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Irmandade da Santa Gasa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Püblica pelo Decreto no 55.012 de 17.11.64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) n" 72.052.35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (1 9) 3673-2054

IRMANDADE DA SANTA CASADE

MISERTCÓNOIADE TAMBAÚ

CNES - 27 49149

PLANO DE TRABALHO

SAÌ.{TA CASA - 2.022

TAMBAU-SP

Vigência: 01 de maio de2.022 à31 de dezembro de 2.022
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto n0 55.012 de 17.11.64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) no 72.052.35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (1 9) 3673-2054
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DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- Iclentificação cla Entidade:

Notne: lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tanlbaú

CNPJ: 72.052.35010001-02 lx4: 541221 CNAB: 861010

Endereço: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles no 40 - Centro

MLrnicípio: Tambaú - SP CEP: 13.710-000

-leleforre: (19) 3673-2054 e ( I 9) 3673-9500 - nntal2l2

[r-¡nails: stacasa:diretoria@tarnbau.sp.gov.br:stacasa_financeiro@tarnbau.sp.gov.br

2- Composição da Diretoria Executiva da Entidade:

I - Provedora Provisória ( Processo Digital n" 1001322-10.2021.8.2ó.0614)

T'ais Vizzotto Lima - RG 25.259.801-5

II - Administrador

Alfi'eclo Merrezes Arrighe - RG: 29.890.522-X

III - Gerente Financeiro

Zacarias Coratitto Tuckrnantel - RG 30.192.930-0

IV - Diretora Clínica:

Dra. Gabriela Vasques Batista Sorrino - CRM/SP 129.248

V - Vice Diretor Clinico:

Dr. Carlos Albefio Silva - CRM/SP 79,459

Vl - Res¡lonsabilidadc Técnica Enfermagem

Diane Regina Ricardo - Enfermeiro



lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade F-ública pelo Decreto no 55.012 de 17 .11 .64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) no 72.052.35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

FoneiFax (1 9) 3673-2054

.l- Finaliclades Estatutárias da Entidade

Artigo l" A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de J'arnbaú, fundada em l6 de outubro de 1.944 e

collstitui-se de pessoas. sem distinção de sexo, raça. credo religioso ou político e nacionalidade, que, sob a

clesignação de "lrrlãos", se cornprolleterl a servi-la com integral obediência às normas de seu E,statuto

Social e Regirnentos.

Artigo 2" A lntranclade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú, tern sua sede e fora nesta cidade e

corllarca cle l-alnbaú. estado cle São Paulo. localizando-se sua admiuistração eur no prédio do Hospital. sito a

Rila Coronel Manoel de Souza Meirelles, no 40

.l- Objetivos Estatutários da Enticlade

Arti-uo 3o A lrmanclade Santa Casa de Misericórclia de Tambaúr é urna L,ntidade Civil de Filantropia, sem fins

lucrativos, tendo como ob.ietivos:

a) Mallter. aclministrar e desenvolver a Santa Casa de Misericórdia, betn cotno outros estabelecimentos

c¡ue venha a criar ou irtcorporan

b) Dispensar assistência médica e hospitalar aos enferrnos e acidentados bem como a seus dependentes,

de acoldo conì o grau de cornplexidade e necessidade cle cada usuário;

c) Manter leitos e serviços hospitalares pal'a uso gratuito ou não, sem distinção de raça. cor, credo, sexo

ou religião, dentro das proporções estabelecidas pela legislação e regulamentos estaduais em vigor;

Artigo 4" A trrlrandade da Santa Casa de Misericórdia de Tarnbait, não distribui Iucros oLl dividendos entre

seus irulãos, seuclo aqLreles incorporados el11 seu patrirnônio.

5- Caracterização da Entidade:

Natureza .Iurítlica: Entidade Beneficente seur fitrs lucrativos.

(lertificado de Enticlade Beneficente de Assistência Social (CBBAS) com vigência de 29 de abril de 2.021

até clia 26 de rnarço de 2.024.

Delerido sob a Portaria 503, 29 de abril de 2.021 - DOU de 03105120 - Seção I - p.273 - Ministério da

Saúde - Secretaria cla Atenção Especializada a Saúcle.

Alvará de Localização Provisório; Inscrição Mr.rnicipal n" 54]l1221e Código ISSQN rP 541221.

Certitlão tla Secretaria da Justiça e Cidadania rr" Processo: SJC-PRC-2022100089

a. Caracterização tle Infra estrutura

- Ambulatório de Ortopedia e traumatologia e Aciclente de Trabalho

No de Consultór'ios: 0l tt" Sala de Gesso: 0l

- Centro Cirirrgico:

No de Salas: 02

No Celltral cle Materials: 0l
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Ilorário de Atendimento: 24 horas

Porte de CirLrrgias: pequeno, e médio porte, conforme pactuação da complexidade.

- Centro Obstétrico:

N" cle Salas: 02

0l * Sala de Parto Normal

0l - Sala de Recepção e Acolhimento para RN

- Berçário

N'de Sala: 0l

Dados Estruturais
l'otal de leitos: 36

Total de leitos SUS: 28

Total de leitos particular e convênios: 08

Total existente SUS

Clínica geml 22 18

Cirurgia geral 5 4

JObstetrícia clínica 4

Obstetrícia cirúrgica 4

Pediatria clírrica 3 2
Fonte: CNES

SETORES QUANTIDADE
Centro Cirúrrgico 02 salas

Sala Parto 01 sala

Consultório clínico 0l sala

Consultól'io de Proced imentos 0l sala

Curativo 0l sala

Central de Materiais para Esterilização * CME 0l sala

Lavandelia 03 salas

0l sala Refeitório
0l sala Copa

Cozinha0l sala
Serviço de Nutrição e Dietética (r'efeitório. copa,
cozinha, armazenamento e preparo) 0l sala Armazenamento

e Preparo

0l salaF¿r'urácia (dispensário)

0l salaFarmácia (estoque)

0l salaFarnrácia (sala de apoio)

03 salas
Agência Transfusional (recepção, arnlazenamento
e testagem)

0l salaBerçário
02 salasSAME
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AQUIPAMENTOS

Fonte: CNES

h. Caracterização do Ce¡rtro Cirúrgico

A Enticlade possLri. 02 (duas) Salas Cirirrgicas possr,rirrclo os equiparnentos abaixo discriminados:

Sala I:
Quantidade

0lMesa Cirúrgica Mercedes IMEC
0lCarrinho de Anestesia SAT 500

0lMonitor Multiparâmetros - Profile

Rean inrador pu I monar/ambu 0l
0tBisturi Eletrôrrico WEM - 601mc

04Mesas Auxiliares
0lBomba de infusão volr¡métrica

Negatoscópio 0l
0tDesfi bri lador Instramed

0lFoco Cirúrgico Sisamed

0lLaringoscópio Aclulto
0lLarin goscópio I nfànti I

0t

0l

Carrinho de Errrergência com lacre e revisado

gg!&M!r"ck list e POP___
Al Condicionado 24.000 BTUs

Equipamentos de Diagnóstico por Imagem

Existente Em Uso: SUSEquipamento

S¡MRAIO X ATE IOOMA I I

Bquifiamentos de lnfraestrutura
SUSEquipamento Existente: Enr Uso

GRIJPO GERADOR I SIM

USINA DE OXIGENIO SIM

Equipamentos para manutenção da Vida

Ecluiparnento Existente Em Uso SUS

BERÇO AQUECTDO ., 2 SIM

BOMBA DE INFTJSAO 4 4 SIM

2 2 SIMDESFIBRILADOR
SIMEQU I PAMENTO DE F'OTOTERAPIA I I

INCTJBADORA ., J SIM
4 4 SIMMONITOR DE ECG

SIMMONITOR DE PRESSAO NAO-
INVASIVO

2 2

RES PI RA DOR/VENTILADOR 2 2 SIM

Equipamentos por Métodos Gráficos
Existente: Em Uso SUSEquipamento:

2 SIMELETROCARDIOGRAFO 2

&
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Sala II:

6- Prestadores de Serviços:

Prestatlor Quantidade
Contaclor:

[.aboratório I

Radiologia

7- Sobreaviso de Especialidades Básicas:

Bspecialidade Quantidade
[specialistas

IObstetrícia:

IPediatlia:

IClínica Médica

IAnestesiologia:

IOrtopedia

ICirúrgica:
6Total

. PLANTÕES MÉDICOS À DISTÂNCT¿. NAS BSPECIALIDADBS

MESP N' 74

Artigo l' Em tocla Uniclacle de Saúrde na qual existarn ¡racientes eln sistelna de internação ou observação é

obrigatória ter pelo l.tleuos um médico presente no local as 24 (virrte e quatro) horas do dia, capacitado a

executar rnanobras cle reanimação e de supofte vital.

Artigo 2" Define-se conro plantão c1e disponibilidade cle tr'¿rbalho, a atividade do rnédico que pennanece à

clispcniçao cla I¡stituição, curnprindo jornacla de trabalho preestabelecida, para ser requisitado por interméclio

cle ;'paçr", telefone ou outro nleio de comurricação, lendo condições de atendirnellto pronto e pessoal. 
\

.\\

Quantidade
Mesa Cirúrrgica 0t
Carriulro cle Anestesia Origami 0l

0lMonitor Multiparârnetros - N iHonKodenr

Rean imador puImonar/ambu 0l
Bisturi Eletrônico WEM * 200 A 01

Mesas Auxiliares 03

Bonrba cle seringa 0l
Foco Cirúrgico Sismatec 0r

Larirrgoscópio Adulto 0t
Ar Condicionado 12.000 B'fUs 0l



. ..r: :i:ì:: l

. l,'.i:i,''-"
:ì1.. i

lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55.012 de 17.11.64

lnscrição nc¡ C.G.C. (M.F.) no 72.052.35010001-02

Rua Cel. Mantiel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (19) 3673-2054

Artigo 3" O nlédico que curnprir'"escala de disponibiliclade" deve ser renrutrerado, pelo menos, por um terço
clo r,alor pago ao nrédico do plantão no local, sem pre.iuízo do recebimento dos honorários devidos aos

proced imentos praticados.

RESOLUÇÀO CREMITSP N" r42. 23105/2.006

Artigo 3" O médico cle sobreaviso cleverá ser acionado pelo rnédico plantonista ou por membro da equipe
niéclica cla iustituição. qr-re inl'onnará a gravidade clo caso. bem como a urgência e/ou emergência do

atenclirnento, e auotará a clata e hora desse cornunicado no prontuário do paciente.

Parógruþ úttico; Compete ao cliretor técnico providenciar para que seja afixada. para uso interno da

instituição. a escala dos nlédicos ern disponibilidade de sotrreaviso e suas respectivas especialidades e áreas

cle atuação.

RftsoLLjqAo cFM N" I .834. 2 r/0212.008

Artigo l" l)efìnir como dispollibilidade ¡néclica ern sobreaviso a atividade do médico que permanece à

clisposição da instituição cle saúrcle, de fornra não-presencial, curnprindo jornada de trabalho preestabelecida,

llarâ scr reqLrisitado. quando necesshrio, por qualquer meio ágil de comunicação, devendo tel condições de

alenclirnento presenc-ial c¡uarrdo solicitado enr tempo hábil.

Parágrafo único: A obrigatorieclade da preseÍìça de méclico no local nas vinte e quatro horas, com o objetivo
de atendirnento continuado dos pacientes, independe da disportibilidade médica ell sobreaviso nas

instituições de saúcle que funcionarn ern sistema de internação ott observação.

Artigo 2" A disponibilic'lade rnédica eln sobreaviso, con{'orme definido no arligo lo, deve ser remunerada de

ftrrma.iusta, sem pre.iuízo do recebinlellto dos honorários clevidos ao Inédico pelos procedimentos praticados.

Parágrafo írnico.. A rerrrulreração plevista no caput deste artigo deve ser estipulada previamente em valor
acorclado eutre os nléclicos da escala de sobreaviso e a direção técnica da instituição de saúde pública ou

privada.

Artigo 3" O lnédico de sobleaviso deverá ser acionado pelo urédico plantonista ou por membro da equipe

nléclica cla instituição. que informará a gravidade clo caso, betn colnc'r a urgência e/ou emergência do

ate.nclirnento. e anotará a data e hora clesse cornunic¿rdo no protttuário do paciente.

