CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

LAYREMA

PARECER DA COMISSAO DE ANALISES CONVENIOS E CONTRATOS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LORENA - SP REFERENTE AO TERMO
ADITIVO N° 59 DO CONVENIO 01/2021 FIRMADO COM A IRMANDADE DE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE LORENA.

1. O Conselho Municipal de Satide de Lorena, em atendimento as exigéncias
legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre o Termo Aditivo n® 58 do Convénio
01/2021 firmando com a Imandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena,
entendemos que a celebracdo & pertinente, tendo em vista que os servigos prestados
atendem a necessidade da municipalidade.

2. A opinido supra estd consubstanciada nos documentos apresentados,
observando as competéncias legais do Conselho.

3. A opinido supra ndo elide nem respalda imegularidades nao detectadas nos

trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos & legais que o

CAas0 ensejar.

Lorena, 27 de janeiro de 2025

Alan Willian Leonio da Silva
Representante do Gestor
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Lorena, 29 de janeiro de 2025.
lima. Sra.

Denise Bueno Gongalves de Carvalhe Sacilotti
Secretiria Municipal de Sadde de Lorana

Assunto: Envic do Plano de Trabalho do Pronto Atendimento SUS 2025.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena, passoa juridica
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® 51.779.204/0001-30, com sede na Rua
Dom Bosco, n® 562, Centro, Lorena/SP, por meio de seu representante legal e
subscrito também por seu Superintendente Dario Barbosa da Costa, vem, com
o devido respello e admiragio de sempre, encaminhar o Plano de Trabalho
readequado do Pronto Atendimento SUS para o ano de 2025,

Desde ja, deixamos nossos protestos de mais elevada estima e
consideracdo,

Alenciosamente,
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) IRMANDADE DA SANTA CASA
. DE MISERICORDIA DE LORENA

PLANO DE TRABALHO - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025

Periodo de Vigéncia: 12 meses a partir da data de assinatura.
Convénio n2. 01/2021.
Processo n2. 7412025

I IDENTIFICACAO DA ENTIDADE.
Razdo Social da Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena
CMES: 2087111
CNFJ: 51.779.304/0001-30
Endereco; Rua Dom Bosco, 562 - Centro
Municipio: Lorena
Prowvedor: Mario Teixeira
Superintendente: Dario Barbosa da Costa
Diretor Clinico: Antonio Fernando Costa Fitha
Diretor Técnico; Jose Reinaldo de Aradjo Vilela
Enfermeiro Responsavel: Daiany Luma de Souza Nogueira

1l OBIETOD,

A) Prestar assisténcia de Urgéncia e Emergénca conforme Resolugdo CFM
2077/2014, portaria SAS/MS n. ¢ 481 de 11/06/2014, com profissional médico
nas dreas de Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia, Anestesia, Cirurgia Geral,
Padiatria, Neurocirurgia, Oftalmologia, Cardiologia, Vascular, Radiologia e

Bucomasxilo.

B} Prestar servicos médico-hospitalares de média complexidade com suporte
integral de equipe técnica, ofertar consultas, diagnose, drurgias de urgéncia e
eletivas, com leitos clinicos, obstétricos, conforme Resolucdo - 55 42 de

06/05/2015, leitos Cindrglcos, leitos Pedidtricos e UTI (Unidade de Terapia
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Intensiva) Adulto e Neonatal, visando garantia da atencio integral 3 sande dos

municipes de Lorena, Canas e Piquete na qual a CONVENIADA estd inserida.

18 CARACTERIZACAD DA ENTIDADE.

Missda: Proporcionar cuidado integral e humanizado, promovendo saude com
exceléncia, ética e inovagio, colocando o paciente e suas necessidades no centro de
nossas acoes em um ambiente acolhedor e seguro.

Visdg: Ser reconhecido como referéncia regional em salde, destacando-se pela
qualidade na assisténcia, foco na experiéncia do paciente e COMPromisso com a
sustentabilidade e a inovagio,

Valores: Mossos valores sdo baseados na humanizagiio, garantindo empatia o
respeito no cuidado ao paciente, aliando exceléncia & melhoria continua para
oferacer servigos de qualidade. Priorizamos a seguranga de todos em um ambiente
acolhedar, com foco na sustentabilidade por meio da gestiio eficiente dos recursos,

e valorizamos a colaboracio, fortalecendo o trabalhe em equipe e parcerias sélidas

. CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA.

HOSPITALAR
SALAS Ne LEITOS
Sala de Girurgia 5 5
5ala de Recuperagio Pds-anestésiea 1 L]
SERVICO DE APOIO
TIPO DE SERVICO PROCEDENCIA
Ambulincia Pertencente a Frota Municipal
Central de Esterilizacio de Materiais Préprio e Terceirizado
Farmacia Froprio e Tercairizado
Lactario Praprio
Lavanderia Terceirizado
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LORENA

i

MNecrotério
MNutricdo e Dietética (5.N. D)
5.A.D.T.

Servico de Sangue & Hemoderivados

5.A8.0M.E ou 5.P.P, [Servico de Prontudrio de
Paciente)

Servigo de Manutengio

Servico Social

INTERNACAQ

(12) 3155-3244

CMPJ 51779.304/0001.30 e

Run Dom Bosco, 562 - Cenlra,
Lorena'SP - CEP 12 600-100

Proprio
Prapric
Terceirizada

Proprio e Terceirizado
Proprio € Terceirizado

Proprio e Terceirizado

Praprio

Midmero de leitos distribuidos por especialidades, disponibilizados ao SUS:

LEITOS POR

N2, DE LEITOS S5US

ESPECIALIDADES
Clinica Cirdrgica

Clinica Médica
Obstetricia Clinica/Cirdrgica
Pediatria Clinica
TOTAL

* |nidade de Terapia Intensiva:

ESPECIALIDADES M2 LEITOS 5U5
Adulto Tipo I i5
Meonatal Tipo N1 7

V. METAS FiSICAS.
Atendimentos contratados pelo SUS:

www santacasalorenaorg.br ¢
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A} ATENDIMENTO ELETIVO EM OPlA:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na Santa Casa Lorena a partir
do agendamento de natureza eletiva que devera ser realizade através do sistema da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cnde, obrigatoriamente, deverda conter a
identificagdo do atendimento SU5S, através do SISREG - Sistema de Regulagdo.

