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INTRODUCAO

O Plano Operativo Anual da Santa Casa de Misericdrdia de Casa Branca (SCMCB) para o ano de 2021
vem no esteio de uma profunda e promissora mudanca que estd ocorrendo em seu Sistema de Gest3o.

Ha a proposta de que este hospital realize, gradativamente, uma mudanca naforma como realiza
hoje a sua assisténcia a salde através de medidas que tenham impacto na qualidade dessa assisténcia, na
sua eficiéncia e também em sua humanizagdo.

As mudancas que estdo planejadas para a SCMCB deverdo modificar a cultura da assisténcia a satide,
com processos cada vez mais seguros, eficientes e eficazes.

A Contratualizacdo da prestagdo de servigos entre a SCMCB e a Prefeitura Municipal de Casa Branca
tornara clara quais sdo as previsdes fisicas e orcamentdarias esperadas dos servicos prestados pelo hospital e
quais serdo as responsabilidades da Prefeitura de Casa Branca para a manutencg&o do pacto acordado.

Considerando o Art. 198 da Constituicdo Federal, que estabelece que as agGes e servigos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico; e

Considerando que a assisténcia a salde ¢ livre a iniciativa privada, sendo que as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salide, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem finslucrativos.

A Santa Casa de Misericordia de Casa Branca é uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, que
notoriamente, desde 1885, desempenha atuagdo de relevdncia neste municipio, com destaque para os
procedimentos de média complexidade, internacdo e cirurgias eletivas/ urgéncia/ emergéncia.

Destacando ainda, que a instituicdo tem Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), vdlido até Dezembro de 2021. Certificado este, concedido pelo Ministério da Satide a pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, com a
finalidade de prestacdo de servicos na Area de Salde, e que possibilita 3s entidades a isencdo das
contribuicBes sociais, em conformidade com a Lei n2 8.212 de24/07/1991.

Portanto, além de se tratar de uma celebre instituicdo, esta parceria para prestacdo de servigos traz
também beneficio econdmico, por se tratar de uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, o que
possibilita algumas isengdes de contribuigdes sociais.

A assisténcia hospitalar no SUS serd organizada a partir das necessidades da populagdo, com a
finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizacdo
do cuidado, na organizagdo de linhas de cuidado, na regulagdo do acesso. A atengdo hospitalar atuara de

forma integrada aos demais pontos de aten¢do da rede e com outras politicas de forma intersetori
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mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atenco e continuidade do cuidado.

DA CONVENENTE:
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
CNPJ: 45.735.479/0001-42
Enderego: PRACA RUI BARBOSA, 156
Cidade: CASA BRANCA
UF: SP
CEP: 13.700-000
Telefone: (19)36719720
Esfera Administrativa: Municipal
Responsavel: MARCO CESAR DE PAIVA AGA
Cargo: Prefeito

DA CONVENIADA

Nome: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE CASA BRANCA
CNPI: 47.027.005/0001-18

Endereco: PCA. DR. CARVALHO, 204 — CENTRO
Cidade: CASA BRANCA

UF: SP

CEP: 13700-000

Telefone: 1936719100

E-mail: provedoria@scch.org.br
Responsavel: Remo Alberto Fevorini

Cargo: PROVEDOR

CPF: 044.195.378-68

RG: 3029261 SSP/ SP
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DA CAPACIDADE INSTALADA

}Atendiment’o Prestado

AMBULATORIAL - PARTICULAR

INTERNACAO PARTICULAR

SAD A . ; AR, SU @

URGENCIA SuS

Leitos

[ESPEC - CIRURGICO

ESPEC— CLINICO

33 CLINICA GERAL 23 16

OBSTETRICO
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|Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

GRUPO GERADOR ' 1 - 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 0o | 0 SIM
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RESIDUOS COMUNS

InstalacGes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 0 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 5 ' 12

AMBULATORIAL

SALA DE GESSO ' 1 0

SALA DE PEQUENA CIRURGIA | 1 0

{HOSPITALAR

SALA DE PARTO NORMAL 0 0
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cod.: Servico: 2 , - _ Caracteristica:
10 AMBUIANGIA & 0 e  TERCEIRIZADO |
04 CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS © PROPRIO

03 FARMACIA e - = T PROPRIO

06 LACTARIO - © PROPRIO

08 LAVANDERIA . S : : ~ PROPRIO

11 NECROTERO © TERCEIRIZADO
05 NUTRICAO E DIETETICA (SN.D.) ¢ s pROPRIO

01 S.AM.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

09  SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS s PROPRIO E TERCEIRIZADO
Fonte CNES. S

PLANO DE TRABALHO QUE SE REFERE AO CONVENIO, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CASA
BRANCA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA (SCMCB)

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execugdo de atividades concernentes a
complementa¢io 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 salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido

nas quantidades médias especificadas:

1.1.ASSISTENCIA/INTERNACAO HOSPITALAR:
Compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para

obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar;

1.2.SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TEREPEUTICA - SADT

Servico de Apoio Diagn6stico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para complemento
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e tratamento de diagndstico;

1.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Atendimento Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em consultério ou
ambulatdrio, definidos neste contrato, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de

diagnéstico ou terapia.