Parágrafo único: Compete ao diretor técnico proviclenciar para que seja afixada, para uso interno da

instituição, a escala clos rnédicos em disponibilidade de sobreaviso e suas respectivas especialidades e áreas

cle atrração.

Artigo 4u Dln caso de urgêrrcia e/ou ernergência, o nrédico que aciouar o plantonista de sobreaviso deverá,

obrigatorianleute, penllatlecet colìlo responsável pelo atendirnento clo paciertte que ensejou a chamada até a

chegada clo médico de sobreaviso. quanclo anr['ros decidirão a quem cornpetirá a responsabilidade pela

conti nr: iclade cla assistência.

Artigo 5" Será facLrltado aos urédicos do Corpo Clínico das instituições de saúde decidir livremente pela

parti-ipaçâo lra escala de disponibilidade eur sobreaviso, nas suas respectivas especialidades e áreas de

\

atuitção

\
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Parágrafo único.' Os regirlentos internos das instituições cle saúde não poderão villcular a condição de

rnelllL''ro clo Corpo Clínico à obrigatoriedade cle cumprir clisponitrilidacles em sobreaviso.

Lei Clornolernerìtar 839. cle 3lll2l97 (Estaclual SP)

Execução de atividacles méclicas e odontológicas no âmbito da saúrde púrblica do Estado de São Paulo sob a

lonla cle plarrtòes.

Artigo 2" Nas unidades de saúrde púrblicas e autarquias, poderão ser cutnpriclos plantões à distância de l2
horas contínLras. conìpal'ecendo cluando solicitados.

Dsqrcto a2830. de 22101/98(E,stadrralSÐ

Irixa núrmero de plantões e de plantões à distância na unidade cle saútde:
. Máxirno cle l2 plantões ao urês enr hospitais ptrblicos e/otr privados

TROCA DE PTANTÃO DE SOBRE AVISO

A troca de período ou c'lia cle plantão deve, prinreira¡rrente, ser acordada e¡ttre os profissionais que

etètuarão a muclança. Eni seguicla. o nlédico que solicitou a alteração precisa comunicar a Direção Clínica ou
-lécnica 

cla clecisão, ¡ror esclito e cotl1 antecedêllcia. aliuhaudo assitn cotn área administrativa e finatlceira da

enticlade.

Fontc. : httns ://rvwrv.cremçsn.org.br

O méclico cle sobreaviso cleverá penlanecer à clisposição cla trlltidade, confot'ttte escala, devendo ter

conclições de atelrclilnento preserrcial err "ter.npo hábil". quaudo requisitado por nlembro da equipe rnédica da

E,llticlacle que deverá illfbrnrar a gravidade do caso e deverá anotar no protttuário a data e horário desse

aciollarlre¡to. lst¡ é tocla crllulricação cle Paciente det,e ser feita de médico para rnédico, sern ação de

tel'ceros

O médico que acionar o sobreaviso deverá, obrigatoriamente, permanecer como respottsável pelo

ate¡clirrre¡to do pacierrte que ense.jou a clralrrada até a clregada do nlédico de sobreaviso, quando ambos

cleciclirão a qLren.t competirá à resporrsabiliclade pela contintridade da assistê¡rcia à saúde do usuário

As especialiclacles necessárias para o atentlirrrento na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tarnbaú

são: Clínica Cirúrgica, Obsletrícia, Clínica Méclica. Oltopeclia, Anestesia e Pediatria devendo obedecer aos

segLr irttes t'equ isitos, corlfortl.tç:

l'oclos os ate¡clinle'¡tgs clo plantão à distâ¡tcia, quando acionados, deverão ocorrer tlo prazo máximo de até

60 (sessellta) rninutos, após ser contactaclo via telef'one, oLr aplicativos disporríveis

Gara¡tia tlo ate¡cliure¡to i¡ricial. seguiurento hospitalar, até a alta do paciente em internação clínica e/ou caos

qrre trecessitetn a realização de cirurgias de ttrgêttcia, quando trecessário.

Rgtina cle realização de Visita Assistencial cliariamente a tocJos os pacientes intertrados, sob a

responsabiliclacle do profìssional nréclico, prefèrencialnrente no período da tnanhã; seudo entre as 07:00h até

as I I :00h e ¡o período da tarcle entre as ltl:O0h até as 20:00h para o botn andamento dos serviços e

ass istênc i a prestaclos aos pac ictttes pela eclu i pe rlu lti profì ssiotlal

k
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- A Contr¿r Rel'er'ência clos usrrários internados. seguírá pala as Unidades de Saúde de origern ou referência,

sempre segr"rirá (01) uma via para a Cooldenadoria Muuicipal de Saúcle, (01) uma via para o usuário e (01)

r¡rlra via deverá penì1ar1ecer derttro c{o prontLrár'io de interrração do usL¡ário.Na Contra-Referência deverá

collstar as irtfbrtlações sobre cl período de internação nessa santa casa, bern corno cópia dos exames

lealizaclos. a ¡rrescriçzìo rnédica.iá é rotina ser entregue ern rnãos do paciente ou de seu familiar.

¡\ l,]nfermagem cornpreende urìl colìrponente próprio cle conhecimentos científicos e técnicos, construído e
leprocluziclo por un'l coniunto de práticas sociais. éticas e políticas que se processa pelo ensino, pesquisa e

assistência. Realiza-se na prestação de serviços à pessoa. família e coletividade, no seu contexto e

ci rcunstanc ias clc vida.

LEI N" 7.498 DE 25 DE J1INHO DE 1.986, que Dispõe sobre a Regulamentação do Exercício de
Eufèrnragenl e clá outras providências;
A,rt. 2" A E,nferrnagern e suas atividades auxiliares sonleute poclenr ser exercidas por pessoas legalrnente
habilitadas e inscritas no Conse lho Regional de F-.nlernragenl corll jurisdição na área onde ocorre o exercício.
Ilarágralb único. A Enf-ernragenr ó exercida privativanrente lrelo Enf'ermeiro, pelo Técnico de Enfermagenì,
pelo Auxiliar de Enfèrmagen.ì e pela Parteira. r'espeitaclos os respectivos graus de habilitação.

RESOLUÇÃO COffN N' 56412017; Aprova o novo Código de Ética clos Profissionais cle Enfermagem.
0 C'onselho Federal cle Enf'ermagem - Cof-en. r.ro trso das atribLrições que lhe são conf'eridas pela Lei no

-5.90,5. cle l2 cle.jLrlho cle 19"13-e pelo Regimento da Autarcluia, aprovado pela Resolução Cofen rf 421, de l5
tle fèvereiro de 2012.

RTiSOLVE:

Art. l" Aplovar o lìovo Cìódigo de Etica dos Profìssionais de Enferrnagern, confortne o anexo desta
Resolução. para observância e respeito clos profìssiouais de E,nfbrmagem, que poderá ser consultado através
clo sítio cle internet do Cotèn (rvrvrv.coferr.gov.br).
Art. 2'Este Código aplica-se aos Entèrmeiros. 'lécrlricos de Enf-ernragem, Auxiliares de Enfermagetn,
Otrstetlizes e Pafteiras, bern corlo aos atende¡rtes de Enfel'r.nagen.ì.

Art. 3" Os casos oulissos serão resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagern.
Art. 4" Este Cócligo poderá ser alterado pelo Conselho Fecleral de Enfennagem, por proposta de 2/3 dos

Conselheiros Efetivos do Conselho tederal ou mecliante proposta de2l3 dos Clonselhos Regionais,
Paráerafo Único. A alteração refericla deve ser precedida cle antpla cliscussão coln a categoria, coordenada

¡relos Conselhos Regionais. sob a coordenação geral clo Conselho Federal de Enferuragern, ern forrnato de

Clonfèr'ênc i a N ac iona l. preced ida de Conferênci as Regionai s.

Art.5" A presente lìesolução entrará enr vigor 120 (cerrto e r"inte) dias a partir da clata de sua publicação no

l)ihrio Ofìcial cla Uniâo, revogando-se as <lisposições em contrário, em especial a Resolução Cofen nn

-\ I | 
,2001 . cle 08 de levereiro cle 2007 .

R ESOt,U(rAO COI.'EN-35tì/2009

Dis¡lõe sobre a Sistematização da Assistência de lrnlenlragenl e a itnplentetrtação do Processo de

F,nlèrnragern enr ambiclrtes. púrblicos ou ¡rriv'ados, enl que ocorre o cLridaclo profìssiorralde Enfèrrnagern e dá

outras ¡rrovidências. O Conselho Federal de lirrlerrnagenr ((ìOFEN), r1o uso de suas atribuições legais que lhe

são confericlas pela [.ei n" 5.095 de l2 julh<-' de 1.973. e pelo Regirttento da Autarquia, aprovado pela

lìesolLrção C]OI-EN n" 242. de 3I cle agosto de 2.000.

{
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Sisrcrnati:-açho d¿r ,,\ssistência <lc' I:rrlçt'nragi;m: .,1r ï{e:;oluçäo COIrlrN .]58/200q delìne qtre a SAE tem por

¡:orsii,ci a o¡reraciottalizaçiío ckr l)ftl¡je:j:;ii clc [:-.ril'L'r'nta¡t*tr.

fIOSPITAIS PT.iBLICOS

Toclos têm cl ireito às ações e serviços uecessários para a protnoção, a proteção e a recuperação de sua saúde,

incluinclo a intenraçâo hospilalar', quando uecessária, uos hospitais púrblicos e/ou convetriados ao SUS
(arti-uos 196 e 198, II. cla C-onstituição Fecleral, artigos 5o, III e 7o, Il, da Lei 8.080/90).

PORTAIìIA N" 3.390. DE 30 DE DEZEMT]RO DE 2013

Insritui a Política Nacienal de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do Sistema Unico de Saúde (SUS),

estabelecenclo- se as diletrizes para a organização do componente hospitalar da Rede de Atenção à Saúde

(RAS).

Unr hospital, é uma unidade econômica qire possui vitla própria e. difere das outras empresas porque o seu

oþjetivo ou produto lrásico é a nranutenção otr re-estabelecimento cla saúde do paciente. Logo em ulna

organização hospitalar, urn produto hospitalar é urna série cle serviços prestados a um paciente como parte do

plocesso de seu tratanrento. controlado pelo médico (ABBAS. 2000.)

1..'¡.r¡i:;idûrn¿ulu ¿r l,ei 17Strl'l-,$; <Jctçl'nli¡ta c¡r.rrt lttclo$ os ltos¡tilitili rlo [i'¿rís, públicos e ¡rl'ivaclos' c{evet'ão

iLn¡;laut;u" núclco de sci¡rrrnrrçll clo pacicnte" oonlp()st(' por rcllrescl.ttantcs das tliversas áreas de saílde

clo hospital. qrrc l'iri int¡llantnr';¡s clir'.:tl'ize.q tlo Pro¡.ranra Nacional de Sçg.tlri'ttlÇa clo Pacic'nte (PNSP)

PORTARìA NO 529, DI] IO DE ABIIIT, DE 2ÛI3

Art. ln Fica instituído o Programa Naoional de Segurança do Paciente (PNSP),

Art. 2" O PNSP tenr por objetivo geral coutribuil para a qualificação clo cLriclado em saúde em todos os

est¿rbelecirnentos de saúrde do território nacional.

Co¡sicleranclo as determinações tla Lei n' 9431 de 6 de janeiro tle 1997, que dispõe sobre a obrigatoriedade

cla nranutenção pelos hospitais do país, de Progranta de Controle de Infecções Hospitalares.