A definicdo dos paclentes a serem agendados para esta assisténcia & de
responsabllidade ewclusiva da COMVEMENTE, sendo de responsabilidade da
CONTRATADA a disponibilizagdo dos recursos materiais e  assistenciais
{enfermagem), bem coma a definicio dos dias, locais e hordrios em que os pacientes
serao atendidos. Esta agenda deverad ser disponibilizada ao convenente em um praro
minimao de 30 dias de antecedéncia a data da realizacdo dos exames.

Ois pacientes gue precisam ter continuidade de tratamento em servigos basicos
de sadde deverdo ser contra referenciados para a REDE SUS por meio de instincias

reguladores competentes,

Quantidade Municipio
pactuada/més fiharieriads
Mo limite de BO Lorena, Piquete e

Tratamento

Esofagogastroduodenoscopia

(Endoscopia) Canas
) Lorena, Piguete e
Colonoscopia Mo limite de 20
Canas
Colangiopancreatografia ’ Lorana, Piguete e
Retrdgrada Endoscopica {CPRE) 0 imite de 06 Canas

B) ATENDIMENTO HOSPITALAR:
METAS FISICAS DE ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS — HOSPITALAR.

Abalxo segue a tabela com os quantitativos fisicos de atendimentos haspitalares

(AIH 5) a serem realizados por meio deste instrumenta (financiados por MAC).

ATENDIMENTO AlH fiMés

www santacasalorenaorg e @ samtacasadelorena § @ in
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Clinkca Cirdrgica
Obstetricia
Hospitalar Enfermaria _ 479
Clinica Médica
Pediatria

05 procedimentos cirdrgicos eletivos do mddulo 1 & madulo 2, de media

complexidade deverio obedecer a seguinte programagao:

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE Valorado Tabela SUS Valorado Tabela
PRIORITARIOS MES acima de R$ 500,00  SUS até RS 500,00
Geral 30
Wascular 30
Ginecoldgica 5 Modulo | Mddula It
Oftalmaoldgica Catarata 10
Ortopedia 10
TOTAL BB

Meste total, incluem-sa as UTIS, as guais devem realizar um quantitativo de

produgdo, conforme tabela abaixo:

uTi LEITOS DIARIAS UTI MENSAL
Adulto 15 420
Meonatal 7 210

Conforme paridgrafo quarto da cliusula nona do Convénio 0172021, serdo
garantidos 07 (sete) leitos de UTI Neonatal e 2 {dois) Leitos de UTI Adulto para gestante,

vinculados a existéncia da Rede Cegonha.
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As drurglas atenderdio a valoragao por modulo apenas nos casos em que o
recurso proveniente da Tabela 5U5 Paulista estiver esgotado ou quando o valor nela
estipulado for inferior ao valor page pelo convibnio. As cirurgias eletivas que ndo farem
contempladas pela Tabela SUS Paulista serdio valoradas pelas tabelas dos mddulos | e ||

acima,

CARACTERISTICAS E FLUXOS PARA OS ATENDIMENTOS HOSPITALARES CONTRATADOS
PELO 5US:
1} PROCEDIMENTOS HOSPITALARES ELETIVOS:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usudrios do S5US que tiverem essa necessidade identificada nos
servigos ambulatoriais eletivos da rede municipal de saude.

A identificac3o da origem da indicacio da internacio eletiva devera ser efetivada
por ocasido da emissio do Laude Médico para emissdo de AlH. Todos os Laudos
Médicos para emissao de AlH deverdio ser emitidos através do sisterma da Secretaria da
Saude do Governo do Estado de 530 Paulo, onde, obrigatoriamente deverd constar a
identificacio do atendimento 5US onde foi gerada a indicacio da internacio.

As internagdes elativas somente deverdo ser efetivadas pela Santa Casa Lorena
apos previa autorizaco da Secretaria Munidpal de Sadde.

O quantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem realizadas estd na tabela acima
e corresponde a B cirurgias/més.

Estas cirurgias devem ser oferecidas nas diversas especialidades cirdrgicas
necessdrias, objelo de pactuagie especifica entre o prestador e o gestor de acorde com

a necessidade detectada nos servigos ambulatoriais SUS do municipio.

2} ATENDIMENTO INTEGRAL DO HOSPITAL:
A 5anta Casa responsabilizar-se-3 pela realizacio do atendimento integral do
paciente internado, e se necessério buscara refer@ncias na rede 5US intermunicipal /
Estadual, para assegurar ao paciente toda assisténcia necessdria, bem como todos os

medicamentos e exames e condutas prescritos pelos assistentes dos pacientes
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internadas, ou seja, atuara de modo a lhes garantir um atendimento integral e

conclusivo.

Este atendimento integral poderd acontecer no prdprio hospital quando sua
complexidade o permitir, @ também em outros servicos SUS quando por ele forem
referenciados.

Vi. METAS QUALITATIVAS — INDICADORES.

A} RELATORIOS DE GESTAD:
Encaminhar os seguintes relatdrios em ateé 10 (dez) dias dteis apés o encerramento
de cada quadrimestre do ano civil, juntamente com a documentacio da prestacio de
contas quadrimestral que se refere os incisas X1l e X1 do art. 191 da IN n* 01/2024 do

TCE/SP, em especial a estabelecida na clausula décima quinta, inciso I, letra “o”,

1. Revisdo de Obito

" Indicador Relotério da Comissdo de Revisdo de dbitos com andlise dos dbitas por
foixa etdrio e medidas cdotadas.

