Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

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

Plano de Trabalho:

Gestao

Pronto Socorro

Vigéncia:
01 de Janeiro de 2.020 a 31 de dezembro de 2.020
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
;/ Declarada Utilidade Pdblica pelo Decreto n° 55.012 de 17.11.64
] Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

&‘ L Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambad — SP

Fone/Fax (19) 3673-2054

DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- ldentificagdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Tambau

CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Enderec¢o: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n® 40 — Centro

Municipio: Tambau — SP CEP: 13.710-000

Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: stacasa_diretoria@tambau.sp.gov.br;stacasa_financeiro@tambau.sp.gov.br

2- Composicdo da Diretoria Executiva da Entidade:
Entidade sob intervengdo Municipal, conforme decreto n° 2.772 de 13 de marco de 2.017

| — Interventor Presidente

Marcos Aurélio Vieira Cecilio — RG: 29.624.015-1

Il — Interventor Secretario

Débora Renata Ramos Amice — RG: 24.299.899-9
Il - Interventor Financeiro

Josiane Pimentel — RG: 40.399.560-7

IV - Conselho Fiscal:

Larissa Cristina Rosa — RG n® 43.299.729-5

Daniela Rissardi Oliveira — RG n° 33.331.615-0

V — Gerente Financeiro

Rosana Ligia Pontes Trautvein — RG: 32.538.952-4
VI — Administrador

Maria Edna Gomes Maziero — RG: 5.721.964 - 3
VII - Diretora Clinica:

Dra. Trifonia Lionela Trigo de Castro — CRM 73 072
VIII - Diretor Técnico:

Dr. Carlos Augusto Romero Cardenas — CRM 79 679

3- Finalidades Estatutarias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambad, fundada em 16 de outubro de 1.944, constitui-se
de pessoas, sem distin¢do de sexo, raca, credo religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a designacao
de “Irmdos”, se comprometem a servi-la com integral obediéncia as normas de seu Estatuto.

4- Objetivos Estatutéarios da Entidade

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

a) Manter, administrar e desenvolver a Santa Casa de Misericérdia, bem como outros estabelecimentos
gue venha a criar ou incorporar;
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b) Dispensar assisténcia médica e hospitalar aos enfermos e acidentados;
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¢) Manter leitos e servigos hospitalares para uso publico gratuito ou ndo, sem distincdo de raga, cor, credo,
sexo ou religido, dentro das proporcdes estabelecidas, pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.

5- Caracterizacdo da Entidade:

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) vélido até 26/03/2021

Deferido sob N° 26 - DOU de 06/02/18 - Se¢édo 1 - p.59, conforme PORTARIA N° 151, DE 29 DE JANEIRO

DE 2018

6- Dados Estruturais:

- Salas e Leitos:

- Equipamentos:

Dados Estruturais

Leitos de Observagdo Masculinos: 3un.
Leitos de Observagdo Femininos: 4 un.
Emergéncia e Urgéncia: 2 macas
Emergéncia: 1sala
Consultdrio: 2 salas
Sutura/curativo: 1 sala
Sala Enfermagem: 1sala
Obstetricia: 1 sala
Sala de Acolhimento: 1 sala
Sala de Espera: 1 sala
Sala de Inalacéo: 1 sala
Recepcéo: 1 sala

(Fonte: CNES)

EQUIPAMENTOS

PRONTO SOCORRO DE TAMBAU

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
RESPIRADOR PORTATIL 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
TELE ECG (ELETRO CARDIO) 1 1 SIM
MONITOR CARDIACO 1 1 SIM
OXIMETRO DE PULSO 2 2 SIM
REANIMADOR
PULMONAR/AMBU 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAO SIM
SONAR (MONITOR DOPPLER) |1 1 SIM

(Fonte: CNES)
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- Prestadores de Servigos:

Prestador

Quantidade

Contador:

1

Plantdo Presencial Segunda a sexta:

2 diurno e 1 noturno

Plantéo presencial Sdbado e domingo

1 diurno e 1 noturno

Laboratorio:

1

Raio X:

1

- Sobreaviso nas clinicas:

Especialidade

Quantidade Especialistas

Obstetricia:

Pediatria:

Clinica Médica

Anestesiologia:

Ortopedia:

Cirdrgica:

Total:

ok |k (kP |k |-

7- Indicadores Realizados:

- Atendimentos Realizados: Setembro de 2018 a Agosto de 2019

Més Atendimentos
Setembro/2018 3.122
Outubro/2018 2.955
Novembro/2018 2.939
Dezembro/2018 3.297
Janeiro/2019 3.157
Fevereiro/2019 3.170
Mar¢o/2019 3.875
Abril/2019 3.672
Maio/2019 3.485
Junho/2019 3.696
Julho/2019 4.143
Agosto/2019 3.614
Total: 41.125

(*Fonte:Tabwin — SIASUS e CIHA)

Pagina 4 de 20



L Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscricdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

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

- Exames com Finalidade Diagnostica: Exames Laboratoriais e Raio X
Realizados: Setembro de2018 a Agosto 2019

Descricio Quant. Valor
¢ (Média mensal) (Média mensal)
Exames Laboratoriais e RX 1.235 R$ 6.175,34

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO DE CONVENIO PARA GESTAO DO PRONTO
SOCORRO

Considerando o Art. 198 da Constituicdo Federal 8080, que estabelece que as acbes e servigos
publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico.