A Portaria 2616 198 clo ivlinistério da Saúrde (MS). estabelece que as Comissões de Controle de Infecções

Hospitalares (CCIH) se.iam compostas por' representatrtes das áreas médica, de ettfermagem, farmácia,

laboratór'io c adnrirristraçâo, 
'
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- Internações Realizadas - período de Janeirol?.02l à Jzneirol2,Û22

Internações lealizadas em 2.020: 1.157

Internações realizadas em 2.021 - 1.235

Internaçõ es realizaclas em janeiro de 2.1)22 :2

OBS.: Período Parrdenria CORONAVÍRUSICOVIOI g

Fonte: HM Sistenras -'labnet/SIHD/CIHA

IVIES SUS CONV/PART TOTAL/202I Total/2,020

Janeiro1202l 68 10 78 104

Fevereiro/202 I ll5 100

Marçol202l

100

r09

t5

l3 122 lr8

Abril1202l ll 88 82

Maiol202l t02 09 lll 90

JLrnho/2021 88 12 100 96

.lulho1202l 99 06 105 86

Agosto/2021 tì3 l0 93 93

Seternbroi202l 80 16 96 104

Outubro1202l 94 r00 89

Novemblo/2021 90

06

l4 t04 94

Dezembrol202l 12lll 123 r0r

TOTAL t.179 1.23s 1.157

MES StIS
__ 148_
CONV/PART TOTALI2O22 Totall?.02l

Janeiro12022 78 t4 92 78

\ \
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- Cimrgias Realizaclas -- neríoclo de Janeiro/z.0z1 ùt Janeiro 2.022

Cirurgias realizadas em 2.020: 19f,

Cirurgias realizadas em 2.021 :260,

Cirurgias realizaclas em Janeiro de 2.022 : lE

OBS.: Período Pandenria CORONAVIRUS/COVID I 9

F onte: HM Sisternas'[abwin-SIllDiCtHA

&

TOTALt2.02t TotnV2.020MES sus CONV/PART

07 0 07 t7Janeirol2021

0 l2 t6Fevereiro/202 I t2

Marçt'r/2021 l8 2 20 22

09Abrill202l 09
,)

11

t4Maio1202l l5 0 l5
20 l4Jur1nol202l 2

32 05.lulho/2021

t8

30 2

31 t2Agosto/2021 3l 0

24 24Setembroi202I 24 0

36 25Outubro/2021 33 J

t623 IJ 26Novernbro/2021

1724 ) 26Dezen:úroll202l

I 18 t7Ianeirol2022 t7

260 191TOTAL 261 t7
TOTALl2.022 Totall2.02lMBS SUS CONV/PART

l8 07Janeirol2022 17 I

4
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- Partos Realizadas (SUS) - período de Janeiro/2.021ù JaneirolZ-022

01

Parlos Realizados em 2.rJ20 - 2ll

Partos Realizados em 2.021: 175

Pat'tos realizados em Janeiro de 2.022: 03

OBS. : Períoclo Parrdenr i a C'OlìON AV lRLJ S/COV I D I 9

Fonte: I-[M S istenras 
-l'abrvi 

n'S I H D/Cr II'lA

Total
sus/2.020

Normal
SUS

Cesárea
SUS

Total
sus/2021Mês

090l 12 13Janeiro/202 I

23 1200 23Fevereiro1202l

19 1800 l9

12 18
Y!!2021
Abrill2021 00 12

t1 t7 24Maiol2021 00

t6ll 1lJurho1202l 00

2013 13Julho/2021 00

1812 t2Agosto,/2021 00

t91200 l2Setembro/202I

t4 t600 l4OutLrbro/2021

15 18r0Novembro/2021 05

t4 230l l3Dezenbroll202l

t15 2tltJ1 170TOTAL
Total

sus/2022
Total

sus/2.021
Normal

SfIS
Cesárea

SUS
Mês

03 1302Janeirol2022
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JUSTIFICATIVA DO PLANO DE T'RABALHO

,\travsís cleste convônio. que é um acorclo, ajuste, um instrunlento que disciplina a transferência

<le recursos financeiros da Prelèitr-rra Municipal de Tambaú. visando a execução de ações e

serviços de saúc'le em ambiente hospitalar" envolvendo a realização de projeto, atividade, serviço,

clne benelìciem especiaimente cls pacientes, usuários do S{JS, acluisição de bens móveis, em

regime cle múrtua cooperação. e tenha como partícipes, cle um lado, órgão da administração

¡rúrblica nrunicipal. e. de outro, a lrrnandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú, entidade

senl fìns lucrativos,

O plesente Plano de Trabalho tenl por objeto nranter. em regime cle cooperação mútua entre os

partícipes. uma Parceria na ¡\ssistêucia à Saú<ie no campo da Assistência Médica Hospitalar e

tambénr no campo da Assistência N1édica Flospiralar e Ambulatorial. oferecida à população, no

ârnbÌto clo Sistema Único cle Saircle cle'Iambaú.

Na brr:;ca enl avançar rì¿l corlstrução do Modelo .,\ssistencial Humanizado, que valorize a

luni.",ersaliclacle clo acesso. a eqLridade e a integralidade na atenção dos usuários, na forma

instituída pela Politica Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP). respeitadas as diretrizes para

a organização corrrponente hospitalar e observadas as diretrizes para a contratualização de

hospitais no âmbito clo Sistema [inico cle Saúrde (SLJS). estabelecidas pela Portaria MS/GM n"

3.:190 de 30 cle dc-zembro cle 2013 e pela Portaria MS/GM no 3.410 de 30 de dezembro de 2013,

ainb¿Ls consolidaclas na Poltaria de Consolidação no 2 de 2810912017 (Gabinete do Ministro -
Ni inistr{rio da Saúrcle)

Consiclelanclo o Art. l98 da Constituição Federal 8080, quc estabelece que as ações e serviços púrblicos de

saúcle irrte-er'¿ìnr ur1.ì¿r recle legiorralízada e hielarquizacla e constituenì unr sistenra útrrico.

A Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNI'IOSP). rìr, ârTìbito clo Sisterna Unico de Saúrde, estabelece

enì sLras diretrizes que a relação entre os entes.feclemtivos. e os hospitais públicos e privados irttegrantes

clo SLIS. conl ou sern fins luclativos. clever'á ser fonnalizada através de instrtunellto formal de

colltratu¿rlização, <tncle serão estabclecidc,s os corìlprolnissos para qLre as partes prolxovatrì a qLralificação

da a:;sistência e da gestão hos¡rítalar'.

Collsiclera¡do que a assistência à saúde é livlc âr iniciativa plivada. senclo c¡ue as instituições privadas

poder'ão partici¡tar dc ibt'¡na conrplcnrenlar do sisterna úniòo cle s¿rúcle, segundo cliretrizes deste. rrrediarrte

\
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cc)ntrato c'le ciireito público ou convênio. tend<¡ plefèr'ência as elltidacles filantrópicas e as sem fins

lucrativos

Ljrna vez que a Irrnanclade da Santa Casa cle Misericórdia de l'ambaúr é uma instituição fìlantrópica. sem

fins luclativos, que notoriarrente, desde 1944, desernpertha atuação de relevância neste tnunicípio, com

clestaque para os procedirnentos de baixa e rnédia courplexidade, internação e cirurgias eletivas, e de

turgência e ernergêucia. en.r conformidade conl o Cadastro Nacional cle E,stabelecilnentos de Saúde -
L'NES.

Destacanclo aincla, que a instituição possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social

(CIÌBAS) com vigência dq29_de_Abul__de2-02_¡té dia 26 de rnarco d o Deferido sob a Portaria

50J, 29 rle abril tle 2.021 - DOU de úlA5D0 - Seção I - p.273 - Ministério da Saúrde - Secretaria da

Aterrção Especializada a Saúrcle. Certilìcado esie. conceclido pelo Ministério da Saúrde à pessoa jurídica de

clircito privaclo. serlr fins lucr¿rtivos, reconhe,cicla corno Entidade Beneficellte cle Assistência Social, com a

l'inalidacle cle prestaçào cle serviços n,r Área de Saúde, e que possibilita às entidades a isenção das

contrilruições sociais, en.l conformidade com.a [,ei rru 8.212 cle 2410711991.

Clonsicleranclo o clireito de toclos os profissionais cJe gozo e de férias. sern prejuízo nos atendimentos aos

Lrsuirrir.rs que necessitatn cle atenditnettto e acotttpanhallletlto rnédico;

Consiclc'rauclo o clisposto na Constituição Fecleral, ern especial eltl sett artigo l96,na Lei no 8080/90 e na

I-ei ¡o 8.142190. e tendo ern vista que, corn base na Pot'taria GM/MS Ito I 5 5. de 25 de janeiro de 2008, o

MLr¡icípio teve seu Tenno de Cornpronrisso cle Gestão Municipal celetrrado e hornologado em

consonârrcia corno estabeleciclo pela Porlaria GMiMS tto 399, GM/MS t'f 69912006, GM tro 204107 e GM

n'372101. que estabelece as Diretrizes Operacion¿tis clos Pactos pela Vida, etlr defesa do SUS e de Cestão

e as cle Resp6nsabilidacles na saúrcle nas Esferas: Municipai, Ilstacluale Federal;

Cousiclerando que, lrá nruito terrrpo, a Santa Clas¿r é parceila clo Município na execução de ações e serviços

que são clo irrteresse clos usuários locais, rìa area cla saúde, setnpre atuatldo de forma complementar e

segtrrrio as Irot'tttativas legais e vigciìtcsl

ConsiclerandooDecreto rP7.6l6,cle lTdenovenrtrrocle20ll.qLredispõesobreaDeclaraçãodeErnergência

eur Saírcle pública cle lnrportância Nacional - ESPIN e a Declaração cle Emergência ern Saúlde Pública de

Irnportâucia lntentacit¡ttal OMS enr 30 de.ianeiro de 2'020:

Copsiclera¡clo as rnediclas cle ernergência eur saírde pública de irnpoftância tlacioual e internacional, ou seja,

a:; situaçòes clispostas no Regularnento Sarlitár'io lnternacional. prornulgado pelo Decreto F-ederal rP 10.212,

cle 30 cle.laneiro cle 2020; . v..,\1
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Cttnsiclerando a Poftaria rr" 188, de 0i de fèveleiro cle 2ti20, clo Ministério da Saúde, que dispõe sobre a

Declaração de Emergência ell Saúde Pírblica de lrnportância Nacional (ESPIN) ent decorrêtlcia da Infecção

l-luulana pelo novo Coronavinrs. especialnrerrte a obrigaçãro cle articulação clos gestores do SUS corno

corl¡retêrrcia do Centl'o cle C)perações cle Ernergêlicias ern SaÍrde Pública. e

Consideranclo a trecessiclade cle adoção rle ações coordenadas para enfientamento da Emergência em SaÚrde

Publica, clecorrente clo "Novo Coronavírus/COVlDI 9"1

Coltsicleranclo o Decreto Murricipal n'3.1 79 cle l7 de lr1ârço cle 2.020. que Dispõe sobre rnedidas temporárias

cle ¡rrevenção ao contágio e de errfrentarnento da propagação decorrettte do t.tovo Coronavírus (COVID l9);

Clt¡llsicleralldo que A TAN é r-¡nr cJireito clo lecénr-nascido. galanticlo pela Lei Federal no 12.303 desde

2010. lì urna estratégia c¡re cleve ser realizada ern todos os rçcétn-nasciclos para a identificação daqueles

conr grarrcle possibilidacle cle terem nascido conì urìta delìciência auditiva, e a TAN deve ser realizada.

plelèrcnciallnente. rros prilneiros dias cle vicla (241"t a 48h) na ntaterniclade. e, llo ntáximo, durante o

prirneiro nrês cie vida. a lrão ser euì c¿tsos quanclo a sailcle cla criança ltão pertnita arealização dos exames,

por ¡rro fì ssional hab i I itactr enr lrouoaud iologia.'