2. Relatdrio de CCIH (Controle de Infecgio Hospitalar)

® [ndicador: Relatdrio da CCIH com anclise das ocorréncias do periodo e das
medidos adotodas {centro cirdrgico, UTI, bergario, patoldgico, etc.).

3. Partograma

4. Revisdo de Prontuario

= Indicodor: Relatdrio contendo itens relocionades & orgonizagfio dos prantudrios
e 0 qualidade dos registros.

5. Etica Meédica

* [Incicador: Ata de reuniGo especifica, no periodo.

6. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos dlinicos validados pelos gestores.

= Indicodor: Utilizar normaotivas regulamentadas no dmbito do SUS,

7. Realizar a gestiio de leitos hospitalares com vistas 3 otimizacio dos leitos.

W santacasalorena.org.br gh santacasadelorena §
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" Indicador: Relatdrio demonstrativo do Média Permanéncia e Taxo de Ocupacdo
dos leitos pactuodas.

8. Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitéria, bem como aos
usudrios e pais ou responsdveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica
Médica respeitando os preceitos da LGPD (Lel Geral de Protecio de Dados).

* [Indicador: Relatdrio de controle de disponibilizogio dos prontudrios conforme
demanda.

8. Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos
e recursos humanos. A entidade se compromete a encaminhar
quadrimestralmente ao Gestor local o relatério do periodo com relato
resumideo das alteracbes, inclusbes e exclustes ocorridas no perfodo.

*  [ndicador: Reiatorio CNES.

10. Apresentar, no minimo, 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar
a0 5U5S na propria competéncia, ou seja, no inicio do miés subsequente.

" Indicodor: Reiatario do SIHD.

11. Taxa de Mortalidade Hospitalar.

= indicador: Relatario do SIHD,

12. Densidade de Incidiéncia de InfecgSo por cateter venoso central (CVC).

®  Indicador: Relotdrio do SIHD.

13. Apresentar relatério nominal das cirurgias realizadas no més,

*  Indicodar: Relotorio nominal das cirurgios realizodes ne més,

B) PARTICIPAR NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO 5US.

1. Humaniza SUS:

* Implantar sistema de avaliagio de satisfacio do wsudrio internado e
ambulatorial conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizacio
em consenso com o Gestor Municipal.

Indicador: relatério com o resultedo do pesquisa (Ouvidoria).

wwhw. santacasalorenaorgbr santacasadelorena f
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* Manter visita aberta, de forma a garantir a ampliacio do acesso dos visitantes
as unidades de internagdo se autorizado pela drea técnica.
indicadar: relotdrio com demonstrative das visitas aos pocientes

® Garantir aos usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas
e adolescentes o direito a acompanhante 24 [vinte e quatro horas) por dia, de
acordo com a estrutura disponivel.
indicador: relgtirio com demonstrative das geompanhantes.

* Implementar acolhimento e protocolo de dassificacio de risco e
vulnerabilidades especificas.
Indicador: Refotdrio demonstrativa da classificacfio de risco.

" Garantir o direito de criangas e adolescentes de brincar, oferecendo
bringuedoteca.
Indicador: relatdrio com demonstrotive da utilizacdo de brinquedateca {ou fotos,
preserva o identidade da crfonga).

* Assegurar a alta hospitalar responsédvel, conforme estabelecido na PNHOSP
(Portaria 3.410 de 30/12/2013).
Indicador: Fornecimento de orientagdes dos pacientes ¢ familiares quanto &
continuidade do trotamento. Relotdrio de contrato com o RAS, em particular a
Atengdo Bosica, referente oos pocientes contra referenciodos. Implantacdo de
mecanisma de desospitalizocdo.

® Manter o Nidleo de Seguranca do Paciente e Plano de Seguranga do Paciente.
Indicador; Regimento do Nicleo de Seguronco do Paciente. Atas de reunido,
Impiantacdo dos protocoles de Identificacde do Paciente, Higienizogao das maos,
Cirurgio Segura, Prevengdo de Quedas, Prevengio de Ulceras. Relatorios registro
de notificagies de incidentes,

* Disponibilizar informacdes sobre as intervencBes, solicitande ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizacio dos procedimentos
terapéuticos, de acordo com as legislagBes especificas.

Indicador: Autarizagdo nos prontudrios,

wwwisanlacasalorena.org.br @ santacasadelorena § © in
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Z. Atengdo a Salide Materno — Infantil (Rede Cegonha).

* Desenvolver politicas de incentive ao aleitamento materno,
fevedi r: Apresentar relatdrio com numere de partos e parturientes orientodos.
* Efetuar avaliagio de andxia neonatal (apgar).
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar,
= Efetuar controle da taxka de parto cirdrgico.
lcador: Apresentor refatdrio com mimero fotal de partos, portos normals e
partas cirdrgicos, no mesmeo perfode
* Participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna e Neonatal da
Vigildncia Epidemiolégica Municipal.
Indicodores: Apresentar atas dos reunies.
* Efetuar vacinagSo BCG
Indicadores: Apresentar relatorio com nimero total de nascimentos e Rn's
vacinados no mesmo periodo.
= Efetuar vacinagdo Hepatite B
Indicadares: Apresentar relatdrio com nimero total de noscimenifos & BN's
vacinados no mesmo periodo.
* Efetuar teste do Pézinho.
Indicadores: Apresentar relatdrio com ndmers total de nascimentos e RN's com
teste do pezinho realizada.
» Efetuar teste da orelhinha (ouvido)
Indicadores: Apresentar relatdrio com nimero total de noscimentos & BN's €om
teste da orefhinha realizados.
* Efetuar teste do olhinho.
Indicadares: Apresentar refatdrio corm numero total de naseimentos e RN's com
teste do olhinho realizados.