2. METAS QUANTITATIVAS:
DIRETRIZES
- Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na aten¢do hospitalar;
- Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com demais pontos da rede;
- Modelo de atencdo centrada no cuidado ao usudrio, de forma multiprofissional e interdisciplinar;
- Acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo do SUS;
- Atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagdo;
- Garantia da qualidade da atengdo hospitalar e seguranca do paciente;
- Garantia da efetividade dos servicos com racionalizagdo da utilizagdo dos recursos, respeitando as
especificidades regionais;
- Transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

-Participagdo e controle social no processo de planejamento e avaliagdo;

2.1.Monitoramento e avaliacdo
2.1.1. AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E ACIDENTE DETRABALHO
® O médico ortopedista ficara responsavel por realizar todos os procedimentos de ortopedia e
traumatologia e acidente detrabalho;
* Os pacientes serdo direcionados ao ambulatério mediante encaminhamento do
ProntoSocorro;

= Realizar em média 30 consultas/més

Indicador/Procedimento: | n2 de consultas realizados no periodo / 30 consultas més x 100

Meta: Realizar acima de 95% dos atendimentos pactuados

Fonte de informac3o: Relatorio de Agendamento

Pontuacdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos
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2.2.CIRURGIAS ELETIVAS
2.2.1. PACTUACAO CIRURGIAS CASA BRANCA

Anual | Mensal

PPI 417 35
CONDERG 0 0
TOTAL 417 35

2.2.2. PACTUACAO CIRURGIAS RTU E VARIZES

Municipio Anual | Mensal
Caconde 10 0,83
Divinolandia 5 0,42
Itobi 23 1,92
Mogi Guagu 31 2,58
Mogi Mirim 38 3,17
Sdo Jodo da Boa Vista 10 0,83
Sao Sebastido da Grama 06 0,50
Tambal 09 0,75
Tapiratiba 21 1,75
Vargem Grande do Sul 22 1,83
Total 175 14

*  Oslaudos de Solicitagdo de AIH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar) das cirurgias eletivas
deverdo estar previamente autorizadas pelo profissional autorizador designado pelo Gestor
Municipal, bem como deverdo constar o nimero da AlH fornecido pelo Orgdo Emissor, ou seja,

oDepartamento Municipal de Saude.

®*  Realizar mensalmente cirurgias de média complexidade, sendo no minimo 43 cirurgias nas
especialidades deCirurgia Geral,Ortopedia, Urologia, Varizes, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e

Ginecologia para o municipio de Casa Branca e 14 cirurgias de RTU e varizes para os 10 municipios



pactuados.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S3o Paulo
Administracdo
Divisdo Municipal de Satde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
E-mail: diretoria.saude@casabranca.sp.gov.br

®  Enviar relatério mensal ao Departamento Municipal de Salde, das cirurgias realizadas no

periodo, utilizando como fonte sistemas oficiais (SIH e/ou Tabwin) ou sistema préprio de gestdo

mediante conferénciaeassinaturadoresponsavelpelofaturamentodalnstituicio.

=  Especificarnomedopaciente, AlH, cédigo de procedimento, data de internacdo, CID e CID

secunddrio, e especificar cardter do atendimento.

Indicador/Procedimento 1:

N2 de cirurgias realizadas / nimero de cirurgias pactuadas x 100

Meta 1:

regulagdo municipal

Realizar 100% das cirurgias pactuadas para Casa Branca e agendadas pela

Fonte de informacdo:

Relatdrio Nominal, contendo data e tipo de cirurgia

Pontuacdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos

Indicador/Procedimento 2:

Ne de cirurgias realizadas / nimero de cirurgias pactuadas x 100

Meta 2:

regulagao municipal

Realizar 100% das cirurgias pactuadas para regido e agendadas pela

Fonte de informacdo:

Relatdrio Nominal, contendo data e tipo de cirurgia

Pontuacdo:

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

2.3-INTERNAGCOES/AIH

Segue abaixo a descri¢do dos leitos de interna¢do conformepactuacio:

Internagdes N2 de PPI N° de AlH pactuada N° de AIH Total
leitos SUS total /ano Casa Branca pactuada Regido pactuado/ano

Cirurgico 10 586 517, 175 40

Clinico Aids at 0

Clinico 16 941 909 0 200

Geral

10
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Obstétrico 0 0 00 _ 0 0
Pediatrico il 83 83 : 0 12
Total 27 1.610 1509 =175 252

Nota: Em 2017 as internagGes obstétricas foram transferidas para a Santa Casa de Mococa.

Em 2018 foram pactuadas cirurgias de RTU e de Varizes para municipios da Regido (Caconde, Divinolandia, Itobi, Mogi Guagu,
Mogi Mirim, Sdo Jodo da Boa Vista, S3o Sebastido da Grama, Tambau, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul)
Em 2019 os procedimentos cirurgicos pactuados no Hospital Regional de Divinolandia foram transferidos para a Santa Casa de
Casa Branca, referentes a 50 procedimentos de clinica cirurgica e 50 procedimentos de cirurgia pediatrica.