Considerando ainda os princípios cla nroralidacle, efìciêrrcia e ecououricidade são extremametrte relevantes

na análise dos atos praticados pela Adrninistração Pública tnclderna, que deve bttscar, na era cla

-ulgbalização. a efìciêlrcia e clìcácia. assirn conìo a racionalização, na aplicação dos parcos rectlrsos

existcutes

C'o¡rsicleraudo clue a assistêltcia hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da população,

co¡ì a finaliclatle cle garanlir o atenclirneuto aos usuários. baseado enr equipe multiprofissional, na

hgrizontalizaçâo do cuidaclo, rra orgarrização de linhas de cuiclado, rra regr"rlação do acesso' A atenção

hospitalar atuará cle f'ornra integracla aos denrais pontos de atençZio da rede e colll outras políticas de fonna

ilttc'r-setorial. nlecliaclas pelo gestor', para garantir lesoiubilidade da atenção e cotttirtuidade do cLridado'

f-l*¡;*i;ler"elncjü quû i* çsarln' d* l-/ ,Je m?,rÇa de 2ú')-2, porém, o u$o de másearas ê livre em todos o$

;¡;'rii;ic¡"¡ic:i;, ýë,ÿ,l:å?"nc [r;¡nst)oric ¡;ùblrco *--t-$lqegt-É]'S-mggit-ç*:hq**j3elafqg. Use no transporte coletivo e

sorj$ i€spo{;irvr:s ioc:iii¡ cle acessç1. cat'no estaçiii:s rJr: lVletrô. Ajuda a tlinilnizar o impacto da Covid-19 e

riu;t1 ý:-ìirailles ¿i clo vílits iilflue irza. cla grrpe

por.tarrto. alélll cle se trat¿ìr cle uma celebrc instituição. esta parceria pat'a prestação de serviços aos usttários

¿tl ¡tu¡icípio, tr¿rz talnbém beneficicl econônlico a ruutticipalidacle, por se tratar de uma entidade

f ilantrópica. serl l'ins lucrativr.rs. o c¡ue possibilitá algumas iscnções de contribuições sociais.

\
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Irsse Plano cle l'rabalho esta suieito ¿is rrorrnas tócnicas e adrninistrativas, betn conto aos princípios e

cliretrizes clo Sisterna Único cle Saúcle -- SUS, corn garantia de urtiversalidade de acesso, equidade e

integralidacle tra atenção hospitalar, e, aiucla, às uorurativas da Cìontissão de Acompanhamento e

lriscalização de Convênios da Prefèitura Municipal de ''l arnbaú.

O Plano c{e l'rab¿rlho poderá ser levisto para alteração de valores ou de rnetas, corn justificativa hábil,

<Jesde c¡ue nãcl altere o oþjeto do convênio.

Na oportunidacle. consiclerando a parceria existente errtre a Prefèitura Municipal de Tanlbaú e essa Entidade

que \,enì de longa clata, solicitarÌìos ¿ì cessão de r¡rn (0l) Servidor Pírblico Municipal senr ferir as Nortnas

Lrnlanadas pelo Egrégio 'Iribunal cle Contas cio lrstaclo cle São PaLrlo, corn as seguintes atribuições descritas

ahaixo:

l- Bxecutar serviços gerais de enlèrmagenì com aplicar injeção e vacirras, ministrar retnédios,

re¡-t,istrar ten.ìperaturas. afèrir pressão arlerial, fazer curativos e coletar ntaterial para exames laboratório.

2- Preparar c eslerilizar os instrunrentos cle trabalho utilizaclos na eufertnaria e nos gabinetes

rnéclicos, acondicionando-os enr lugar adequado para assegurar sua r-rtilizaçào.

3- Preparar pacierrtes para consultas e exaules acomoclando-os adequadalnente, para facilitar sua

lea lizaçiìo.

4- Orientar o pacielrte sobre a nredicação e sequencia do tratametrto prescrito, instruindo sobre o

uso clo medicalnellto e uraterial adequado ao tipo de tratamento, para reduzir a incidência de acidente.

5- Efetuar a coleta cle nraterial para exalì1es clc laboratór'io e a instrumentação em intervenção

cir'úrigica, atuanclo sob a supervisão do enfenleiro ou nréclico, para facilitar o desenvolvitrento das tarefas de

cada rrrembro da eqr"ripe.

6- Lrxecutar outras taretàs correlatas deternlinadas pelo supervisot'

Irnrundode drt Sunta Cusu de Tambaít

ARRIGHE
Hospìtalar
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ALFR
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PLANO DËTRABALHO

IDENTIFICAÇÃO D() OBJETO A SER EXECUTADO:

O plesente Plano de l-rabalho tem por objeto a execução de atividades concernentes à cornplementação

cJos Atenclirnentos Hospitalares, segundo os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde - SUS,

¡rrevistos na Legislação pertinente ern vigor, de acordo corn as disposições descritas nesse Plano de

'l-rabalho

A enticlacle hospitalar ofel'ecerá os seus recursos Lruuratros e técnicos a todos os usuários do Sistema Único

cle Saúrde - SUS, que necessitarenl de atendirnento hospitalar. segundo o grau de complexidade de sua

assistência e sua capaciclade operacional. atenclendo seulpre as legislações vigentes e peftinentes,

contirrrne o Cadastro Nacional de lìslalrelecinr'entos cle Saúicle - CNES, atualizado e também os serviços

de saúrcle que se enquadrem nas modaliclades e 'pactuações da esfera Municipal, Estadual e Federal,

obedecendo ao fluxo estalrelecido tras quatttidades especificaclas:

- ASSI STENCTA/INTETI.NAÇAO HOSPITALAR:

Corrrpreenderá o conjultto de atendinrentos olerecidos ao paciettle desde sua admissão até sua alta

hospitalar pela patologia atendicla, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessários para

obter ou cornpletar o cliagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamettto no âmbito hospitalar;

- SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSI'ICO E TEREPBUTICA - SADT

Ser.viç6 cle Apoio Diagnóstico e Terapêutico aos ¡racierrtes interttos, que tlecessitam para complemento e

trataurento cle diaglróstico;

METAS QUANT'TTATIVAS:

DIRETRIZES

Garantia de universaliclacle de.acesso. equiclade e iuteglalidade na atenção hospitalar;

Continuidade do cuiclaclo por nreio cla articLrlação clo lrospilal cotn demais pontos da rede de Atenção à

Saírcle:

IVlodelo cle ate¡ção cenrrar{a lro cuiclado ao usuário, de forma rnultiprolìssioltal e

lnterdisciplinar acesso r.egulado de acorclo corlì o estabelecido na Política Naoiorlal de Regulação do SUS,

,4, \
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Coorcleuacloria Municipal de Sairde através cla Uiiidade de Avaliação de Cotttrole - UAC e também

através cla Central cle Regulação de Oferta de Serviçr-rs de Saí¡de-CROSS;

Aterrção Ilurnanizada en.l consonância corlr a Política Nacional cle Hunranizaçào;

Garantia da qualidade da atenção hospitalar e segurança do paciente

Carautia cla efêtividade dos serviços prestados aos usuár'ios de forma equaciorrada e fazendo bom uso dos

reculsos fìnanceiros. senlpre respeitando as especifìciclades regionais e as Normas Emanadas pelo

l-rìbunal de Colltas do Estarlo ._ TCE:

'T'rausparência e eliciência na aplicação de recursos;

Participação e co¡ltrole social no processo de planejamellto e avaliação.

.MONITORAMBNTO E AVALIAÇÀO

2.1.1-AMBULATÓRIO DE ORTOPBPIA E'TRALIMATOLOGIA E ACIDBNTE DE
TRABALIIO

O lnédico orto¡redistir lÌcará responsável por realizar todos os proceditnentos de ortopedia e

traumatologia e acidente cle trabalho;
Os pacientes serão clirecionaclos ao ambulatório rncdiante encanrilthamento de referência do

l)r'ollto Socorro:
O agendarnento será r'ealizado pelo usuárrio, c¡ue deverá portar Cartão SUS, GLlia de referência do

atendirnento e encanrinltanrenlo e resporrsár,el pela Comunicação de Aciclente de Trabalho -
CAl':
Realizar ern nlédia até 90 (noverrta) consultas/nrês ern Ortopedia e Traulnatologia

I ncl icatlo r/P roced i mento : ruo cle consultas realizados rto período / 90 consultas ntês x 100

Realizar acima de 95un dos atenclinrentos pactuadosMeta:

Relatório de AgendamentoFonte de informação:

Pontuação: Sinl: 100 pontos; Parcial : 50 pontos: Não : zero polltos

CIRURGIAS ELBTIVAS

Os laLrclos cle Solicitação cle AIH (ALrtorização cle Internação tìospitalar') das cirurgias eletivas,

agendaclas pelo Setor cle Uniclacle de Avaliação e Coutrole - UAC, deverão estar previamente

aitor.iza.las pelo prolissional nréclico autorizaclor'. desigrraclg pelo Gestor Mrrnicipal de SaÚlde, benr

contcl clel,er.ão constal o núrntero cJa AIH firrnecido pelo Orgão Enrissor, ou seja, a Coordenadoria

\
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Municipal de Saúrde.

Realizar mensalrnente cirurgias de rnédia conrplexidade, sendo no mínimo l2 (doze) cirurgias da

espec ialiclade ia Geral 06 SCIS ctru sdae lidadc la;

E¡r,iar relatório ureltsal a Coorclelradoria Muuicipal de Saútde, das cirurgias realizadas no período,

utiliz¿utclo col-no f-onte sistenlas oliciais (FlM, SILI e/ou Tabwitt) ou sistetna próprio de gestão da

E,ntirjacle. rrediante conferência e assinatura clo Res¡lotlsável pelo Faturamento da Entidade.

Es¡recitìcar nome do paciente, AIH, código de pioceclimento, data de internação, CID e CID

secundário. e especificar caráter clo atertdilnerlto.

2.3. INT'BRNAÇOES/AIn

Segue abaixo a descrição dos leitos de internaçào contbrme pactuação, em rnédia de 100 (cern) AIHs por

rnês. distribuidos como segue a Tabela abaixo:

N" de AIH
conveniadas

População
Ref. Munic.PPIlnternações

No de leitos
Conv./Contr,

Tambaú430Cirírrgicas
Tambaú250

!
4Obstétricas

Tarnbaú340Clínica Médica 100%

Tambaú110
100"/o

?l
2

34
Pediatria
Total 1.190

Iìe¿¡lizar.serviços cle Intelnação para todos os usuários do Pronio Socorro local após 24 (vinre e quatro)

hcrlas após aclnissão lta ttltidade.
0 núlllero cla ¿\ll-t autorizada deverá üorìstaf no protttuário do usuário;

As All-l's clevenl estar clescritas por oaráter cle atenclinlento: (1) Eletivo, (2) Urgência, (3) Acidente

¡tr local de trabal[o ou a serviço, (4) Aciderjte rro traieto para o trabalho, (5) Outros tipos de acidente

cle trânsito e (6) Outros tipos cle lesões e enver.ìerìarnentos por agentes químicos oufísicos

l00Yo de AIH's apresentadas no pactuado

O prazo de entrega das AIIIs Faturadas será até o dia l5 do mês subsequeute,

e deve ser utilizaclo o Relatório do SISAII-I

No de cirLrrgias realizadas / nútnero de cirurgias pactuadas x 100luclicado r/Procedimento:

Realizar 100% das cirurgias pactuadas e agendadas pela UACMeta:

Relattlrio Nominal, contenclo data e tipo de cirurgiaFonte de informação:

Pontuação: Sinr: 100 pontos; Parcial :50 porrtos; Não: zero porltos

Apreserrtação das 100 AIH's rnêslndicador/
rocedimento:

Meta 1:

tr-onte de
In
Pontuação: Sirn: 100 ntos; Parcial :50 ntos; Não: zcro

\
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Apreseutar lÛr,JoÁ clas AIIÌ's uo faluramento hospitalar do SUS - na própria competência, ou seja, no

início tlo nrês subseqüeute.

Sinr-- 100 Parciai : 50 pontos; Não : zero

2.4. TAXA GLOBAL DË OCUPAÇ.Ã.O VI.INTIDA EM NO MÍNrMO 45%
'{ "

Esse inclicaclor reflete como estão senclo utilizados os leitos da Entidade. podendo relevar inforrnações
sobre o perfìl de ufilização^ interv¿Llo desubstituição e niédia de pernranência.