* Efetuar teste do coraciozinho
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indicadores: Apresentar relatério com nimero total de nascimentos e RAN's com

teste do coregdozinha realizados,

* Proporgio de recém-nascidos com baiko peso ao naseer - faixas < 750g, 750 a
1499g e 1500 a 2499,
Indicador: N? de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas de < 750g, 750 o
1499g e 1500 0 2499g em um determinade periodo e local de residéncia/N® total
de recém-nascidos no mesmo perfodo e local x 100,

* Proporgdo de recém-nascidos prematuros.
Indicadar: Nf de recem-noscidos com idode gestocional ao nascer < 37 semanos
em um dado periodeo e local de residéncia/Ne total de recém-nascides no mesmo
periodo e local x 100.

* Propergdo de recém-nascidos filhos de mées adolescentes.
indicador: N¥ de recém-nascidos filhos de maes com idade < 16 anos em um dade
periodo e focal de residéncio/Ne totol de recém-noscidos no mesmo periodo e
focal x 100,

® Cesarea em Primiparas.
Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de cesdrias x Cesdrias em
primiparas.

3. HIV/DST/AIDS

* Realizar teste ripido para HIV em parturientes que nSo apresentem teste HIV
no pré-natal.
Indicodores: Apresentar relatorio com nimera total de partos e numero de testes
realizados.

* Realizar exames de VDRL e TPHA confirmatério, conforme Portaria 2.104/GM
de 19.11.2002
Indicodores: Realizar notificagio compulsgria de sifilis congénita, de gestontes
HIV + e de criangas expostos.
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" Disponibilizar administracio do AZT xarope, na maternidade, para os RN filhos
de mdes soropositivas para HIV, diagnosticadas no preé-natal ou na hora de
parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de

parto.
Indicodares: Apresentar registro especifico em prontudrio

4. Vigilancia Epidemioldgica

5. MNetificar compulsoriamente sobre doencas & Secretaria de Salide, em formato
digital, via e-mail, conforme lista estabelecida pelo Ministério da Satdde ou peia
vigilancia epidemiolégica lacal.
Indicodores: Encaminhar ficha oficial do SINAN doencas e agravos de notificacdio

Vil. GESTAD HOSPITALAR.

Apresentar o5 aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de gualidade acordadas entre instituicdo e gestor
& gue devera conter:

A. Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo,
cuja indicagdo sera formalizada por meio de oficlo,

B. Encaminhar tedas as informacBes ou relatdrios solicitados e pactuados neste
plano operativo, nos prazos fixades, e informaces e/ou solicitagties realizadas
pela Secretaria de Sadde. Deverd ainda participar das reunides de avaliagdo na
SMS,

C. Acomunicagido entre Diretoria da Santa Casa @ a Secretdria de Saude, ou a quem
esta indicar, serd realizada através de oficios, e em casos urgentes, via e-mail &
whatsapp.

D. Apresentacdo anual das licencas/alvaras da Vigilincia Sanitdria ou o protocolo
de renovacdo,

E. Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjuntc com a equipe

multiprofissional visando as metas setoriais especificas para cada area de
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atuagao. Promovendo ou permitindo a participagiio de técnicos ou dirigentes em
cursos de capacitaches, treinamentaos que possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituiciio. Apresentar relatdrio guadrimestral com o nome,
cursa e data gue seus funcionarios ou prepostos participaram,

F. Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizardo da pestso,
a qualificagdo gerencial e ao enfrentamento das questoes corporativas, incluindo
rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliacdo de custos, sistema de
informacic e avaliacio de satisfacio do usudrio.

G. Gestdo administrativa - financeira fQue agregue transparéncia ao processo
gerencial da instituigdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de
custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econdmico do
convenio/cantrato firmado e regularidade de pagamento integral e a terma da
cantraprastacao.

H. Realizar a divulgacio pela via eletrBnica de todas as Informactes sobre
atividades e resultados, dentre outros o estatuto social atualizados; termos de
ajustes; planos de trabalho; relagio nominal dos dirigentes, valores repassados;
lista de prestadores de servicos & respectivos valores PAgos; remuneracio
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, Cargos
ou funcbes; balangos e demonstracBes contivels e ps relatérios fisico-
financeiros de acompanhamentas, regulamento de compras e de contratacdo de
pessoal; de acordo com o Comunicado 5DG, N2 016/2018 — TCE -SP.

I Agbes que garantam, ao longe de ano, continuidade da oferta de servicos de
atengao a sadde, independente da desenvolvimento das atividades de ensing,

1. Garantia da aplicagSo integral na Unidade hospitalar dos recursos financeiros de
Custeio e de investimento provenientes do SUS.

K. Informar imediatamente sobre surtos ou epidemias de doencas transmissiveis

detectadas no hospital,
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L. Implementar medidas de controle e prevencio de infecgdes hospitalares e
doengas transmissivels, comeo isolamento de paciente gquando necessario
conforme a doenca e desinfecc3o de ambientes.

M. Participar de investigaghes epidemialégicas em conjunto com a vigilancla lacal,
Incluindo investigacies de surtos ou epidemias no haospital,

N. Promaover treinamentos regulares para os profissionais de saide sobre as
atualizacdes nos protocolos de vigilincia epidemioldgica e controle de infecgies
inerentes ao hospital,

Q. Garantir que o corpo clinico esteja apto a identificar e reportar doencas de
notificacio compulscria,

P. Disponibilizar registros e informacbes epidemialdgicas 3 Secretaria de Saude
conforme solicitado para auditorias e monitoramento continuo.

