16.000,00
Total:R$ 16.000,00

3.5 - REGULAGAO E CONTROLE

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

Para estas transferéncias segue-se o seguinte fluxo:

e Preenchimento de Formuldrio Proprio da Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de
regibes de Satude / Central de regulagdo dé Urgéncia de acordo com a Clinica a que se destina
(obstetricia, recém nascido, outras urgéncias). Nesse formulario sdo registrados todos os contatos
realizados durante as tentativas de transferéncia.

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

e Uma vez liberada a vaga, é anotado no formulario acima referido, o nome e CRM do médico que
liberou a vaga, o nome e o CRM do médico que ira receber o paciente na unidade de destino.

e Aciona-se entdo o transporte adequado ao quadro clinico do cliente, ou seja, ambuldncia simples
ou ambuldncia UTI.

Para as Internagbes:

O Departamento de Satde é o 6rgdo emissor de AlH’s. Os pacientes SUS — Sistema Unico de Saude
tem como porta de entrada para internagdo o Pronto Socorro e / ou encaminhamentos da rede
basica.

e Para as Internacdes de Cirurgias Eletivas, o cliente chega para internacdo ja de posse de LMS
de AIH previamente autorizada pelo Departamento Municipal de Sadde. O faturamento se da
no més de competéncia em curso.

s Parainternacdes na Urgéncia / Emergéncia, o cliente da 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 AIH, que entdo & encaminhado ao Departamento Municipal de Salde

para apor seu visto e emissdo de AlH.
17| P
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¢ Nos casos em que ha utilizacdo 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
autorizacdo dos itens solicitados, ao Departamento de Saude.

¢ Uma vez efetuados todos estes procedimentos e por ocasido da alta do cliente, podera a
Instituicdo apresentar a conta faturada no processamentos em curso.

Contra-referéncia para as altas hospitalares de clientes referenciados pelas UBS — Unidade Bdsica de
Saude de Tambad.

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 estdo desenvolvendo o seguinte protocolo:

e Os pacientes encaminhados pelas UBS's de Tambal deverdo estar portando o impresso proprio de
comunicacdo “médico a médico”, onde constard, a data, o nome do cliente, nome do meédico
solicitante, nome da UBS e o motivo para a solicitagdo de Internagdo Hospitalar, carimbo e assinatura
do médico.

e O cliente apresentara este documento no Pronto Socorro e em casos de Internagdo, este documento
ficard anexado ao prontudrio médico até o dia da alta do cliente.

e Por ocasido da alta, o médico assistente informard o CID e as orientagbes para tratamento
ambulatorial que julgar necessario, carimbo e assinatura. Também serdo informadas, por parte da
equipe de enfermagem, as orientagBes de enfermagem que se fizerem necessérias, carimbo e
assinatura do profissional. Esses dados sdo preenchidos em impresso proprio intitulado em relatério
de alta hospitalar e 0 mesmo devera ser entregue ao paciente.

e O cliente apresentard este documento na Unidade referenciada, e ficard anexado no prontudrio.

* A Entidade enviard ao Departamento Municipal de Salude, semanalmente, lista de pacientes de alta
hospitalar, contendo nome; enderego, motivo da internagdo e data da alta hospitalar.

3.6 - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacio de desempenho da Instituicdo sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento e

Fiscalizacdo 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
servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregdo.
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Total de Pontuacao

Posci

Ambulatdrio drtedl T 100% e —

SIH ~ Fisico/ Financeiro

Comissdo de Obito

Manter as Comissdes em Comissdo CCIH : ; 2
Funcionamento Comissdo de Revisdo de 0
Prontudrio
HumanizaSUS |
Politica Nacional de 1
Medicamentos ;
Politicas Prioritdrias do SUS Saude do Teabalhador 2
Sangue 4
Alimentagdo e Nutrigdo 1
Saude Materna/Infantil 3
CNES : Atualizacdo dos dados do CNES 30
SIA Apresentacdo 95% SIA no més 35
de competéncia ;
Constituicdo de Equipe de 1
Monitoramento i
Participacdo da Equipe de 2

Monitoramento nas Avaliaces e
envio das informagdes

Alvard VISA : i1
Gestdo Hospitalar Manutencdo dos Equipamentos | 1
Limpeza de Caixa d'dgua e 1
controle de pragas
CapacitacBes de Técnicos e | i
Dirigentes :
Taxa Global de Ocupacdo de 1
Leitos ;
Total ‘ 100

Percentual do total de Recursos destinados ao

Faixa de Desempenho

desempenho.
Menor que 95 Redugdo em 5% dos recursos financeiros
95 ou mais Manter o valor

4 — Etapas ou fases de execugdo:
Trata-se de servicos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execugdo implicam

praticamente na reiteracdo de procedimentos adequados a execugdo dos servigos meédico-hospitalares.
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5 — Plano de aplicagdo dos recursos financeiros e Detalhamento da Subvengdo:

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados para
aquisicdo de materiais de consumo em geral, materiais e medicamentos, servicos de terceiros, folha de
pagamento e encargos, para que os objetivos e metas previstas neste Plano de Trabalho sejam plenamente

alcancados.