No de paiientes-dia no período de 30 dias

x 100

Indicador/ No de leitos-dia no período de 30 dias
rocedimento:

Sim: 100 pontos: Parcial :50 pontost Não: zero pontos

2.5. MÉDIA DE PEITMÄNÊNCIA MENSAI,

l-rata-se cle unr indicador clássico, que teÍn relaçZio coln boas práticas clílticas e lnostra se o leito
hos¡ritalar é gerido com eficiência

Inclicador/
rocedimento:

Indicador/
Drocedimento:
Meta 1:

Fonte de
Informação:

Apresentaç2io das AIH's r.lo ntês cle conr¡retência

O prazo de entrega das AlHs faturaclas será até o dia l5 do mês subsequente,
e r{eve ser utilizado o Relatório clo SISAIH

100% de AIH's no prazo pactuado

Porrtuação:

Meta : nranuteução de 45o/o ou autnento da taxa cle ocupação dos leitos
hospitalares

Relatório de pacientes internados rto períocloFonte de Informação:

Pontuação:

N" de pacientes-clia no período cle 30 dias

No de sai<Jas no período de 30 clias

Acompanhatnertto e ntonitoranrento cla taxa de permanência mensalMeta:
Relatório cle análise da taxa de permanêttciaFonte de

Inforrnação:
Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não : zero porttos
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r METAS QUALITA'üVAS

3.I. MAN'TER ENI FT]NCTONAMtiNTO AS COMISSOT:S DO ÓBITO, CCHI B DE RBVISÃO DB
PIION'TUÁRtO

3.1.1 COMTSSÄO DE REVISÃO nn ÓelroS
A L.ntidacle possui a Comissão cle Revisão cte Óbito e se conlpronlete a tnanter a Comissão de Revisão

cle Óbitos ataulizacla. sendo que unr clos nrembros da cotnissão iráparaconlpor o Comitê Municipalde
lnvestigação de Óbito Materno-Infantil;
Apresentação Bimestral de relatóiiô cla Comissão de lìevisão de Óbitos com análise dos óbitos por

làixa etária e medidas adotaclas conlorrne preconizadas pelos cottselhos cle classe conlpetentes;

Notificação clos óbitos tilaterrios e neonatais. iclentifìcando: tlotne da tnãe, enclereço. idade, cidade e

Llrriclacle cle Saírcle clue realizou o ¡rré-nata, se fcrr enviaclo ao Serviço de Verifìcaçao de Óbitos (SVO)

ou se fbi realizado Autópsia Velball:
Preelrcher corretarìleute as l)eclarações de Óbitos (D.O.), contenclo CNS (CaLtão Nacional de Saúde),

ca¡síl rìlorte I e Il. canrpo clescrltivo rtecropsia e nréclico assisteute, sem tltilizar CID que contemple

L ócliso Garhagel
Obter a Declaração de Ób¡to que scrá f'olne.cicla pela Vigilâricia Epidenriológica do Município referente

o pree¡chir¡e¡to das Declaraçòes de O'oito'(DO) e Declárações de Nascidos Vivos (DNV)'
disclirninanclo c¡uantitativautentr: o ltúrurero total de Certidões ent collformidáde e ttão conformidade no

prccnchinreuto. A Vigilância Epiderniológica Murricipal, fornecerá mensalmettte Docutnento

lnf'orrnando t.ìultlero cle Nasciclos Vivos e tanltrénr ilútlller<l de Obitos.

Núrmero cle prontuários avaliados conl óbitos / núlmero de óbitos ocorridos

rro pelíoclo
r 100

Ind icador/ ¡rrocedimento
1:

100% de óbitos avaliados no períodoMeta l:
Fonte tle Informação: Relatório da Comissão de óbitos

Sìm: 100 ¡rontos; Parcial : 50 pontos;Não: zero potttosPontuação:

Nirnlero de prontuários avaliados conl óbitos tnaternos e infantis / nilmero

de óbitos rnatentos e infantis ocorridos x 100Intlicador/ proceclimento
,
Meta 2:

Fonte de Inlbrmação:

100% de óbitos rnaterllos e irlfàrltis avaliados

R.lrtóti",l" C-
fitr= 100 púñ; nar.iuf : SO pont.n; Nao : tet',c po"t.,sPontuação:

Número de fleclarações de óbitos preertchidas corretamente / núlmero de

cleclaraçoes
no x 100

lndic¿rdor/ procedimeltto
3

1009ó das cleclarações de óbitos plecnchidas con'etatnenteMeta 3:

Decla ração fornecida pela v igilâncla Epidem iológica referente o

pfeen ch rnento oas Declarações de Obito, d scr I l'll inando

q uafl tr tativarne l.t1e O l'l Lln.ì ero tota de certidoes em conform nao

coufbrruidade no rnellto

idade e
F'onte de lnftrrrnação:

Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial : 50 porrtos; Não : zero pontos.
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3.1.2. COMISSÃO DE RBVISÂCT UT: PRON'I'TJÁRIi)

A [:ntidacle ¡rossui a C]olrissão de Revisão de Prontuário e se cornpromete a tnallter a Comissão de

Relisão cle Prontuários atLralizada, apresenta'ndo relattirio frinlestral, contendo itens relacionados à

orÊarrização clos prontLrários e qualidade dos registros, discritninado:

¡ Núunelo cle exarìles cle patologius clínicas" por 100 corrsultas nlédicas e número de

e\ames racliodia¡¡nóstico por l0 cousultas ntédicas;
. Relação de Protocolos intplententados e hrplantados e Revisados ;

o Garantir a Sisterlatização cla Assistência cle E,nfennagem (SAE) para a totalidade dos

¡racientes internados. 100%. sob supervisão clireta do Eufèrrneiro e ciência do Enfermeiro
Resporrsável'fécn ico cla Entidade;

Relatório

Sinl: 100 ¡rotttos; Parcial : 50 pontos: Não = zero porttos

Sim: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não : zero pontos

3.1.3. Comissão de Controle de Infecção llus¡ritalar (CCIH)

,,\ l:rrtirllrdr: possr.ri a i'oulissâo tic Controlç ..le lrrf'cc,ç?ìo l{ospitalar'(C'Cll{) Ii¡te-trlacla å direç?io da

íìrl lnullilcnf c n<)lr)cr:tir.r:,;" p,;la ,,ltlrrri¡risf *rçrì,i- I)ircçlìc (.'lílric¿. e cle l.inlìrtlr¿ìgellì, e qLle se reúl'¡cltl

crir cs¡:crial ¿r L.ortlìss¿ì,.r tJ,,:.,\r'fliia{:ào t: li>'t:cttr";zio dc (-otlr'êrlits

a) Centro Ci¡úreicq: Incidência de Infecção enr Ferida Cirúrrgica Lirlpa. taxa de infecção

Aprcsqrta!:€14!éU!, q uadri mestral me n te, contendo i tens rel ac ionados à

orgarrização dos ¡rrontuários e qualidade dos registros.I ndicaclor/ proced imento
1:

Meta l: Atender ao procerd i nr en to ac i ma, q uadri rnestral mente,

Fonte de Inforrnação:

Pontuação:

Núrnrero ctre Prc.rrrtuârios de pacientes internados colrl registro de SAE no mês/

número cle pacietttes internados no mês x 100Ind icaclor/ ¡rrocetl imtrnto
1

i\'leta 2: 100% de registro cle SAE Itos prontuários cle pacierttes internados

l.onte de Infornração: Análise de l0 proirtuários (escolhidos aleatoriarnente) de pacientes internados

Ponluação:

hospitalar cirúrrgica poi tOtt proceditnentos realizados no período
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Apl'esentar relatório, me¡lsaimente, inforurando índice de infecção hospitalar,
se houvèr ou f)eclaração Negativa expedicla pelo Enfenneiro RT e Diretor
Clínco

Sim: 100 pontos; Paroial : 50 pontos; Não : zero pontos.

3.2. PAIITICIPAR DAS POLÍTICAS PRIORITÁRIAS DO SISTBMA ÚNICO DB SAÚDE - SUS

J.2.I. HUMANIZA SUS:

3.2.1.1- Desenvolver ações de Hr¡mauização, tais conlo: Atividades Lúrdico'Ie'rapêutica destinada aos

usuários da Pediatlia (Brillquecü:teca), atividades conr vistas a dirninuição do estresse na internação por
profissional habilitado (errfernragenr, psicólogo, assistente social), ativiclades altíóticas em grupo, sempre

lc.speitanclo os ¡rrotocolos sanitários, erltre outras, através clo GTH - Grupo de 'l'rabalho de Humanização,

envolveudo toclos os setores da Santa Casa e seus pacientes, co¡n apoio da Coordenacloria Municipal de

Saúrcle, e C'oordenacloria I\4unicipal de Educação e Coorclenadoria MLrnicipal de Assistência Social, exceto

llos casos de Epiclemia e Pandemia

3.2.7.2- Nllanter Visita aos Usuários Internados

Manter Visita para os usuários internaclos. cortl'orme precotrizado nas Leis pertinentes e Vigentes,

salvo nos casos ern que houver recorneudação rnédica em çontrário, e em período de Epidemia e

Pandcntia

In loco

Indicadory'

¡rrocedimentol:

Atender ao procecïimento nlensalmenteMetal:

RelatórioFonte tle Informação:

Poutuação:

lndicador/ proced imento :

Meta:

Apresentar rel¿rtório de ativiclades deselrvolvidas pelo GTH, com lista de

presença
assinada toclos os reserrtes

Realizar unta uadrimestre.

Fonte de Inforrnação:

Pontuação:

tt :_Lq9!9J_Þt"_q!g"'9191_
Sinl: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não : zero pontos

Afixar ern local visível ao público itrfonnando sobre o horário de Visitas,

cqnsiclerando ltorários especiais para acompanhantes de crianças, gestantes,

idosos . casos específicos e pontuais e tambélrl portadores de necessidades

espectals

Inclicador/ ¡rrocedimento I :

Divulgar e llatrter visita a todos pacientes interltados das 13:00 às l4:00 hs,

regulanrcnto específi co.
cotì'ìMeta l:

Fonte cle Informação:

Pontrração: Sim: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não : zero pontos
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3.2.1.3- Manutenção do Sistema tle Avaliação da Satisfhção do Usuário

Avaliação dos IMpressos cle Pesquisa satisfação do cliente e preenchirnento do
relatório de pesquisa.

3.2.1.4-Marrutenção da Ouvidoria / Busca ativa na Instituição.

- Manter aberta a Ouvicloria cla Bntidacie e em fuucionurento para escuta de usuários e trabalhadores,
serrdo esssa fbnnlizacla e colr-r sisteurática de resposta e divulg,pção de resultados.

Sim: 100 pontos; Parcial : 50 pontost Não : zero pontos

Pesquisa de satisfàção dos usuários.

3.2.2, POLLTICA NAC]IONAL DE MBDIC¡\N{ ENTOS :

Pronroção do uso racional de medica¡nentos, priorizando a adoção cle medicamentos genéricos e Protocolar

clos lnsurnos e tnedicnrentos;

[)esenl'olver pl'ocesso educativt-r junto aos usuários intentaclos betn conlo junto aos colaboradol'es sobre o

uso clc rnedicarnetttosl
Atualiz-ação cla i¡tbrmação para os profissionais plescritores (ntédicos) e dispensadores (farmácia) a respeito

cle rc,nras: colno risco cla autorrreclicação. internrpção e troca tla rleclicação prescrita e necessidade de receita

\

4

I ndicador/ procetlimento
I
ÿleta 1: Garantir a entrega e a orientação a 100 o/o dos pacientes e a apresentação de

relatório de resultaclos das mesrnas.

F'onte tle lnfbrnação: Relatório de avaliação

Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não: zero pontos

I ndicador/ ¡rrocetl imento
I

Serviço de Ouvicloria colìl horários definidos para infonnações aos familiares,
coln
esclarecinrentos sobre direitos e serviços disponíveis.

ÿ[eta 1: Manter o fonnulário de Atendirnento cla Ouvidoria para registro das

i nf-ornrações recebidas e retor¡raclas.

Fonte de Informação: Avaliação por anrostragem de 10 fichas de atendirnento da Ouvidorra

Pontuação:

Indicaclor/procedimento
7.

Nleta 2:

Fonte de lnformação:

Rc.alizar pescluisa de satísfação quadrimestralnrente com fonnuláno e

rnetodologia de apLrração, avaliação e divulgação clos resultados.

Resultado da pesquisa de satisfàção dos usuários

Sim=. 100 pontos; Parcial : 50 porrtost Não : zero pontos.Pontuação:
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rriéclica de nredicaçâro de uso cxolltínuo ott coutt'oiaclos:
(ralalllia da seguraltç¿r. eficácia e qualiciacie cie aulazenatnelrto dos medicamentos, rnediante o

desenvolvirne nto cla capaciclade adnrinistrativa de posição do cumprimento das llormas sanitárias,

organizaclas no ânrbito do Sistenia Nacional de Vigilância Sanitária e Conselho de Farmácia.