Q. Contribuir com informaces pertinentes as investigaches reallzadas pela
vigilancia epidemiolagica.

R. Encaminhar gquadrimestralmente, conforme cranograma abaixo, tabela de
dados de nimero de atendimento no Pronto Socorro, identificando os

municipios atendidos (mensal e quadrimestre):

Dados dos meses Data de envio |
Janeiroffevereiro/marco/abril 2% semana de maio
Maio/Junho/julho/agosto 22 semana de setembro

Setembro/outubro/novembro/dezembro | 12 semana de fevereiro

Vill. VALORES.

Os critérios e a respectiva pontuacio para esta avaliaclio encontram-se no anexo
deste plano operativo e serio utilizadas como base para os repasses financelros do
pericdo subsequente ao da avallagio.

Ma tabela abaixo se encontram as faixas de pontuacio e o percentual da parcela
variavel do recurso financeiro deste plano operative a ser percebida conforme

pontuagio atingida nas avaliactes,
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Faixas de Pontuaglio Percentual do Valor

2.700 a 3.000 100%

2400 a 2.600 254

20003 2.300 75%

<1, 700 S0%

IX.  ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO.

A avaliacio  de  desempenhe da  Instituicio  serd  realizads
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasiao em que serd verificado
@ cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a insercio da Unidade no
sistema de Regulagio e de controle. O nio cum priments de metas devera ser informado
30 servico contratado juntamente com as medidas propostas de COFFECA0 e suspensio

de recursos financeiros proprios do Contratante e dos incentivos provenientes do
tesouro Federal e Estadual,

Periodo de competéncla Més de Avaliacdo
laneiro/fevereira/margo/abril MMaic
Maio/junho/julho/agosto Setembro
Setembrafoutubro/movembro/dezembro Janeiro

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA

HOSPITALAR.
MONITORAMENTO
INDICADORES  REF.
PARAMETRO PONTO PARAMETRD PONTO PARAMETRO PONTO PARAMETRC PONTO

Total

b 479 Abaxode 79 200 802199 400 2002399 60D 4004 2010
AlH ‘miés
Cirurgia

Efetiva BE Abaixo de 18 100 193549 200 60 a 79 300 B+ ADA
AlH/més
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Taxa de Minimo  Abaixo de g 30243
oCupacio B0 3%
Media de Maximo  Acdmade s :
permanéncia 5 dias dias
Taxade | Maximo
imad ] 0
Mortalidade | 59  ~omade Sk
TOTAL

Al

(12) 3159-3344

CNPJ 51.779.204/0001-30 =

e

Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
Lorena/SP - CEP 12600100

G0 a 59 100 Minimo B0% 200
0 0 Abaixo de 5 200
dias
o o Abalko de 5
dias

1.B00

A CONVENIADA devers garantir atendimentos até o limite dos parimetros da tabels

acima; havendo extrapolacio, devera ser ressarcido o extratexto,

PARAMETROS PARA AVALIACAD QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA

GERAL.

INDICADORES A SEREM MONITORADOS

Lomissda de revisda de dbitos

Comissdo de revisdo de prontuarios

CCIH

Comissdo de Etica Médica

slstema de Avaliagdo satisfacdio do usudrio

Atualizacdo do CNES

95% de altas apresentada na propria competéncia

indice de Infeccio Hospitalar
[ndice de Infeccio Cateter Venoso Central

TOTAL

= Observacbes:

al Metas Quantitativas de Atendimentos:

PARAMETRO PONTOS
Atas/Relatorio 100
Atas/Relatdrio 50
Atas/Relatorio 250
Atas/Relatdrio 150
Relatdrio 150
Relatdria 100
Relatério SIHD 100
Relatario 150
(M axime 53]
Relatario 150
(Maximo 4%
1200

Percentual de Pontos (%) Meta Quantitativa de Pantos (%)
Nio pontua

< 70
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7ia80
81a90
91 a 100

URGENCIA E EMERGENCIA,

5. SERVICOS DE ATENDIMENTOS MEDICOS:

{12} 3159-2344

CNPJ 51779.304/0001-30

Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
Larena/SP - CEP 12600100

90

Atendimento em consultas médicas, de urgéncia e emergéncia, por profissional

médico 24 horas por dia e 7 dias por semana, em Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia,

Pediatria, Anestesia, Cirurgia Geral e equipes de Retaguarda nas Especialidades de

Neurocirurgia, cardiologia, Oftalmologia, Bucomaxilo e Vascular nos termos da

Resolucio do CFM n. ® 207714,

PROFISSIONAIS MEDICDS

ATENDIMENTOD M.* PROFISSIONAIS
Clinico Geral 3
Pediatria 2
Emergencista 1
SUPORTE MEDICO

Ortopedista 1
Ginecologista/Obstetra 3
Cirurgiao 2
Anestesista 2

SUPORTE MEDICO RETAGUARDA
Meurologia 1
Oftalmologia 1
Wascular 1
Cardiologia 1
Bucomaxilo 1
Radiclogia 1

{Conforme planitha em anexo)
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. SERVICOS DE ENFERMAGEM.

A equipe de Enfermagem sera composta conforme quadro de colaboragores:

QUADRO DE COLABORADORES

Profissional M.2 Profissionais
Coordenacio Enfermagem o1

Enfermeiros 25
Tecnicos de Enfermagem 65

Devera garantir a classificacio de risco dentro das adequacies previstas na Politica
Macional de Humanizacdo e Acclhimento com mapeamento e classificacdo de risco nas

24 horas (Protocolo de Manchester) e a assisténcia de enfermagem.

. EQUIPE DE CLASSIFICACAD DE RISCO.