Considerando que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo que as instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

Considerando a importancia das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a fim de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia/ emergéncia nos servicos
de saude, de forma agil e oportuna. Sendo os Servigos de Pronto Atendimento e o conjunto de servicos de
urgéncia 24 horas, componentes essenciais para a Rede de Atencdo as Urgéncias, conforme Portaria
1.600/2011.

Entendemos ser de suma relevancia o trabalho desempenhado pelo Pronto Socorro local visando a
integralidade do cuidado ao paciente, em especial, ao que tange aos atendimentos de urgéncia e
emergeéncia.

Além disso, esta parceria para prestacdo de servigos traz também beneficio econémico, por se
tratar de uma entidade filantrdpica, sem fins lucrativos, o que possibilita algumas isenc6es de contribuicdes
sociais. Para maiores informacgdes, consultar relatério de vantagem econémica, integrante deste convénio.

Nota: A Portaria n® 1600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde.

Vejamos:

PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias e institui a Rede
de Atencdoas Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigcos de urgéncia 24
horas est& assim constituido:
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entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atencdo as urgéncias; e

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos de Urgéncia 24 Horas ndo
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacéo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagnéstico por imagem e de laboratério e pelas
linhas de cuidados prioritarias.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Marcos Aurélio Vieira Cecilio

Presidente Interventor

PLANO DE TRABALHO

Plano de trabalho que se refere ao Convénio, celebrado entre o Municipio de Tambal e a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Tambad. Processo Interno n°01749/2017

1 — DESCRIGAO COMPLETA DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a gestdo administrativa do Servico de Urgéncia e
Emergéncia, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, no prédio determinado
Pronto Socorro.

A entidade oferecera os seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude
- SUS, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, e 0s servi¢os de
salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas:

1.1- URGENCIA E EMERGENCIA — PRONTO SOCORRO
O atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd prestado aos usuarios que deles necessitarem,
permanecendo a disposi¢do da populacdo em regime ininterrupto, isto é, 24 (vinte e quatro) horas. O

plantdo contara com a presenca de 2 (dois) médicos plantonistas no periodo diurno, 1 (um) médico
plantonista no periodo noturno de segunda a sexta e 1 (um) médico plantonista diurno e 1 (um) médico
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plantonista noturno aos sabados e domingos. Também contard com médicos de sobreaviso em Clinica
Médica, Clinica Obstétrica, Clinica Cirurgica, Clinica Pediatrica, Clinica Ortopédica, Anestesiologia, conforme
as Resolugdes do CFM n° 1451/95, n°® 18342008 e n° 1672/2003.

O Pronto Socorro esta equipado com: material para reanimacao cardiorrespiratoria, material para
oxigenacdo e aspiragdo e também material para procedimentos de urgéncia, tudo conforme a Resolucdo
CFM n° 1451/95. Esta estrutura dispde de sala de emergéncia, dois consultdrios, sala de sutura e curativo,
sala de enfermagem, leitos de observacao, sala de espera, sala de acolhimento, recepcado e sala de inalacéo.

Quando da necessidade de complexidade ndo contemplada pelo municipio, a regulacdo de vaga,
serd realizada pela Central de Regulagéo - CROSS.

1.2 - PLANTOES MEDICOS A DISTANCIA NAS ESPECIALIDADES

O médico de sobreaviso devera permanecer a disposi¢do da Entidade, conforme escala, devendo
ter condi¢des de atendimento presencial em tempo habil, quando requisitado por membro da equipe
médica da Entidade que devera informar a gravidade do caso e devera anotar no prontuario a data e
horério desse acionamento.

O médico gue acionar o sobreaviso devera, obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo
atendimento do paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos
decidirdo a quem competira a responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

As especialidades necessarias para o atendimento na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Tambal sdo: clinica cirdrgica, obstétrica, clinica médica, ortopedia, anestesiologia e pediatria devendo
obedecer aos seguintes requisitos, conforme:

- Todos os atendimentos do plantdo a distancia deverdo ocorrer no prazo maximo de 30 minutos,
apos ser contatado.

- Garantia do atendimento inicial, seguimento hospitalar, até a alta do paciente e realizagdo das

cirurgias de urgéncia, se necessario.

- Passar visita diariamente a todos os pacientes internados, preferencialmente no periodo da

manha;

- Contra-referéncia dos casos dos pacientes internados para as Unidades de Salde de origem ou

residéncia, com prescricdo de tratamento de medicamento padronizado na rede, sempre que

possivel.

1.3 - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

2 — METAS A SEREM ATINGIDAS:

- Melhoria no atendimento aos usuarios na urgéncia e emergéncia, dentro dos principios do SUS e de
acordo com o PNH — Programa Nacional de Humanizacéo;

- Garantir o atendimento Médico Secundario com as Internacdes, Avaliacdes e atendimento
Ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia.