5.1 - Folha de Pagamento:

Reaj.
Total Encargos Horas Salarial Gratificagbes
Categoria Valor Unit. Mensal RS RS Férias RS Extras RS Cesta RS RS RS
Valor Base X
RS 13,00% 7,00% 500% | 55un, 6,50%

1 | Administrador 4.853,00 4.853,00 630,8§ 339,71 242,65 55,00 304,40 0
3 | Aux. Enfermagem | 1.270,00 3.810,00 1.485,90 | 266,70 190,50 165,00 214,50 0
1 | Aux. Escritorio 1.220,00 1.220,00 158,60 | 85,40 61,00 55,00 68,25 0
2 | Aux. Farmacia 1.220,00 2.440,00 634,40 170,80 122,00 110,00 136,50 200,00
1 | Aux, Faturamento | 1.220,00 1.220,00 158,60 | 85,40 61,00 55,00 68,25 250,00

Copeiro de
3 | Hospital | 1.170,00 3.510,00 1.368,90 | 245,70 175,50 165,00 195,00 0

Cozinheiro de ;
3 | Hospital 1.170,00 3.510,00 1.368,90 | 245,70 175,50 165,00 195,00 0
2 | Enfermeiro 2.621,78 5.243,56 1.363,33 367,05 262,18 110,00 318,73 0
1 |Farmaceutico 2.125,00 2.125,00 276,25 | 148,75 106,25 55,00 127,08 0
1 |Faturista 1.526,45 1.526,45 198,44 | 106,85 76,32 SS,bO B8,17 450,00
2 | Faxineiro 1.170,00 2.340,00 608,40 | 163,80 117,00 110,00 130,00 0
1 | Gerente Finaceiro | 3.422,00 3.422,00 444,86 | 239,54 171,10 55,00 211,38 0

Augxiliar
1 | Financeiro 1.220,00 1.220,00 158,60 | 85,40 61,00 55,00 68,25

Lavadeiro 1.170,00 2.340,00 608,40 | 163,80 117,00 110,00 130,00 0
1 | Pedreiro 1.201,69 | 1.201,69 156,22 | 84,12 60,08 55,00 67,06 672,16

Psicologo |

Hospitalar 1.614,98 1.614,98 209,95 | 113,05 80,75 55,00 93,92 400,00

Recepcionista 1.220,00 3.660,00 1.427,40 | 256,20 183,00 165,00 204,75 150,00
17 |Téc. Enfermagem | 1.370,00 | 23.290,00 3.027,70 | 1.630,30 | 1.164,50 935,00 | 1.326,00 750,00

68.546,68 14.285,73 4.647,79 3.427,33 2.36500 3.947,23  2.912,16

Total: R$100.447,41
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5.2 - Apoio Administrativo:

Servicos Advocaticios RS 3.380,00
Contabilidade (Contador) RS 4.000,00
Estagiarios RS 2.000,00
Diretoria Clinica RS 2.000,00

Total: RS 11.380,00

‘ l

5.3 - Acidente de Trabalho, traumatologia e ambulatério de ortopedia:

Descrigdo Valor
Traumatologia e Acidente de Trabalho RS 2.550,00
Ambulatério de Ortopedia RS 450,00
Total: i RS 3.000,00
5.4 — Auxilio Cirurgia:
Descrigdo Valor
Auxilio Cirurgia R$9.000,00
5.5 - Servigos Médicos internagdo SUS:
Descricao Valor
Servicos Médicos Internagdo RS 12.000,00

—
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e s B

5.6 — Despesas Operacionais:

Descri¢dao Valor

Material de Limpeza e Lavanderia RS 500,00
Géneros Alimenticios RS 2.000,00
Oxigénio RS 3.000,00
Material de Expediente RS 200,00
Manutencdo de Equipamentos RS 800,00
Manutencdo predial RS 500,00
Energia RS 2.500,00
Esterilizagdo ~_R$ 500,00

Total: RS 10.000,00

5.6 — Medicamentos:

Descricdo Valor
Medicamentos R$8.500,00
6 — Cronograma de Desembolso:
Auxilio Fonte Mensal Anual

AlH/ SIH Recurso Federal RS 40.844,32 RS 490.131,84

IAC Recurso Federal RS 19.934,01 RS 239.208,12

SubTotal: RS 60.778,33 RS 729.339,96

Recurso Tesouro | Recurso Municipal R$ 91.549,08 RS 1.098.588,96

Total Geral: RS 152.327,41 RS 1.827.928,92

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

Quanto ao 132 Saldrio referente 3 Folha de funciondrios para execugdo deste Plano de Trabalho, seguird o
seguinte cronograma:

Atédia20deNovembro: | R$50.223,70
Até dia 10 de Dezembro: : = RS 50.223,70

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

O 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.

andade da Santa Casa d¢ Misericdrdia de Tambau
-~ -

8 — Aprovagdo pelo Convenente

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Tambad, de de 2017.
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