Atendimento de Enfermagem conforme protocolo de Manchaster [Classificagio de
risca). O servico deve atender a toda a demanda de usuarios com entrada no Servico de
Urgéncia e Emergéncia, mantendo profissional enfermelro em namero suficiente para a
cobertura integral, exclusivo para esse atendimento, em local apropriado, garantindo o
sigilo do atendimento e o fluxo da Unidade.

CLASSIFICACAD DE RISCO
Profissional

Enfermeiro

Iv. EQUIPE DE APDIO.
servigo de profissionais técnicos e qualificados para prestagio de servico no apoio
da execuclo do objeto do plano operativo, garantinde o fluxe de atendimentao,
seguranca, higienizacio e suporte ao atendimento do usuirio, conforme a seguinte

programacao,
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EQUIPE DE APOID

Assist, Contabilidade Jr. 1
Assistente Administrativo 1
Assistente Social | 2
Aux. de Contas Médicas 5r. 1
Ay, Farmacia 5
Aux Serv.Gerais 12
Concierge

Fisloterapouta |
Porteiro / Magueiro 10
Recepcionista 16
supervisora de Atendimento Hospitalar 1

V. EXAMES E PROCEDIMENTOS.

A CONVEMIADA assumird a realizagdo integral dos seguintes exames e

procedimentos:

a) Exame lografia

Demanda Espontanea: Sim
Damanda Referenciada: Mao

b} Exames de Eletr i
Demanda Espontanea; Sim
Demanda Referenciada: Nao

c} Exames de Andlises Clinicas Laboratoriais

Demanda Espontanea; Sim
Demanda Referenciada: Nao

d) Exames de Ultrasson ia
Demanda Espontanea: 5im
Demanda Referenciada: Nao

e} Exames de Tomografia
Demanda Espontanea: Sim

Demanda Referenciada: Nao

fl Procedimentos Ortopeédicos (Sala de Gesso — aplicacdo e retirada do gesso
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Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenciada: Mo

VI.  METAS FiSICAS.

Estabelecem-se as seguintes metas conforme média mensal:
a) URGENCIA E EMERGENCIA.
= Atendimento Médico (Clinica Adulta e Pediatrica):

DESCRICAQ DOS PROCEDIMENTOS
Mumero de atendimentos de adultos
Mamero de atendimentos de criangas

=  Atendimento Médico.

DESCRICAQ DOS PROCEDIMENTOS
Clinicos
Pediatricos
Suporte meédico especializado
= Exames.

DESCRICAQ DOS EXAMES
Exames de Radiografias
Exames de Ultrassonografias
Exames de Tomografias
Exames de Analises Laboratoriais
Exames de Eletrocardiografia

Vil. METAS QUALITATIVAS.
a) Manter em funcionamento e apresentar relatdrios e Ata das reunides das
ceguintes Comissias.,
*  Revisdo de Prontudrio - Quadrimestralmente.
— Apresentar relatorio, contendo itens relacionados 3 organizacdo dos prontuarios

e & qualidade dos registros (preenchimente, legibilidade, assinatura, carimbo),

*  (CIH (Comissdo de Controle de InfecgBo Hospitalar) — ri ral

'u'.l'-'ul'l.'i'.E.u':f'-’.ﬂ:l'_ﬂ‘.i:'I|E|FE"'|-'£|.L'IF-§.!.'I| 4] Santacasadelarana 'E
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= Apresentar ata da CCIH com a andlise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas.
= Etica Médica — Quadrimestralmente.

= Apresentar ata de reunido especifica, no periodo.

b} Manter os dados do CMNES  atualizados, em  especial dos
servicos/equipamentos/recursos  humanos. A entidade compromete-se  a
encaminhar mensalmente 3 Secretaria de Saldde o relatdrio do periodo com relato
resumido das alteragBes/inclusdes/exclusbes ocorridas no periodo.

= |ndicadar: Relatdario CNES,

c} Apresentar programagao anual de capacitagdo, cursos e treinamentos dos
profissionais vinculados & prestagdo de servico do objeto do plano operativo,
também garantindo capacitacdo ao instrumento regulador SIRESP ou outro que

venha a serinstituide pele SUS.

=+ Indicador: Relatério de capacitagae continuada.

d] Apresentar relatorio bimestral de pesgquisa interna de satisfacio de wsuarios,
confarme preconizado no Programa Nacienal de Humanizagio e consensuado pelo
Gestor municipal.

= Indicador: Relatdrio de Satisfagdo Interna.

e} Apresentar relatdrio mensal dos atendimentos conforme protocolo da politica
nacional de humanizacdo com mapeamento e dassificagao de risco.

= |ndicador: Relatorio de Classificagdo de Risco.

VIll. GESTAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA.
a) ACONVENIADA compromete-se a indicar um memhbro para compar a Comissao de
Acompanhamento de Convénlo, cuja composicio serd designada por intermeédio
de Portaria apds 15 dias da assinatura do Canvénio.
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bl & CONVENIADA compromete-se a apresentar anualmente as licengas/alvaras da

Vigilancia Sanitaria.

13, CONDICOES GERAIS DO OBJETO E DO SERVICO,

a) Aos usudrios que necessitem de atendimento médico hospitalar, internacdo ou
procedimento de referéncia hospitalar, a CONVENIADA devera utilizar o sistema
de regulacdo da Secretaria de Estado da Satde de 550 Paulo — SIRESP;

b) A CONVEMIADA responsabilizar-se-a pela realizacio do atendimento integral do
paciente em estado de wurgdnciz & emergéncia e se necessario buscard
referéncias na rede 5US para assegurar toda assisténcia a conduta prescrita pelo
médico assistente;

c] ACONVEMEMNTE mantera servico de transporte com equipe técnica para 0s €asos
de transferéncias referenciadas e reguladas pelo sisterma SIRESP;

d] A CONVENENTE custeard materiais e medicamentos, Exames Laboratoriais,
Gases Medicinais, Lavanderia, Materiais de Limpeza, Manutencido de
Equipamentos, Energia Elétrica, Agua, Telefone, Sistema e Servigos de
Impressora, EPI's, Uniformes e Enxoval;

@) A CONVEMIADA serd responsdvel pelo atendimento informatizado da Unidade,

com equipamentos e manutengdo propria,

A VALORES.
FAIXAS DE PONTUACAD PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL  VALOR REPASSE
2130 a 2.400 95 a 105% RS 2.240.327,13

2129 a 1860 85 2 94% RS 2.105.907,50

1859 a 1580 75 a B4% RS 1.881.874,79
<1320 < 70% RS 1,568.228,99

(Planitha de custo em anexo ()
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Xl. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD.