= Realizar internagdo para todos os pacientes do Pronto Socorro local apds 24 horas da entrada na

unidade;

= O numero da AlH autorizada devera constar no prontuario dopaciente;

= As AlH’s devem estar descritas por cardter de atendimento: 1) eletivo, 2) urgéncia, 3)acidente no local

de trabalho ou a servico, 4) acidente no trajeto para o trabalho, 5) outros tipos de acidente de transito

e 6) outros tipos de lestes e envenenamentos por agentes quimicos oufisicos.

Indicador/

procedimento:

Apresentacdo das 140 AlIH’s més

Meta 1:

100% de AlH’s apresentadas no prazo pactuado

Fonte de Informagio:

O prazo de entrega das AlHs faturadas sera até o dia 15 do més subsequente,

e deve ser utilizado o Relatodrio do SISAIH

Pontuacio:

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

2.3.1.1- Apresentar 100% das AlH’s no faturamento hospitalar ao SUS — na prépria competéncia, ou seja,

no inicio do més subseqiente.

Indicador/

procedimento:

Apresentacdo das AlH’s no més de competéncia

Meta:

100% de AlH’s apresentadas no prazo pactuado

Fonte de Informacdo:

O prazo de entrega das AlHs faturadas serd até o dia 15 do més subsequente,

e deve ser utilizado o Relatdrio do SISAIH

Pontuacgdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
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2.4- Taxa Global de ocupacdo mantida em no minimo 60%

= Esse indicador reflete como estdo sendo utilizados os leitos do hospital, podendo relevar

informagdes sobre o perfil de utilizagdo, intervalo desubstituicdo e média de permanéncia.

Indicador/

procedimento:

N2 de pacientes-dia no periodo de 30 dias

x100

Ne@ de leitos-dia no periodo de 30 dias

Meta:

manuteng¢do de 60% ou aumento da taxa de ocupacdo dos leitos hospitalares

Fonte de Informac3o:

Relatodrio de pacientes internados no periodo

Pontuacdo:

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

2.5- Média de permanéncia mensal

= Trata-se de um indicador classico, que tem relagdo com boas praticas clinicas e mostra se o leito

hospitalar é gerido comeficiéncia

Indicador/

procedimento:

N2 de pacientes-dia no periodo de 30 dias

Ne de saidas no periodo de 30 dias

Meta:

Acompanhamento e monitoramento da taxa de permanéncia mensal

Fonte de Informacdo:

Relatdrio de analise da taxa de permanéncia

Pontuagdo:

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

3. METAS QUALITATIVAS

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

3.1.1. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

= A Entidade se compromete a manter a Comissdo de Revisio de Obitos, sendo que pelo um dos

membros indicado para compor o Comité Municipal de Investigacdo de ObitoMaterno-Infantil;

12
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® Apresentacdo mensal de relatdrio da Comissdo de Revisdo de Obitos com andlise dos ébitos por faixa

etdria e medidasadotadas;

= Preencher corretamente as Declaragfes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de Satde), causa

morte | e Il, campo descritivo necropsia e médico assistente, sem utilizar CID que contemple cddigo

garbage;

» Obter declaracdo fornecida pela Vigildncia Epidemiolégica referente o preenchimento das

DeclaragBes de Obito e Declaragdes de Nascidos Vivos, discriminando guantitativamente o niUmero

total de certiddes em conformidade e ndo conformidade nopreenchimento.

Indicador/

procedimento 1:

Numero de prontudrios avaliados com dbitos / niimero de ébitos ocorridos no

periodo - 100

Meta 1: 100% de obitos avaliados no periodo

Fonte de Informacio: Relatdrio da Comissdo de dbitos

Pontuagdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
Indicador/ Numero de declaragdes de dbitos preenchidas corretamente / nimero de

procedimento 2:

declaragfes enviadas no periodo x 100

Meta 2: 100% das declaragdes de dbitos preenchidas corretamente

Declaragdo fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o preenchimento
Fonte de dasDeclaragdesdeObito,discriminandoquantitativamenteontmerototaldecertiddesem
Informacdo: conformidade e ndo conformidade no preenchimento.
Pontuacdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.1.2. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

= Centro Cirtrgico: incidéncia de infecgdo em ferida cirdrgica limpa, taxa de infeccdo hospitalar

cirdrgica por 100 procedimentos.

Indicador/

procedimentol:

Apresentar relatério, mensalmente, informando indice de infeccdo hospitalar.

Metal:

Atender ao procedimento mensalmente

Fonte de Informagio: Relatorio

13
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Pontuacao:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos.

3.1.3.

COMISSAO DE REVISAO DEPRONTUARIO

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

relatério trimestral, contendo itens relacionados & organizacdo dos prontudrios e qualidade dos

registros, discriminado:

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

exames radiodiagnéstico por 10 consultasmédicas;

° Relagdo de Protocolosimplementados;

° Garantir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) para a totalidade dos

pacientes internados;

Indicador/ procedimento

1:

Apresentar relatério, quadrimestralmente, contendo itens relacionados 3

organizagdo dos prontudrios e qualidade dos registros.

Meta 1:

Atender ao procedimento acima, quadrimestralmente,

Fonte de Informagdo:

Relatério

Pontuacdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos.

Indicador/ procedimento

2:

Numero de Prontuarios de pacientes internados com registro de SAE no més/

numero de pacientes internados no més x 100

Meta 2:

100% de registro de SAE nos prontudrios de pacientes internados

Fonte de Informacgio:

Andlise de 10 prontudrios (escolhidos aleatoriamente) de pacientes internados

Pontuacdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos.