Realização cle 03(três) cotações para todos os Processos de Corlpras lealizados llo Hospital, conforme

Reg¡lamento c1e Compras da E,ntidade, em alendmento a Legislação vigente e pertinellte para colnpras,

senlpre atLralizando e revisando do Regulrnellto de Contpras.

3.2.2.1. MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA / DTSPENSÁRrO DB MEDICAMENTOS DE ACORDO
COM AS NORMAS DA ANVISA E CRF.

Obter Declaracão ernitida pela VISA referente as vistorias e fichas de

proced imentos recetrtes d iscri m i nando coltfornr iclade e não conform idade.Intlicador/ proced irnento I

Meta l: Manter a fannácia em dia colr a legislação sanitária exigida

Relatór'io erritido pela VISA

Sinr: 100 pontos: Parcial : 50 porrtosl Não : zero pontos

Fonte cle Informação:

Pontuação:

3.2.3. SAÚDB DO TRABALHAT'OR:

Notil'ìcação das cloenças relaciottadas à Saúde clo l'r'aballlador'

Mante¡1ÇlP¡\ ar¡ante, corl desertvolvimento de trabalhos c¡tte visetn à prevenção e redução de acidentes de

trabalho. priorizar os Equipametrtos cle Proteção Individual (EPl).

Realizal'arrualure¡te a SIPA1'- Semana lnterna de Plevenção de Aciderltes de Trabalho

3.2.3.I. APURAR iNUICIi DB ABSENTf,ÍSNIO,INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE

DOBNÇAS; CLASSIFICADAS CONFORMB CIDl0.

Apuração quadrintestral do índice de absenteísmo e incidência e

prevalência de doenças relacionaclas ao trabalhoIndicador/ procedimento:

N{elhoria dos claclos avaliaclos no períoclo vigente do plarro TrabalhoMeta:

Relatório de apuração clo índiceFonte de Informação:

llontuação: Sim: 100 porrtos; Parcial : 50 pontos: Não : zero porrtos

3.2.4- SANGT,JE:

Manter a C'orrrposição cla Corrissão da Agência 'l'ransfirsional ativr-t e colrt Cltrsos Atualizados.

ofèrertar capacitação aos colaboradores quc conrpõe a Agência 'rransfusionais da Entidade e da área de

abrangêrrcia. através de cttrsos ofeftados pela VISA e UNICAMP'
\

!ð
\
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3.2,1.1. N4anter ern funcion¿unento a Comissão da Agência Transfusional de Sangue e atnalização
clos fìurcionirrios rlue atuanr na transfusão, garautindo assim aos usuários que serão transfundidos,
segural'Ìça e tranqtiiIidacle no procedirnento.

3.2.4.2-Manter atualizadas as manulenções ¡rreventivas dos equipamentos da Agência
Transfilsional.

-1.2.5 Serviço de Nutrição e Dietética - SND:

l{esporrsabilizar-se pela elaboração dos Caldápios para dieta Nornral e para as patologias específicas,

conr ¡rorciorìan'ìento c illten,alos de tem¡ro específicos (dentro ou não da rotina do Serviço de

Aliruerrtação e Nutrição do hospital.¡. bern conro acornpanlrat'o processo de elaboração doscardápios

na Internação e para os usL¡ários tle doenças crônicas.

Aconrpanhar a inrplarrtação e o nronitoranrento clos proceclintctttos relacionados à preparação de

dietas enterais e alirnelltaçãro infàntil(lactário). cle aoorclo conr as norntatizações da AgênciaNacional

de Vigilância Sanitár'ia e do Conselho de Nutrição.

(iarantil a segut'¿ìtìça. a clualidacle dos alimentos e a prestação de serviç.os ueste contexto, de fonna a

fìrl'necer ulna alirnentaçào saLrdável aos pacientes e adequada às clietas prescritas por profissionais

lnéclicos. 
'ììesnlo 

cpre o Serviço cle Alirnentação e Nutriçào não seja da responsabilidade do hospital.

t,stinlular práticas aliurentares e eslil<-ls cle vicla saudáveis aos usttát'ios e colaboraclores da Entidade,

Realizar yisita cliária aos rrstrários intenlados na Enticlade. lla f'ornta de ot'ientação e adequação dos

clldápios,

\

I nclicador/ procedimentol : Apreserrtar Atas das reuniões da Conlissão da Agência Transfusional

Meta 1: Realizar no nlíninro 01 (urna) reunião Bilnestral

['onte tle I Atas das reuniôes

Pontuaçíio: Sirn: 100 pontc'rs; Parcial : 50 pontosl Não : zero pontos.

Indic¿rdor/ procedintcnto I : Realizar rnanutenção e calibração dos equiparlentos da Agência
pe riod icarnente

Nlefal: Calibrar todos os eqr"ripamentos I x ao ano.

Flonte tle Informaçrio: l-auclos Técnicos

Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial - 50 ¡rontos; Não : zero pontos.
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Númel'o de protocolos clínico-irulricionais elaborados.

E,laborar e atualiz.ar protocolos clínioo-nutricionais para as patologias
que necessitarlr de terapia nutricional tnais fieqüentes no hospital,
diferenciados para as fàses do ciclo de vicla (principalmente crianças,
adultos e idosos) e por nível de atendimento (atnbulatorial, emergência,
cirirgico, pedrátrico, S

Pontuação:

J.2.6. Atenç¿io à Saritle Materno-Infantil:

Qualificar e hulnanizar a atenção inte$ral à saúcle da mulher no Sistema Único de Saútde, como por
exernplo, incentivo ao aleitamento uraterrro e cuidados cotn o RN (alojarnento Conjunto)

3.2.6.1. Garantir a ar,aliação do Apgar em 100'/n dos reci'm-tt¿rscidos.

Avaliação da Anóxia Neonatal ($flsufæãs-d9-Apg4¡) no lo e Iro 5o

rlrinuto cle vida clo RN

3.2.6.2. Realização tle VDRL ern 100'/" das gest:tntes.

lnclicador/
mentol:

Metal :

Fonte de lnformação: Apresentação de Protocolos intplantados

Sim: 100 pontos; Parcial : 50 pontost Não: zero pontos

I ndicador/ procetlimento
I

100% dos neonatos avaliados s ¡6rgistro em prontuário.Meta 1:

Análise por amostragem de l0 prontuários (escolhidos aleatorialnente) de

neonatos no ¡leríocloFonte tle lnformação:

Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não: zero pontos

no de testes realizados / n" de partos ocorridos no períodoIntlicador/ procedimento
1

1007" de gestantes corn VDRL realizado no períodoMeta 1:

Fonte de lnformação:
Análise por arrostragem de l0 prorrtrrários (escolhidos aleatorialnente) de

neonatos tto períodcr
*cim: 

100 pontrïF"*a"l-- 50 e--¡"lNa": r*" p""t""Pontuação:
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3.2.6.3. HIV i DST / AIDS: Reaiizal 100% cíe testes rápidos para HIV em parturientes,
independentenreute de ter oLl não realiz.ado o 

-feste I-llV * Hepatite no pré-natal, confortne da Rede
Cegonha e eur aclequação ao protocoio de gestante instituído pelo Ministério da Saúde.

Indicador/
procetlimentol:

no de testes realizados/ n" de pafios ocorridos no período.

Met¿r l: 100% das gestantes com teste rápido para HIV realizado no período

Fonte de Informação:
Análise por amostragem de l0 prontuários (escolhidos aleatoriarnente) de

lreorratos no período

Pontuaçâo: Sinl: 100 pontos: Parcial : 50 porrtos; Não : zero potltos.

3.2.6.4. Programação de alta hospitalar corrr os devidos encarninhamentos e orientações realizadas
pela Enfernla-qenì. IVIérlico. Caso irecessário tarntréul clos profissionais; Assistente Social,
NLrtricionista c Psicologo, e age¡rdarrlentos cle consuha de Puerperio (vacinas, testes de

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

Indicatlor/
¡rrocetlimentol :

Relatório de Alta enr 02 vias contelldo toclas as orientações solicitadas,
sendo 0l
entregue ao paciente e outla artexada ao prontuário.

Meta 1: 100% das gestantes encaminhadas e orientadas

Fonte de lnformação:
Análise por amostragern de l0 prontuários (escolhidos aleatoriamente) de

neonatos no período.

Pontuação: Sirn: 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Não : zero pontos.

3.2.6.5. Incentivo ao Parto Normal com ações educativas

Indicadori
proceclimento:

Proporção de paftos nornlais: Núlnrero de nascidos vivos por palto nonnal
11()

período/ Total de rtascidos vivos no ntesmo período

Meta: Atingir 12 %o rJe paftos normals

Fonte cle f nf'orntação: Relatório de Proporção de pafios Nornrais

Sirn:" 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não : zero pontosPontuação:
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3.3. N{anutenção de Dados no CNES

3.3.1- A Enticlade se conlprolnete enr enviar à Coordenadoria de Saúcle formulário com todas as

altcraçäes/ilrclusões/exclusões quando ocorridas ou infonnar tatnbérn, caso não haja nenhuma

alteração. ¡rol nreio c'le clocunteltto forntal.

Ind icadori procedimento
1

Manter atualizado cadastro de luncionários tto CNES

Manter atualizado cadastro de firncionáríos no CNESMeta l:
Relatório do CNBSFonte tle Informação:

Pontuação Meta l: Sim: 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Não : zero pontos.

3.3.2. A Instituiçäo se conlprotnete a apresentar anualmente as licenças/alvarás da Vigilância
Sanit¿iria ou o Protocolo de renovação.

Manter o hospital em dia conr a legislação sanitária exigida

Relatório VISA

Sim: 100 pontos; Parcial :50 pontos; Não: zero polltos

3.4. Gestão Hospitalar

- Aplicação de ferralnentas gerenciais t¡re induzam a: Itot'izontalização da gestãol

- Qualifìcação gerencial, técnica e adnrittistrativa;
- Elrfì'entamento clas questões corporativas, - rotitlas técnicas e operacionais;
- Sistenla cle Avaliação cle Cttslos:
- Sistenra cle inlirmração e apresentação da estrutut'a cle Receita e Despesa global e por áreas

nlerlsalrììe11tc.

J.4.1" Plano Diretor tlo llospital Irnlantl¿rde li¿utta Casa cle Mise ricórdia de Tambaú

F-onte de Informação:

\

Indic¿dor/
rocedimentol:

Apresentação do Alvará da Vigilância Sanitária ou Protocolos expedidos
VISA

Metal :

Fonte de Informação:

Pontuação l:

Apresentação clo esboço do Plano Diretor do hospital nos relatórios à

rÌolt'l lssao
lndicador/
procedimentol:
Meta l: do hospitalque nottete as atl)iretor An

Plano Diretor

Pontuação 1: Sinr: 100 porrtos; Parcial : 50 pontos: Não : zero pontos
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3.'1.2-Atividades executadas no período

Relatório mensal clas atividades executadas

Pontuação l:

3..1.3-A¡lrcsentação tlo relatório mensal da estrutura tle receitas e despesas e da produção à

C-omissão tle Acontpanharnento do Colrvênio.

J.5. DT'SIìN VOLVIIVIENTÛ PROF ISSIONAL

Deselrvolver ações cle Educação I'ermanente para os colaboradores do hospital visando ao

clesenvolvinrerrto profìssiollal e ao fortalecinlerrto do trabalho rntrltiprofìssional, à diminuição da

segrnentação do trabalho e a implalrtação do cuidado integral.