A avaliagdo de desempenho do Servigo de Urgéncia @ Emergéncia serd realizada
trimestralmente, conforme cronograma abaixo, ocasido em que serd verificado o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, bem como a insercio da unidade
no sistema de regulagdo e de controle, O ndo cumprimento de metas deverd ser

infarmado ao servico contratado juntamente com medidas propostas de correcio.
Obhservages:

a) Osindicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente

pontuados, a cada més, em conformidade com pontuacao atingida na sua altima

avaliacdo.

PERIODO DE COMPETENCIA MES DE AVALIACAD
laneiro/Fevereiro,/Marco/abril Waio
Maio/lunhe/lulho/Agosto Setembro
Setembro/Outubro/Movembro/Dezembro lanairo

ANEXO | - PARAMETROS PARA AVALIAGAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO

QUADRO ANEXO DO INDICADOR
Indicadores a serem monitorados Parametro Quadrimestral Pontos
Atendimentos médicos por demanda espontinea 24.GRO 400
Atendimento em servigo médico de retaguarda Atendimento a todas as chamadas 400
Exames laboratoriais e de imagem 32.800 400
TOTAL 1200
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ANEXO |1 - PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO.

QUADRO ANEXD DO INDICADOR
INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO MENSAL PONTOS

Comisso de Revisdo de Prontuario Relatdrio Trimestral 200
Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar Ata Trimestral 200
Comissdo de Etica Médica Ata Trimestral 200
Atualizacio do CNES Relatorio 150
Programacdo Anual de Capacitacio Relatdrio 150
Pesquisa Interna de Satisfacio de Usuarios Relatdrie Bimestral 150
Mapeamento e Classificacio de Risco Ralatdrio Mensal 150
TOTAL 1.200

rio Bar Costa
intenoznte
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FLANILHA DE CUSTOS - PRONTO ATENDIMENTO 5U5 2025
1. EQUIPE MEDICA,
ESPECIALIDADE ESCALA SALARIO aTo. MEDICO M* DE PLANTOES TOTAL
8] R& 1.350,00 i L4 RS 59.400.00
Clinico M R 135000 2 &4 RS 59.400,00
FO& i 1.400,00 i & 36 RS S0.400,00 o
] RS 1.500,00 2 44 HS &6.000,00
Pediatra M R4 1.600,00 ? 4 RS 70.40000
FOi5 R& 1 800,00 & 16 RS 54.800,00
] RE 160000 2 44 RS 70.400,00
Cirurgiaa M RS 1.500.00 z dd RS 70.400,00
FOS RS LEDG.O0 (] 36 RS B4.E0G.00
0 RS 160000 3 a5 #5  105.600,00
Ginecologista M RS 1.600,00 2 44 RS 70.AD0,00
FO3 RS L.600,00 [i] 3a RS B 500,00
5 RS 140000 i 22 RE  30.800,00
Ortopedista [J RS 140000 | 1 22 RS 20.800,00 |
F5 R 160000 4 15 s 2B.BO0.0O0
3] R% 1AD0.00 2 44 RS 6160000
Anestesista M R$  1.40000 1 23 RS 30.800.00
FOS RS 1.600.00 4 ia ke 2880000
o RS 1.500,00 1 22 RS 33.000,00
Emergencista N RS 1.500.00 1 22 R$  33.000,00
FOS % 1, 700,05 a 18 RS 060000
Dirgtor Medico [
Coordenagbes Fixg R: 13500000 Equipe banzal RS 13500000
Visitadores clinica médica g
pediatrica Fiiy A5 8500000 Eguipe bAenzal R%  &E.000 00
Retaguarda de Buco Maxilo Fisg fi] 5, 0040, 00 Emuife Bdensal A 5.000,00
Retaguarda de Cardiclogia | Fieo RS 10.000,00 Equipe bdenszal A% 10.000 00
Fetaguarda de Vascular Fixg RY  10.000,00 Eguipe Mensal Rs  10.000,00
Fetaguarda de
Meuracirurgia Fiza RS 15, 0, 6 Equipe planzal RS 15,000, G0
Retaguierds de
Ditalmalogia Fizn BS  4.000,00 Equipe hAansal R% 4.000,00
Retaguarda em Radiologia Fixo RS 50.000,00 Equipe tensal RS 50.000,00
TOTAL RS 1400.000,00
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FLAMILHA DE CUSTOS - PRONTO ATEMDIMENTD SUS 2005
2. RECURSOE HUMANDE
Ab. arn.
ESPECIALIDADE ESCALS SALARKD IMS&LUBRIDAOE BIOTURNG TOTAL PROEISSHONAIS TOTAL