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

14




3.2.1- Humaniza SUS:
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3.2.1.1. Desenvolver a¢des de humanizagdo, tais como: Implantac3o de sistema dudio visual (TV,

contador de histéria, musicas), assisténcia espiritual e religiosa, Manter acompanhante a todos os

usudrios internados (de acordo com o protocolo de acompanhante da instituigdo), atividades

artisticas, ginastica laboral aos colaboradores, entre outras, através do GTH - Grupo de Trabalho de

Humanizacdo, envolvendo todos os setores da Santa Casa e seus pacientes.

Indicador/

procedimento:

Apresentar relatdrio de atividades desenvolvidas pelo GTH, com lista de

presenca assinada por todos os presentes.

Meta:

Realizar uma ag¢do por quadrimestre.

Fonte de Informacao:

Relatdrio e lista de presenca

Pontuacdo:

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

3.2.1.2- Manter visita aberta

= Manter visita aberta para os usuarios internados, salvo nos casos em que houver recomendagdo

médica em contrario.

Indicador/

procedimento 1:

Afixar em local visivel ao publico informe sobre Visita Aberta, considerando
horarios especiais (integrais) para acompanhantes de criangas, gestantes,

idosos e casos especiais.

Metal:

Divulgar e manter visita aberta a todos pacientes internados das 9:30 as

19:30h, com regulamento especifico.

Fonte de Informac3o:

In loco

Pontuacdo:

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

3.2.1.3- Manutencdo do sistema de avaliagdo da satisfacdo dos pacientes

Indicador/

procedimento 1:

Avaliacdo dos folhetos de satisfacdo do cliente e preenchimento do relatério

de pesquisa.

Meta 1:

Garantir a entrega e a orientag¢do a 100 % dos pacientes e a apresentacdo de

relatdrio de resultados das mesmas.

15
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Fonte de Informacdo:

Relatdrio de avaliacdo

Pontuacdo:

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

3.2.1.4-Manutencéo da Ouvidoria f/ Busca ativa na Instituic3o.

® Manter a Quvidoria em funcionmento para escuta de usudrios e trabalhadores com sistemética

de resposta e divulgacdo deresultados.

Indicador/

procedimento 1:

Servigo de Ouvidoria com hordrios definidos para informagGes aos familiares,

com esclarecimentos sobre direitos e servicos disponiveis.

Meta 1:

Manter o formuldrio de Atendimento da Ouvidoria para registro das

informacgdes recebidas e retornadas.

Fonte de Informacdo:

Avaliacdo por amostragem de 10 fichas de atendimento da Quvidoria

Pontuagdo:

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

3.2.2- Politica Nacional de Medicamentos:

= Promocdo do uso racional de medicamentos, priorizando a adoc¢io de medicamentosgenéricos;

= Desenvolver o processo educativo dos consumidores demedicamentos;

= Atualizacdo da informagdo dos profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas

como

riscodaautomedicagdo,interrupgdoetrocadamedicagdoprescritaenecessidadedereceitamédica;

= Garantia da seguranga, eficécia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de posicdo do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no

ambito do Sistema Nacional de VigilanciaSanitaria;

= Realizagdo de 03(trés) cotagdes para todos os Processos de Compras realizados noHospital.

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

ANVISA.

Indicador/

procedimentol:

Obter declaragdo emitida pela VISA referente as vistorias e fichas de

procedimentos recentes discriminando conformidade e ndo conformidade.

Meta 1:

Manter a farmacia em dia com a legislagcdo sanitaria exigida

Fonte de Informacdo:

Relatdrio emitido pela VISA
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Pontuacgdo:

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

3.2.3- Satide do Trabalhador:

* Notificagdo das doengas relacionadas a Saide doTrabalhador;

= Manter CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevencdo e reducdo de

acidentes de trabalho, priorizar os equipamentos de protec3o individual(EPI).

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

Indicador/

procedimento:

Apuracdo quadrimestral do indice de absenteismo e incidéncia e prevaléncia

de doengas relacionadas ao trabalho

Meta:

Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano Trabalho

Fonte de Informac3o:

Relatdrio de apuragdo do indice.

Pontuacio:

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

3.2.4. Sangue:

®=  Constituir Comité Transfusionalativo;

= Oferecer capacitagdo aos colaboradores das agéncias transfusionais da instituicio e da area

deabrangéncia.

3.2.4.1. Manter em funcionamento o comité da agéncia transfusional e atualizacdo dos

funciondrios que atuam na transfusdo, garantindo assim aos usudrios que serdo transfundidos, seguranga

e tranquilidade no procedimento.

Indicador/

procedimentol:

Apresentar atas das reunides do comité da agéncia transfusional

Meta 1:

Realizar no minimo 1 (uma) reunido quadrimestral

Fonte de Informac3o:

Atas das reunides

Pontuacgdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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3.2.4.2. Manter atualizadas as manutengdes preventivas dos equipamentos da AgénciaTransfusional.

Indicador/

procedimentol:

Realizar manutencdo e calibragdo dos equipamentos da Agéncia

periodicamente

Metal:

Calibrar todos os equipamentos 1 x ao ano.