Indicador/
Droceclimentol:

Apresentação das atividades executadas no hospital no períodoMeta 1:

F'onte de Informação: Relatório

Sini'= 100 pontos: Parcial : 50 pontos; Não: zero pontos

Apresentação ntensal da estrutura de despesas por item, conforme
classificação: Pessoal. Medicantentos e Materiais Médico Flospitalares e

outras despesas. No relatório, cleverão ser anotadas as respectivas produções

d¿r área de atençào clireta.
I nrl icatlor/ ¡rrocetlimento I :

Apresentação do relatório tneLtsal da estrutura de receitas e despesas e da

produção à Cornissão de Acompanhamento clo ConvênioMeta I :

RelatórioFonte de Informação:

Sirn: 100 pontos; Parcial : 50 pontos; Não: zero pontosPontuação l:

Apresentar relatório quaclrimestral, com nollle, cLlrso e data de participação

de seus funcionários ou prepostos. caso não ocorro apreselltaf Certidão

Ne iva datada e assinada Aclninistraclor
Intlicador/ procctlimento I :

Carantir lro tninítno 01 capacitação e/ou treinamento a cada04 mesesi\{eta 1:

Fonte tle lnformação: Relatório e lista de

Sim- 100 ; Parcial : 50 ; Não: zero pontosPontuação l:

\V
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- VIGIT,ÂNCIA E1VI SAÚDB

3.6. Dengue/Zika Vírus/Chikunguya

Preeuchinrento clas uotificações cle agravos a saúrde cle usuários suspeitos;

Realização cle prova do laço enl todos os usuários com suspeita cle doerrças causadas pelo vetor
;\ec1es aeg1,pli e resultaclo domeSmol

Notifìcação cle toclos os casos suspeitos de DenguelZika Vírus/Chikungunya,
emimpressopróprio (490) devidanrente preenchido:anotar os dados

corretarnente profissão, local de trabalho, caltão SUS, data do início dos

siutomas, r'ealizaçào de prova do laço e descrevel' os sinais e sintomas

clínicosepiderniológioos e resultado de exames.

Notilìcar e ertviar 100 % clas notificações devidamellte preenchidas a

lância F. idemio ca.

.].7. T'E'TO FINAN(IEIIìO DO CONVENIO

3"7.I. TETO FINANCETIìO DO CONVENIO MENSAL

R$ 294.84fì,69 - (RecLrrso tesouro - F-onte 1)

"I'eto N{AC (merrsal) (Recurso Fecleral - Forrte 5)

Sll{: R$ 40.8-14,J2

R$ 3.ó00,00 -'l'rauutatologia e Aciclenre cle'lrabalho e cousrtltas de ortopedia pré e pós-cirurgia.

(Recurso do'lesottro - Fonte l)

IGI-l - Incentivo da Gestão l-lospitalar (lìecurso Federal - Forrte 5)

tCH : RSl9.93,l,0t

Ind icador/Procedimento [ :

N'leta1:

þ-onte cle informação:

Declaração fornecida pela Vigilânoia Epiderniológica referente o
preenchimento tlas Notificações Compulsórias do agravo DenguelZika
Vír'us/Chiktlllgultya, discrilninando qtrantitativamente o nútmero total das

not i fìcações ern conform iclacle e nãocorlform idade.

Sirn:100 ntoss; Parcial : 50 pontos; Não : zeroPontuação1:

TOTAL MENSAL: RS 359.227,02
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1.8. REGULAÇAO E CONT'ROLE

3.tl.l. A lrrnandade da Santa Clasa de Misericórdi¿r de Tarnbaír é referência para demanda de

prcientes do Municí¡lio cle Tarnbaú. sendo o CROSS sua reguladora de referência e contra-referência

p¿ìra casos graves e que necessitarn de translèrência para hospitais de nlaior cornplexidade.

3.7.1.1. P:rra est¿rs transferênci:rs segue-se o seguinte fluxo:

- Preenchinrento clo Sistenra próprio da Secretária cle Estado da Saúde (CROSS), mantendo-o
atLralizado.

- C'ontato rnd'clico a nlóclico (para exposição clo caso) diretanlente coln o CROSS - SP

- Urna vez liberacla a vaga, preencher o protocolo de traltsferência.
- Aciona-se então o transporte aclequado ao quadro clínico do pacietrte.

3.7.1.2. Par¿r as Internações:

A Coordenadoria Municipal cle Saúde é o órgão erlissor cle AI[{'s. Os pacientes SUS - Sistema

Úlrico cle Saúrcle tenl couro porta de entrada para internação o Pronto Socorro, Casa da Mulher para

(icstantes e [Jniclacles Básicas cle Saúde.

Para as InternaçrJes de Cj1'Lrr¡¿i_æ,Eþtivas" o paciertte chega para irtternação.iá de posse de LMS de AIH

¡tleviarrente aLltorizada pelo Departanrento Municipal de Saúde. O faturamettto se dá no mês de

corrrpetênc ia enl curso.
Para intentações na tJrgência / Ernergência. o paciente dá entrada pelo pronto socol'ro e o caso é

assuntido pelo ¡rlautonista da Clínica a que se clestina. O tnestno tellr 24h para preenchimento do LMS

Altl. qLre então é encalninhado à Coordenadoria Municipal de Saúrde pal'a apor seu visto e emissão de

Ail l.
Nos ç¿isos et'n clue h¿i r.rfilizaç:ão cle OPM, r.treclicanrentos, permanência tnaior e / ott mudança de

¡rrr.rceclirnortr)s. os lauclos de proceclimentos cspeciais são devidatneute preellchidos e encaminhaclos

.ir-rntanreute cont o laudo nréclico e a AIH.iá erniticla, para avaliação e ar¡torização dos itens solicitados, à

Coordenacloria Municipal tle Sairde.

LJnra vez efètuaclos todos estes procedirnentos e por ocasião da alta do paciettte, poderá a Instituição

apresentar a colìta fàtLrrada tlo processatnellto elìì curso.

A Conve¡iada deverá atendel a clernallda de cirtrrgias eletivas, nios terntos defirlidos nesta pactuação,

clisponibilizanclo mensalnrente vagas para agenclalnetrlo à - -Coordenacloria Municipal de Saúde de

l'anrbaúr
I)ispttnibiliz¿lr lnells¿rlmeltte. pâra a Uniclac-le de Avaliaçãtl e Cotltl'ole -- UAC, o lìulrero de consultas

conr flatas e horários pré defìnidos antecipadanrerìte, clas avaliações cirírrgicas.

As cgltsultas pré-anestésicas e os proceditnentos ref'eridos na Portaria 1032/GM, de 05 de maio de maio

cle 2.010. ser'ão encaminhaclos pela Unidade cle Avaliação e Controle, e deverão couter TODOS os

çxarlles necessários eur colrfonnidade com a cirurgia clu prodecinrento a ser realizado ao usuário.

¡; Móclico qr-re pree-nche a AlFl, será o responsável pela cirulgia e o acompatrhatnento do

paciente/usuário ate sua alta lrospitalar'.

As cilrrgias realizadas nessa Enticlade, serão real izaclas cle acordo oolìì as qllalltidades pactuadas e

conlormidade de conrplexiclacle cadastrada no CNES.
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3.7.1,3, Contra-referência parâ âs altas hos¡ritalares tle clientes ref'erenciados pelas UBS -
Llnidatle Básica de Saúde tle Tambaú.

Coni il ob-jetivo cle co¡rtribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atenção

llhsica (PMAQ). a lnnandacJe da Sarrta Casa cle lvlisericórdia cle Tambaúr etn parceria conl o gestor

rnunicipal está deseuvolveudo o seguinte protocolo:

Por ocasião da alta. o méclico assisterrte int'orrnarâ o CID e as orientações paratratamento arnbulatorial
c¡rrc .julg.al necessário. carinrbo e assinatura. 'l'ar¡bém serão infonttadas, por pafte da equipe de

enf-errnagem. as orientações de enflermagenl que se fizeretn necessárias, caritnbo e assinatura do

¡rrofìssiorral. Assiln cotno o resultado de ex¿rmes e prescrição de meclicamentos. Esses clados são
preeuchidos erl ir.npresso próprio intitulado enl relatório de alta hospitalar e o mesmo deverá ser
r:Ìntrcsue ao ¡raciente que apreserìtarir a uniclade refèreuciada a alta lrospitalar.

As altas hospitalares deverão conter as iufornrações do Sunlário de alta descrito na Resolução CIT n"
l-1. cle 26 de outLrbro cle 201 7.

¡\ Lnticlacle enviará à Cloordenadoria Mutricipal de Saúrcle, serlânalnrente, lista de pacierttes de alta
lros¡ritalar. çollterrdo nonìe. endereço. motivo cla irrternação e clata da ¿rlta hospitalar.

3.8. ¡\COMPANHAMENTO E AVALIAÇAO

A avaliação cle clesenrpenlro cla tntidade será realizacla pela Cornissão de Acornpanhamento e

Fiscalizaçào cla Fixecução dos Collvênicls conf'olrne cronogralna anexo, ocasião enl que será verificado

o curitplirlellttt das nletas cluantitativas e clualitativas. O não cunrprintento de metas deverá ser

irrfolmado a }ìnticlacle"iurrtanrente co¡n as rnedidas propostas de correção.

CRONOCRANIA DB AVALIAÇAO QTIADIIIMESTRAL

POSSIVEL
(PONTOS)

FONTE DE
INFORMAÇÃO

r00Relatório de

Agendamento

META

Realizar 80 corrsultas/mês nir

Arnbulatór'io de Orropeclia e
Iraurratologia e Aciderrte de

Trabalho
r00Planillia nominalRealizar l2 Cirurgias na

especialidade clè Cirurgia geral, 6

cirurgias de

ortopeclia e 3 de Ginecologia/rnês

A) ATENçÃO À SAUDE

r00Relatório SISAIHApresentação de 100 AIH'S/mês
100Relatório SISAIH

r00Relatório cle pacientes
luternados no período

presentáção de I 00ozô clas AIH's

de co ncla
anutetrção de 45%o ott Inais da

Ocu dos leitos ita lares

B) CBSTAO DA SAI.IDE

\'
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lnscrição no C.G.C. (M.F,) no 72.052.35010001-02

Rua Cel. Manoel cie Souza lvleirelles, 40 -- 13710-000 - Tambaú - SP

Fr¡¡re/f:ax (1 9) 367 3-2054

panhanrento e monihrrarnetr
taxa de peruranência rrrerrsal

Relatório cle ¿rnálise da

|axa de permanêucia
100

Relatório do CMMI 100

100

100% de óbitos avaliados no

100ÿó cle óbitos ìlatenros e inf'antis
avaliaclos

Relatório do CMMI

1001009i, clas declarações de óbitos
preenchidas corretarneute

Análise por amostragem
de l0 Fichas de óbito

Relatório 100

Anál ise por atnostragem
de I 0 prontuários

r00

100Relatório

r00Relatório de lista de

prese¡ìça

A) ArBNÇÃO À SAUDE

ln loco t00

r00Resultado da avaliação
de pesquisa rcalizada

Apreserrtar relatório quadrimestral
relacicl¡raclos à organização dos
prontuários e qualidacle clos

legl!!9s--
100% de registro cle SAE nos

ryg1Lut'*j" p3fentes internados

Apreserrtar Relatório Mensal de

índ ice
cle in hospitalar
Realiz-a¡ uun ação'por
quaclrinrestre desettvolvido pelo
grupo T'écnico cle

Flurrranizaçào - G'fl l
Divulgar comrtnicado e ntatltel-

visita aberta aos pacicntes

irrternados clas

9:30 às I8:301t

R"r I ¡ r" -* " 
I ¡ 

"øã-¿ã-f*.qr.,' 
* .1.

satisfàção do usuário,
q uadri rttestra lrnente coln
fornrulário e rnelodologia de

apuração e divulgação
dos resultados

r00Avaliação por
arnostragem de l0 Fichas

de atendinrento da
Ouvicloria

Instituir F'icha de Alendimento de

OLrvidoria para registl'o cle

infonnações prestadas

100Relatório eniitido pela
VISA

r00Relatório de apr,rração do
ínclice

r00Ata da reunião

anter a ia enl clia corìr a

egislação sanitária exigicla

elhona do tce de absenteísmo
iniiclência e prevalência de

laciiiriatlas aó trabalhcr

lizar no mítrinro I reuntao
riaclriniestral do Conritê

sl'rxioual
100Apresentação cle

protoco los I mplantados
E,laborar e atualizar protocolos
clínico- ttutricionais para as

patologias que necessitanr de

fcrapia ¡lutricional ntais

) PARTICIPAç]ÃO NAS
LÍ TCAS

RIORITÁRIAS DO SUS

à
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lrmandade (:ä Sänt¿{ üasa de lVlisericórdia de Tambaú