Erfarmaira sRE A
Coardenasdors sexts . | RS 900000 RS 2E2.40 (14 A5 9.282.40 1 A%  9.282.40
Enfarmeira Diurna 12536 A% 3462,00 F3 28240 R& RS 3.744.49 13 85 AREFEET
Enfarmeira Moturno 11x36 | BS 3.452,00 RS E240 | RS 112687 RS 487136 12 RS 5845632
Concierge 12x31h A% 1.57%31 F5 203240 RS - H:E 221171 2 RS 443343
Figherapeuta d0hs sem | A% ZEXD00 ES 2RI 40 RS L At 4,157240 u} [ =
Fisiotrrapeuta
PRMLND F0hssam | BS  3E00,00 (5] ZRT A0 s B4 55 RS 4994496 1 BY 4994945
Teécnico de
Erfermagem Diurna 12x36 | RS 148822 ns 182,40 A% RE  2.250.62 35 RS T8771,70
Técnita o
EhFerfr'u::gErn Maturna 12436 R% 1398822 Rs 28240 iR BaS 42 R: 313604 33 RS T4.081,20
Técripo da Gesso
MHurra 12%36 A5 196827 [ 282 40 ns RS 225062 3 BS E.751.88
Tierico th Gesso —
feoliirno 12436 | A% 1496822 HS 18200 | RS TH140 [ RE A.042.02 2 RS 6.0BS04
Técnicos de Radialogia =
Cumo 2dhssem | A5 2.R47.94 ES 132550 Hj 14 3.977 .54 =1 RS 1984770
Téenicos de Hadislagia
Meturne 24hssom | AS 24794 Fifs L2960 | A% 110172 | RS S.0E76 2 B% 10,5752

PR &
Assistente Socsl sexla | RS 513743 [ A0 | RS RS 341583 7 RS 683966
Recepoonista iurna 12436 | RS 1.640,00 [+ T2 A0 14 RS 192240 7 RS 13.456.80
 Recepoionista Koturna 13x36 RS 1.EED00 (4] ZET AN K5 548 92 my 247132 2 RS 494264
Becepoianista | Blurno | 1338 | A% 18064y | Re 2340 | RS BE 2.088.87 2 RS 417774
Eecepoanssta ll S
B LI 12x36 H5 100547 1] 28240 5 6OG, 23 R5 LGAT 7D 5 RS 13.1=2H9%
Partesrg Il Divrma 12234 ms  1.11857 [[27 28240 [[5 RS 2399357 1 BS 239937
Poeteira || Moturna 1ha6 | A5 113697 R 282,40 | RS TS | RS 312073 1 RS 312023
Partesra Bacueing 12x36 A5 1.640,00 3 282 .40 "5 5 1.5972.40 1 RS 1492240
ParteroSaguelro
[iurno _1ix3& | A% 111457 | RS 18140 | RS S 339837 1 RS 239937
PorteirofMagueiro
Hoturno 0 j i 513 i5 211697 RS 2EE 40 RS B3R, 27 RS 3.7B5,64 6 RS 1871384
gy, Sery Gerals Dlsrna Livih [T W T RS 2EE A0 5 - By 1.92240 | RS 1537020
BAgig Soery Gerdis
Notursa 1k AS 1.E4000 RS 2EX 40 [t T08,07 RS 263147 & RS 10.525.83
Auaxtiar de Farmacia jira ] RS 1LES000 R5 - R4 R4 1640400 1} R5 -
Ak, Farmacia | Dlume | 13636 | RS 196146 [ . RS . RS 196145 z A% 31493257
Juax, Farmacia |l 153
BMoturno 1216 A5 1596146 [tad - BE7.55 RS 262501 3 BS  7AR87 03
hsdistente sefa
R milnisirativa saxis A% 700648 154 ns - A% 2006 4R 1 RS 100648

aep o
Hhige, Adeninisirativo cants RS 156146 s ns «| R& 18FEAG i} RS =
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LORENA

CNP) 51779.304/0001-30 =

Rua Dom Bosco, 562 - Cenirn,
LorenadSP - CEP 12600100

[12) 3159-3344

Supervitorn da

Atendimarnta L

Hospitalar senta | RS GA7S00 RS -| R6 6E75.00 i RS 687600
A, do Contas A

Wiedicad S, sexta | RS 2,392,218 R4 Rs 239228 1 RS 239228
Assist. Contabdidage LT

ir, feuka | RG 235451 RS RS 235451 1 R: 735451
Sub, Totwl 1 185 RS 468,074,749
| 13 Saldrio 1/12 avos BS 4047357
1,3 firias RY 3349284
Sub. Total 2 RS AN.a71 38
Sub. Toral 1+32 ns 519.006,15

k5| RS

FGTS 37,205,598 | 37 205,58

PI%

FGTS (prav indaniz)
| Cesta Basica RS 4107500
Vale Trapsporie £5 5./000.00
Sub Total 3 Encargos +

| Beneficios N B1.280,54
TOTAL GERAL 1+3+5

PESSOAL RS B02.327,13
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(12) 31593344

Fo

CNPJ 51.779.304/0004-30 4

IRMANDADE DA SANTA CASA Rua Dom Boasco, 562 - Centro,
CE MISERICORDIA DE LORENA LorenassP - CEP 12.600-100

PLANILHA DE CUSTOS - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025
3. INSUMOS
ITEM GASTO MENSAL
Energia Elétrica + Agua RS 10.000,00
Gases Medicinais RS 8.000,00
Laboratdrio RS 45.000,00
Lavanderia RS 30,000,00
Lixo Contaminado RS 5.000,00
Locacio de Equipamento RS 50.000,00
Manutengio de Equipamentos | RS 3.000,00
Materiais de Limpeza RS 8,000,000
Materiais e Medicamentos RS 45.000,00
Telefonia RS 1.000,00
Tl - Impressoras HE B.000,00
Tl - Sistermas RS 25.000,00
TOTAL RS Z38.000,00

CUSTOS - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025 |
1. Equipe Médica RS 1.400.000,00
2. Insumaos RS 238,000,000
3. Colaboradores RS 602.327,13
| TOTAL RS  2.240,327,13
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