Fonte de Informac3o:

Laudos Técnicos

Pontuacdo:

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

3.2.5. SND - Servico de Nutricdo e Dietética:

® Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias especificas,

com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou ndo da rotina do Servico de

Alimentacdo e Nutrigdo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboragdo

doscardapios;

= Acompanhar a implanta¢do e o monitoramento dos procedimentos relacionados & preparagdo de

dietas enterais e alimentagdo infantil (lactério), de acordo com as normatizacdes da Agéncia Nacional

de Vigildncia Sanitaria;

" Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo de servicos neste contexto, de forma

a fornecer uma alimentacdo saudével aos pacientes e adequada as dietas prescritas, mesmo que o

Servigo de Alimentacdo e Nutri¢do ndo seja da responsabilidade dohospital;

" Estimular praticas alimentares e estilos de vidasaudaveis.

Indicador/

procedimentol:

Ndmero de protocolos clinico-nutricionais elaborados.

Metal:

Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados
para as fases do ciclo de vida (principalmente criangas, adultos e idosos) e por
nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirtrgico, pediétrico,

internagGes gerais)

Fonte de Informacgao:

Apresentacdo de Protocolos implantados

Pontuacao:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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3.3. MANUTENCAO DE DADOS NO CNES
3.3.1. A Entidade se compromete em enviar & Coordenadoria de Satde formuldrio com todas as
alteragdes/inclusdes/excluses quando ocorridas ou informar também, caso n3o haja nenhuma

alteracdo.

Indicador/ Manter atualizado cadastro de funciondrios no CNES

procedimento:

Meta: Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES
Fonte de Informac3o: Relatério do CNES.
Pontuacdo Meta: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.3.2. A Instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia Sanitaria

ou o Protocolo de renovacio.

Indicador/ Manter o hospital em dia com a legislacdo sanitdria exigida

procedimento:

Meta: Apresentacdo do Alvara da Vigilancia Sanitéria ou protocolo
Fonte de Informacso: Relatdrio VISA
Pontuacgdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

3.4- GESTAO HOSPITALAR
®* Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a: horizontalizacio da gestdo;
= Qualificagdo gerencial;
= Enfrentamento das questdes corporativas, rotinas técnicas e operacionais;
= Sistema de avaliacdo de custos;

* Sistema de informagdo e apresentacdo da estrutura de receita e despesa global e por

dreasmensalmente.

3.4.1. Plano diretor do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia deCasa Branca

Indicador/ Apresentagdo do Plano Diretor do hospital

procedimento:

Meta: Plano Diretor Anual que norteie as atividades do hospital
; :«/ 19
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Fonte de Informagdo:

Plano Diretor

Pontuagdo:

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

3.4.2. Atividades executadas noperiodo

Indicador/

procedimento:

Relatdrio mensal das atividades executadas

Meta:

Apresentacdo das atividades executadas no hospital no periodo

Fonte de Informacg3o:

Relatdrio

Pontuacdo:

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

3.4.3. Apresentacdo do relatério mensal da estrutura de receitas e despesas e da produgio 3 Comissdo

de Acompanhamento doConvénio.

Indicador/

procedimento:

Apresentagdo mensal da estrutura de despesas por item, conforme
classificagdo: Pessoal, Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares e outras
despesas. No relatério, deverdo ser anotadas as respectivas produgdes da area

de atencgdo direta.

Meta:

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

produgdo a Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

Fonte de Informacdo:

Relatdrio

Pontuacdo:

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

3.5. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

® Desenvolver a¢Bes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando ao

desenvolvimento profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, & diminuicdo

da segmentacdo do trabalho e a implantacdo do cuidadointegral.

Indicador/

procedimento 1:

Apresentar relatdrio quadrimestral, com nome, curso e data de participacdo

de seus funcionarios ou prepostos

Meta 1:

Garantir no minimo 01 capacitacdo e/ou treinamento a cada 0/4/rg?ses

[
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Fonte de Informagao: Relatorio e lista de presenca

Pontuagdo 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

3.6. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO
3.6.1. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL
RS 352.616,84- (Recurso tesouro- Fonte 1)

Teto MAC (mensal) (Recurso Federal — Fonte 5)

SIH: RS 52.548,79

IGH — Incentivo da Gestdo Hospitalar (Recurso Federal — Fonte 5)
IGH : RS 42.183,68

IntegraSuUS

Integrasus: RS 3.436,36

TOTAL MENSAL: RS 450.785,67

3.6.2. OUTROS
= FAEC —Valor Estimado (anual) conforme produgdo aprovada e recurso repassado pelo
Ministério da Saude.

SIH: RS 16.000,00

3.7. REGULACAO ECONTROLE
3.7.1. A Santa Casa de Misericordia de Casa Branca é referéncia para demanda de pacientes do
Municipio de Casa Branca e determinadas cirurgias para 10 municipios da regido, sendo o CROSS sua

reguladora de referéncia e contra-referéncia para casos graves e que necessitam de transferéncia para

hospitais de maior complexidade.

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

* Preenchimento do Sistema préprio da Secretdria de Estado da Saude (CROSS), mantendo-

oatualizado;

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

= Uma vez liberada a vaga, preencher o protocolo detransferéncia;
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= Aciona-se entdo o transporte adequado ao quadro clinico dopaciente.