Declaracia Utilid¿rde Pública pelo Decreto no 55.012 de 17 '11.64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) no 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoei de Souza lÿleirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (19) 3673-2054

entes no hospital

TOTAL

\
x

Análise por atnostragem
de l0 plontuários de
neonatos no período

100Avaliação de Apgar no 1o e 5o

nrinutos de vida. eill 100% dos
neonatos con.t

registio em prontuário
100Análise por amostragem

de l0 prontuários
Realizar VDRL ern l00o% das

gestantes

r00Anál ise por amostragern
de 10 prontuários

100Análise por amostragem
Ce l0 prontLrários

lizal Teste rápido para lllV em
1 00ÿô das gestantes

I izar encam irrharlrentos e

ientações (vacinas, testes de

lhinha, teste do peziuho, teste

lhinho e teste'da lirrguinha; etc.)
formulário prôprio em 2 vias

as as infbrm
Relatório de proporção
de partos vaginais x
cesáreas

100Atingir nlédia de 19Yo de partos

vagillals

r00Relatório cto CNESV{anter atualizado o cadastro cle

[r¡ncionários no CNES
D) TNCORPORAÇAO
T'ECNOLÓGICA

r00Relatór'io da VISA\4anter Alvará cla Vigilância
ian itária

100Plano Diretorlnstituir Plarto Diretor Attual que

norteie as ativ.idacles do hospital

100Relatório

r00Relatório

as no lrospital no período

presentação do relatório tnensal

a estnrtura de reccitas e clespesas e

a produção à Coniissão de

harnento do Convênio

das atividades

lì) GrisrÃo DA SAÚDE

100Relatório e lista de
presença

Garantir ações de eclLtcação

pennauente aos trabalhadores do

hospital, sendo no rníninlo 0l
capacitação e/ott treinamellto a

cada
4 meses

) DESENVOLVIMENT
PROFISSIONAL

3.100
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lrrnartrfadè dä i ,,¡ Casa de Misericórdia de Tambaú

Declaracja Util,l¿rrJe' i:'.l'olica peio U"cieto no 55.012 de 17 .11 .64

inscricä-, no C.G.C (M.F.) no 72 052.350/0001-02

. . Fìua Cel. tul:¡ni,el cie U,. . i: ivl¿irelles, 4Ü -'13710-000 - Tambaú - SP

Ê'o,;e,'i: ax (1 9) 3673-2054

T-AI}EI,A DI' VAI,ORTZ^(]Á{' DÜ DESEI\,IPENHO DOS
SERVIçO5 l',Rtis't,lDos

METAS

A) Aterrção à Saúde

B) Gestão da Saúrde

Cì) Parlicipação rtas Políticas Prioritárias cio SUS

D)l rzção Tecnol lca

E) Desenvolvirlento prolìssional

TOTAL

PON'T'U
800

80r à 1.550

1.55 t à ?..300

2.30t à 3.100

PERCENTUAL DO VÄ.LOR
VARIA

ta0%

r

, FAIXA DB

900

PONT

800

r.200

100

100

3.100

50%
75%

l

à



: lrmandade da Santa üasa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55.012 de 17.11.64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) n" 72.052.35010001-02
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Fone/Fax (19) 367 3-2054

4 _ ETAPAS OU FASES DB EXECTIÇAO:

Duração

Início Término

Iitapn
['ase

Bspecificação

0t/0512022 3U12t2022I x

Realização de atividacles que propiciern condições
adequadas cle infraestrtrtura e de recursos materiais de uso

diário da entidade lrospitalar, destinados à assistência em

saúde a ser prestada pela Santa Casa cle Misericórdia ile
l-ambair. c¡ue cleverá deseuvolver cle ntodo a garantir a

realização de toclos os procedimentos pactuados que se

façam necessários para o aterìd¡rnento integral das

necessiclacles clos usLrários que lhe forem direcionados
pelo SisteLrra SUS, ou seja. garautindo-lhes atendimento
integral e conclusivo. A Santa Casa deverá garantir ofefta
dos serviços assistenciais previstos de nioclo a que eles

nào sofì'anr solução de tlescorúinLridade.

Irala-se de serviços conlínuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execução implicam praticamente na

reiteração cle procedinlentos adequados à execução dos serviços médico-hospitalares.

5-- Plano tle aplicação elos recursos financeiros:

Os recursos fìnanceiros A sererìr repassados mensalmente pelo cotìvenet.ìte serão utilizados para

ac¡irisição cle rccursos nlateriais de uso cliário da entidacle visattdo a prestação ttniversalizada de serviços

ruiéclicr,.-hos¡ritalares para atenclinrento à população do município de T'antbaú, de rnodo a garantir aos

se'us r,rsuários atenção humanizacla e de clualidacle, de acorclo corll a valorização de desempenlro do

preserìte Plano de Trabalho.

Quarrdo verificado desvio de finaliclacle na aplicação dos recursos, atrasos não justificados no

curnprinrento clas etapas ou fases prograrradas. práticas atentatórias aos princípios futldametltais de

Aclnrinistração Pública nas contratações e clenrais atos praticaclos na execução do convénio, ol.t o

inadinrplcrnento do executor com relação a outras cláusulas conveniais básicas, o repasse financeiro

f rcar'á reticlo até o sarreatrrento'das irnproprieclades ocorretrtes.
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55.012 de 17.11.64

lnscrição no C.G.C. (M.F.) n" 72.052,35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (19) 3673-2054
: .:ì','ia: 'ilì t I

5.I- FOLHA DE PAGAMENTO

5.1.1- l'olha de Pagamento - Anexo I

'IOTAL MENSAL: RS 156.727,02

5.1.2- Décimo Terceiro

TOTAL ANUAL: R$ 123.007,43

Nota: O valor do décimo terceiro será repassado em duas parcelas, seudo a primeira parcela no valor
cle R$ 61.503,12 até l5 cle novernbro e a segunda parcela no valor de R$ 6l .503,71até l0 de
clezernbro.

- Apoio Administrativo:

ValorDescriçâo

Rs 5.000,00Serviços Advocatícios

Rs 4.600,Q0Contabilidade (Contador)

R$ 700,00Estagiários

Diretoria Clínica R$ 3.000,00

Rs 1.ooo,oo

R$ 1.300,00

Segurança do Trabalho

Auditoria Externa

R515.600,00Total:

- Acidente cle Trabalho, traumatologia e anrbulatório de ortopedia:

Valor
Atual

Descrição

R$ 3.600,00
Traumatologia e Acidente de Trabalho e

h

Ambulatório de 0rtopedia



lrtnandade, da Sa¡rta Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55,012 de 17.11.64
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Descição

- Plantões de Sobreavisos

Sobreaviso de Clinica Médica

- Serviços ÌVlédicos internação SUS e Auxílio Çirurgia

Total:

\

Valor Unit. Valor Mensal

Rs 13.000,00

Sobreaviso de Clínica Cirúrgica Rs 18.000,00

Sobreaviso cJe Obstetrícia Rs L4.000,00

R5 15.ooo,ooSobreaviso de Pediatria

Sobreaviso de Orto a Rs 13.000,00

Sobreaviso de Anestesia Rs 35.000,00

Total: Rs 108.000,00

Descrição
Valor

Auxílio Cirurgia Rs 7.200,00

Serviços Médicos Internação Rs 15.5oo,oo

Rs 22.700,00

\ I



':.t', ' r" ' Irmandade da $snta Casa de Misericórdia de Tambaú
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l¡' I

* f)espesas Operacionais :

Valor AtualDescrição

R5 1.400,00Materialde Limpeza

Rs1.500,00Material de Lavanderia

Rs 400,00Produtos de Higiene

Rs 4.000,00Gêneros Alimentícios

R5 10.000,00

R$ 350,00

Rs 500,00

Oxigênio

lmpressos e Materiais de Escritório

Produtos Descartáveis

Rs 7s0,00Gás e Água

Rs 500,00Locação de Equipamentos

Rs 3.000,00Manutenção de Equipamentos

Rs 750,00Manutenção Predial

Rs 5.000,00Energia

Rs 1_00,00

Rs 100,00

Esterilização

Telefone

Rs 1.100,00Software
Rs 350,00Despesa Via

Rs 300,00Uniforme e Enxoval

Rs 30.100,00Total:

-- Nledicamentos e nlateriais hospitalares:

.Ì

r\,

Valor
Atual

Descrição

R5 20.000,00MAT/MED
Rs 2.500,00OPME- Órteses, Próteses e Materiais Especiais

Rs 22.5oo,ooTotal:
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lrmandade da Santå Gasa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55.012 de 17.11.64
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(i - Cronograma tle Desembolso:

6.1- Dcsembolso

Nota:

- Nos meses de novembro e dezembro, serão acrcscidos o valor referente ao décimo terceiro que corresponde

ao tcrtal cle R$ 123.007.43 (cento e vinte três rnil, sete reais e quarenta três centavos) fazendo com que o

clescnrbolso mensal nunicipal em rrovembro se.ia de tì$ 298.448,69 + R$ 6l .503,72, resultando em R$

359.952.41 e em dezernbro seja de R$ 298.448,69 +'R$ 61.503,71. resultando em R$ 359.952,40.

Auxílio Fonte Mensal Período

Rs 326.754,56ArH/ SrH Recurso Federal Rs 40.844,32

tAc Recurso Federal Rs 19.934,01 Rs 159.472,08

Subtotal: Rs 60.778,33 Rs 486.226,64
Rs 298.448,69 Rs 2.387.589,52Recurso

Tesouro
Recurso Municipal

R$ 2.873,816,1(TotalGeral R$ 359.227,02
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lrmandade da Santa Cäsa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto n0 55.012 de 17.11.64

lnscrição no C.(ì.C, (M.F.) n" 72.052.3501000'1-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (19) 3673-2054

6.2 - I)esenrbolso total tlo Plano

7 - Previsão de Início c Finr da Execução do Objeto;

O objeto deste Plano cle l'rabalho será executado pelo período de 0l cle maio de 2.022 a 3l de dezembro

tle 2.022

Tanrbaúr, I3 de abril de2.022.

I Casa de
de

Auxílio Fonte Total de Reþâsse do'Flano

ArH/ SrH Recurso Federal Rs 326.754,56

tAc Recurso Federal Rs 159.472,08

Subtotal: Rs 486.226,64
Recurso
Tesouro

ìecurso Municipal de
maio a dezembro de 2022
(Sem repasse do 13e)

Rs 2.387.589,52

Recurso
Tesouro

ìecurso Municipal
maio a dezembro de 2022
Referente ao l3e Salário

Rs 123.007,43

TotalGeral R$ 2.996.s23,59



lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú
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O presente Plano cle Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Tarnbaú,õ ¿" ^$^ I-,

Leonartlo 'l'eixeira Real

Prefeito

ìE*

""..4åb

8 - Aprovação pelo Convenente

de2022.





,i ii,:ÏJ+ )oNSELHo MUNIcIPAL DE sAUDE DE TAMBAU
TAMBAU-SP Leis no 1.309 de21.08.1991 e no 1.877 de02.12.2004

RESOLUCÃO C.M.S. Ne tt 12022

DispõesobreparecerconclusivoacercadaProposiçãoneLldeabril de2022referenteaoPlanodeTrabalhoda

Gestão da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú - Vigência - 01 de Maio de 2022 á 3L de dezembro de 2022 .

O Conselho Municipal de Saúde, em Reunião Ordinária realizada em 25 de abril de 2022, em uso de suas

competências regimentais e:

CONSTDERANDO as atribuições conferidas pela Lei ne L.877 de 02 de Dezembro de 2004 e;

CONS|DERANDO a Resolução ns 453 de 1-O de março de 2Ot2 que aprovam as diretrizes para a criação,

reformulação, estruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde e;

CONSIDERANDO o decidido em plenária do dia 30 de março de 2O22

RESOLVE:

Art. 1e - Fica decidido por unanimidade de votos aprovar a Proposição ne 10 de março de2022 que dispõe sobre a

Pf ano de Trabalho da Gestão da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú - Vigência - 01 de Maio de 2O22 á 3t de

dezembro de 2022 .

O Conselho Municipal de Saúde, em Reunião Ordinária rcalizada em 25 de abril de 2022

Art. 2e - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Tambaú, 25 de abril de 2022

8*i,[toa

Mari de Oliveira estinoa

Pres idente do Conselho Municipalde Saúde

E-mail: cms@tambau.sp.gov.br