3.7.1.2. Para as InternagGes:

O Departamento Municipal de Sadde é o érgdo emissor de AlH’s. Os pacientes SUS — Sistema
Unico de Satide tem como porta de entrada para internacdo o Pronto Socorro;

Para as Internagdes de Cirurgias Eletivas, o paciente chega para internacdo ja de posse de LMS de
AlH previamente autorizada pelo Departamento Municipal de Satde. O faturamento se dé no més
de competéncia emcurso;

Para interna¢des na Urgéncia / Emergéncia, o paciente 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 AlH, que entdo é encaminhado ao Departamento Municipal de Saide para apor seu visto e
emissdo deAlH;

Nos casos em que ha utilizagdo de OPM, medicamentos, permanéncia maior e / ou mudanca de
procedimentos, os laudos de procedimentos especiais sdo devidamente preenchidos e
encaminhados juntamente com o laudo médico e a AlH ja emitida, para avaliacdo e autorizacdo
dos itens solicitados, ao Departamento Municipal deSalide;

Uma vez efetuados todos estes procedimentos e por ocasido da alta do paciente, poderéd a

Instituicdo apresentar a conta faturada no processamento em curso.

3.7.1.3. Contra-referéncia para as altas hospitalares de clientes referenciados pelasUnidades de

Saude de Casa Branca:

Com o bjetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo

Basica, a Santa Casa de Casa Branca em parceria com o gestor municipal estd desenvolvendo o seguinte

protocolo:

Por ocasido da alta, o médico assistente informard o CID e as orientacBes para tratamento

ambulatorial que julgar necessario, carimbo e assinatura. Também serdo informadas, por parte da

equipe de enfermagem, as orientacBes de enfermagem que se fizerem necessdrias, carimbo e

assinatura do profissional. Assim como o resultado de exames e prescri¢do de medicamentos. Esses

dados sdo preenchidos em impresso préprio intitulado em relatdrio de alta hospitalar e 0 mesmo

devera ser entregue ao paciente que apresentard a unidade referenciada a altahospitalar;

* Asaltas hospitalares deverdo conter as informagdes do Sumario de alta descrito na Resolugdo CIT n°

33, de 26 de outubro de2017;
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* A Entidade enviara ao Departamento Municipal de Salide, semanalmente, lista de pacientes de alta

hospitalar, contendo nome, enderego, motivo da internacdo e data da altahospitalar.

3.8. ACOMPANHAMENTO EAVALIACAO

A avaliagcdo de desempenho da Entidade serd realizada pela Comissdo de Acompanhamento e

Fiscalizacdo da Execugdo dos Convénios conforme cronograma anexo, ocasido em que serd verificado o

cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento de metas deverd ser informado a

Entidade juntamente com as medidas propostas de correcdo.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

META FONTE DE POSSIVEL
INFORMACAO (PONTOS)
Realizar 30 consultas/més no Relatorio de 100
Ambulatério de  Ortopedia e Agendamento
A) ATENGAO A SAUDE | Traumatologia e Acidente de Trabalho
Realizar 43  Cirurgias/més nas Planilha nominal 100
especialidades de Cirurgia geral,
Ortopedia, Urologia, Oftalmologia e
Ginecologia para o municipio de Casa
Branca
Realizar 14 cirurgias/més de RTU e Planilha nominal 100
varizes para os 10 municipios
pactuados.
Apresentacdo de 140 AIH'S/més Relatdrio SISAIH 100
Apresentacdo de 100% das AlH’s Relatério SISAIH 100
nomes de competéncia
B) GESTAO DA SAUDE | Manutencio de 60% ou mais da taxa Relatdrio de 100
de Ocupagdo dos leitos hospitalares pacientes
Internados no
periodo
Acompanhamento e monitoramento Relatorio de analise 100
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da taxa de permanéncia mensal da

taxa de permanéncia

100% de obitos avaliados no periodo Relatério do CMMI 100
100% das declaracbes de dbitos Andlise por 100
preenchidas corretamente amostragem

de 10 Fichas de 6bito

Apresentar relatdrio quadrimestral Relatério 100
relacionados a organizagdo dos

prontuarios e qualidade dos registros

A) ATENGAO A SAUDE
100% de registro de SAE nos Andlise por 100
prontuarios de pacientes internados amostragem

de 10 prontudrios

Apresentar Relatério Mensal de indice Relatério 100
de infec¢do hospitalar
Realizar uma acdo por quadrimestre | Relatério de lista de 100
desenvolvido pelo grupo Técnico de presenca
Humanizacdo — GTH
Divulgar comunicado e manter visita In loco 100
aberta aos pacientes internados das
9:30 as 19:30h
Realizar avaliagdo de pesquisa de Resultado da 100
satisfagdo do usuario, | avaliagdo de pesquisa

C) PARTICIPACAO NAS | guadrimestralmente com formulario e realizada

POLITICAS metodologia de apuracdo e divulgacdo

PRIORITARIAS DO | dos resultados

SuUs Instituir Ficha de Atendimento de Avaliagdo por 100
Quvidoria para registro de | amostragem de 10
informagdes prestadas Fichas de
atendimento da

Quvidoria

Manter a farmacia em dia com a Relatdrio emitido 100
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legislacdo sanitéria exigida/protocolo pela
VISA
Melhoria do indice de absenteismo e Relatério de 100
incidéncia e prevaléncia de doencas apuracdo do indice
relacionadas ao trabalho
Realizar no minimo 1 reunido Ata da reunido 100
quadrimestral do Comité
Transfusional
Elaborar e atualizar protocolos clinico- Apresentacdo de 100
nutricionais para as patologias que protocolos
necessitam de terapia nutricional mais Implantados
frequentes no hospital
D) INCORPORACAQ Manter atualizado o cadastro de | Relatério do CNES 100
TECNOLOGICA funcionarios no CNES
Manter  Alvara da Vigildncia Relatdrio da VISA 100
sanitaria/Protocolo
Instituir Plano Diretor Anual que Plano Diretor 100
B) GESTAO DA SAUDE norteie as atividades do hospital
Apresentacdo das atividades Relatdrio 100
executadas no hospital no periodo
Apresentagdo  quadrimestral  da Relatdrio 100
estrutura de receitas e despesas e da
producdo a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio
Garantir  agBes de  educacdo Relatorio e lista de 100
E) DESENVOLVIMENT permanente aos trabalhadores do presenca
hospital, sendo no minimo 01
O PROFISSIONAL
capacitagdo e/ou treinamento a cada
4 meses
TOTAL 2.600
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TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO

METAS PONTUAGAO POSSIVEL
A) Atencgdo a Saude 900
B) Gestdo da Saude 800
C) Participagdo nas Politicas Prioritarias do SUS 700
D) Incorporagdo Tecnoldgica 100
E) Desenvolvimento profissional 100
TOTAL 2.600
FAIXA DE PONTUACAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 650 25%
651 a 1.300 50%
1.301 a1.950 75%
1.951a2.600 100%
4. Etapas ou fases deexecucdo:
Etapa Duragdo
Fase Especificagdo Inicio Término
Realizacdo de atividades que propiciem condigdes
adequadas de infraestrutura e de recursos materiais de uso
didrio da entidade hospitalar, destinados a assisténcia em
saude a ser prestada pela Santa Casa de Misericordia de
Casa Branca, que devera desenvolver de modo a garantir a
12 realiza¢do de todos os procedimentos pactuados que se 01/04/2021 | 31/03/2022
fagam necessdrios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo
Sistema SUS, ou seja, garantindo-lhes atendimento integral
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e conclusivo. A Santa Casa devera garantir oferta dos
servicos assistenciais previstos de modo a que eles ndo

sofram solugdo de descontinuidade.

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

praticamente na reiteracdo de procedimentos adequados a execugdo dos servicos médico-hospitalares.

Plano de aplicac3o dos recursosfinanceiros:

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados para
aquisicdo de recursos materiais de uso didrio da entidade visando a prestacdo universalizada de servicos
médico-hospitalares para atendimento a populacdo do municipio de Casa Branca, de modo a garantir aos
seus usudrios atencdo humanizada e de qualidade, de acordo com a valorizagdo de desempenho do
presente Plano deTrabalho.

A flexibilizagdo na aplicagdo dos recursos podera ocorrer desde que devidamente justificados para
fiel cumprimento das obrigagGes pactuadas. No cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatdrias aos principios fundamentais de Administracdo Publica nas contratacdes e demais atos
praticados na execug¢do do convénio, ou o inadimplemento do executor com relacdo a outras cldusulas
conveniais bdsicas, o repasse financeiro podera ser retido caso apds notificacdo ndo haja regularizacdo ou

esclarecimentos suficientes a afastar as irregularidades.

5.1. Folha de Pagamento
5.1.1- Folha de Pagamento

Vide especificagdes no anexo |

Folha de pagamento | RS 231.205,67

27




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Administracdo
Divisdo Municipal de Saude
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
E-mail: diretoria.saude@casabranca.sp.gov.br

5.2, ApoioAdministrativo:

Descricdo Valor

Servigos Terceiros ndo médicos (advocacia, etc.) 10.000,00

Seguranca do Trabalho - 1.500,00
Auditoria Externa 5.000,00
Atividade de apoio a gestdo a saude/ou apoio/suporte/assessoria administrativa 31.500,00
Total: _ ' RS 48.000,00

5.3. Servicos de internagdo SUS

Descricao Valor
Cirurgias eltivas 91.480,00
Fisioterapia 7.500,00
Total: ' RS 98.980,00
5.4. Servigos de Apoio Diagnéstico
Descri¢cdo ; : Valor
Prestadores de Servicos Diagndstico (Raio X, Ex. Laboratoriais, US, TC) 6.000,00
Total: - RS 6.000,00
5.5. Retaguarda maternidade
Descricdo Valor
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Retaguarda maternidade 15.000,00

Total: il RS 15.000,00

5.6. Despesas Operacionais:

Descricdo Valor
Material de Limpeza/lavanderia : 6.3.00,00
Géneros Alimenticios 10.000,00
Oxigénio 15.000,00
Impressos e Materiais de Escritorio/Correio/Banco 1.000,00
Gds e Agua 5.000,00
Locagdo de Equipamentos 14.000,00
Manutencdo de Equipamentos 2.500,00
Manutencdo Predial 1.500,00
Energia 6.800,00
Telefone ' 500,00
Software 4.000,00
Total: RS 66.600,00
5.7. Medicamentos e materiais hospitalares:
Descrigcdo ~ Valor
MAT/MED/ OPME el ; - 5000000
Total: ' : ‘ ; R$50.000,00

6. Cronograma deDesembolso:

6.1.Desembolso

Auxilio Fonte Mensal Total
AIH/ SIH Recurso Federal RS 52.548,79 RS 630.585,48
IAC Recurso Federal RS 42.183,68 RS 506.204,16
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IntegraSuS Recurso Federal RS 3.436,36 RS 41.236,32
MAC Recurso Federal RS 65.000,00 R$780.000,00
Recurso

Tesouro Recurso Municipal RS 352.617,20 | RS 2.468.320,40
Total: ' 515.785,67 |  3.610.499,69

7. Previsdo de Inicio e Fim da Execucdo doObjeto:
O objeto deste Plano de Trabalho sera executado pelo periodo de 01 de Setembro de 2.021 a 31 de

margo de 2022.

Casa Branca, 31 de Agosto de 2021

Santa Casa de Misericordia de Casa Branca

Remo Alberto Fevorini

8. Aprovacdo peloConvenente

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

Casa Branca, de de 2021.

30



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S3o Paulo
Administragdo
Divisgo Municipal de Salde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
E-mail: diretoria.saude@casabranca.sp.gov.br

Marcos César de Paiva Aga

Prefeito Municipal

ANEXO 1
CARGA INSAL [CUSTO b
HORARIA 20 % (B) |[FUNCIONARIO |TOTAL GERAL
= s & IR3 ¥

ASSISTENTE DEFATURAMENTO 1 200 R$ 1838,34 R$ | 220,00 R$ 3.152,72| RS 335272
ASSISTENTE DE TESOQURARIA 1 200 R$ 1343, R$ | 220,00 R$ 2.774,10| R$ 32740
AUXILIAR DEFATURAMENTO 1 200 R$ 1343,© R$ | 220,00 R$ 2.274,10| R$ 22740
TECNICODE INFORMATICA 1 200 R$ :1650,00 R$ | 220,00 R$2.693,74| RS 269374
ENC.DEPTO PESSOAL 1 200 R$ 2.556,04 R$ | 220,00 R$ 3.933,01] R$ | 3.933,01
SUPERVISOR DE TESCURARIA 1 200 R$ 263042 R$ | 220,00 R$4.974,74| RS 594,74
ASSISTENTEDE COMPRAS 1 200 R$ 13439 R$ | 220,00 R$2.274, 10| R$ 22740
ASSISTENTE SOCIAL/(OUVIDORIA) 1 180 R$ 2.504,34 R$ | 220,00 R$3.862,29f RS 386229
ADMINISTRADOR 1 200 R§$ 18.520,00 R$ ! 000 R$ 8.520,00 8.520,00
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 200 R§$ 1343, R$ | 220,00 R$ 2.274,10| R$ 22740
TEC DE ENFERMAGEM DIURNO B B0 R$ 1623,04 R$ | 220,00 R$ 3.056,87| R$ 46.253,04
TEC DE ENFERMAGEM NOTURNO B B0 R§$ 1 1623,04 R$ @ 220,00 R$ 3.540,33| R$ 53.504,80
ENFERMEIRO DIURNO 2 B0 R§ 270182 R$ | 220,00 R$ 4.132,40| R$ 8.264,80
ENFERMEIRO NOTURNO 3 80 R$ 270182 R$ | 220,00 R$4.937,20| R$ “a8159
AUXILIAR DE ALMOXARIFADOQ 1 200 R$ (1343,9 R$ | 220,00 R$ 2.474,10| R% 2874,10
FARMACEUTICO 1 B0 RS (244200 | RS | 220,00 R$3.777,02| R$ 377702
TEC DEFARMACIA DIURNO 2 80 R$ 1343,0 R$ | 220,00 R$ 2.274,10| R$ 454810
RECEPCIONISTA DIA 2 80 R$ 13439 R$ | 220,00 R$2.274,10| RS 45481
RECEPCIONISTA NOITE 1 1Y) R$ (1343, RS | 220,00 R$ 2.674,19| R$ 26748
COZINHEIRA 3 B0 R$ 1135333 R$ | 220,00 R$ 2.287,97| RS 6.863,90
TEC DENUTRICAQ EDIETETICA 2 200 R$ 1143539 R$ | 220,00 R$ 2.400,21| R$ 4.800,41
NUTRICIONISTA 1 80 RS (180164 R$ | 220,00 R$ 3.037,93| R$ | 3.037,93
AUXILIAR DE COZINHA 7 B0 R$ 11255,09 R$ | 220,00 R$2.527,45| R$ 17.692,6
AUXILIAR DE LIMPEZA 5 11255,09 R$ | 220,00 R$ 2.153,60| R$ 10.767,98
AUXILIAR DE COSTURA 1 200 R$ 11.255,09 R$ | 220,00 R$ 2.153,60| R$ 2.153,60
AUXILIAR DE LAVANDERIA 3 200 R$ 1125509 R$ | 220,00 R$ 2.153,60| R$ 6.460,79
R$ 231.20567
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