- Impactacéo direta no aumento da qualidade e no desempenho dos servicos de apoio operacional
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(limpeza, lavanderia, portaria, copa e cozinha, oferecendo EPIs (equipamentos de Prote¢do Individual) e
materiais de qualidade a todos os funcionarios na realizacdo de seus servicos indiretos aos pacientes e
acompanhantes, fundamentais por sinal, possibilitando melhor assisténcia direta aos pacientes tanto
das equipes médicas, como as de enfermagem;

Manutencao predial e de equipamentos, com servico proprio ou de terceiros, de forma responsavel e

de qualidade, garantindo o funcionamento adequado dos equipamentos direta ou indiretamente
ligados ao paciente;

a0s USUArios.

3—- METAS QUANTITATIVAS
3.1- Procedimentos com finalidade diagnéstica: Manter os procedimentos programados na FPO.

Incentivar a educagdo continuada de todos os funcionarios, garantindo assim um melhor atendimento

Indicador/Procedimento:

Manter os procedimentos programados ha FPO.

Meta:

Realizar os procedimentos programados FPO.

Fonte de Informacéo:

Relatério de consisténcia do SIA.

Pontuacao:

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

- Procedimentos Pactuados

GRUPO

Qtd PPI

FPO

Populacao Ref.
Munic.

Procedimentos com finalidade diagnostica

27.539

1.476

Tambal

3.2- Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

Indicador/Procedimento:

FPO.

Manter atendimentos caracteristicos de urgéncia e emergéncia pactuados na

Meta:

Realizar 100 % dos atendimentos programados na FPO

Fonte de Informacéo:

Relatério de consisténcia do SIA.

Pontuacao:

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

- Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Pactuados

CONSULTA/PROCEDIMENTOS QUdPPI/| FPO/ | Populacao Ref,
anual | mensal Munic.
Atendimento de urgéncia em atencéo basica 2088 Tambal
Atendimento de urgéncia com observacao até 2.393 650 Tambal
24 horas em atencdo especializada
Atendimento de urgéncia em atencdo basicac/ | ---- 250 Tambal
observacao até 8 horas
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Atendimento ortopédico com imobilizacdo 647 25 Tambal
proviséria
Total 3.040 3.013

4— METAS QUALITATIVAS

4.1- REVISAO DE OBITOS: Manter em funcionamento a comissdo de 6bito

> AEntidade se compromete a constituir uma Comissao de Revisdo de Obitos, sendo pelo um dos
membros indicado para compor o Comité Municipal de Investigacdo de Obito Materno-Infantil;

»

Envio mensal a Coordenadoria de Saude, de relatério da Comissdo de Revisdo de Obitos com

andlise dos Obitos por faixa etaria e medidas adotadas; identificando: nome da mae, enderego,
cidade e Unidade de Saude que realizou o pré-natal;

Participacdo dos

Comités de Mortalidade Materna e Neonatal do Municipio, com notificacdo

dos 6bitos maternos e neonatais.

Preencher corretamente as Declaragdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de Satde),

causa morte | e Il, campo descritivo necropsia e médico assistente;

Obter declaracdo fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica referente o preenchimento das

Declaracbes de Obito discriminando quantitativamente o nimero total de certiddes em
conformidade e ndo conformidade no preenchimento correto.

Indicador/ procedimento 1:

NUmero de prontudrios avaliados com 6bitos / nimero de 6bitos ocorridos no periodo
x 100

Meta 1:

100% de 6bitos avaliados no periodo

Fonte de Informacéo:

Relatério da Comissdo de 6bitos

Pontuacao:

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

Indicador/ procedimento 2:

NUmero de prontudrios avaliados com ébitos maternos e infantis / nimero de 6bitos
maternos e infantis ocorridos x 100

Meta 2:

100% de 6bitos maternos e infantis avaliados

Fonte de Informacéo:

Relatério do Comité de Mortalidade Materno-Infantil

Pontuacao:

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

4.2-PARTICIPAR DAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

4.2.1- Humaniza SUS:

4.2.1.1- Acolhimento com classificacdo de Risco: manter profissional habilitado para classificar o risco dos

pacientes.

Indicador/ procedimento:

Garantir a classificacdo de risco dos usuarios na entrada da Unidade, identificando com
cores.

Realizar em 100 % dos usuarios classificacdo por cores no momento da chegada do

Meta: usudrio ao servico (implantar a utilizagdo de pulseiras, cartdes ou adesivos)
Fonte de Informacéo: Analisar in loco por amostragem 30 fichas de atendimentos.
Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.
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4.2.1.2- Manutencéo do sistema de avaliacdo da satisfacdo dos pacientes

Indicador/ procedimento:

Avaliacdo dos folhetos de satisfagdo do cliente e preenchimento do relatério de
pesquisa.

Realizar avaliacdo de pesquisa de satisfacdo do usuario, quadrimestralmente com

Meta 1. formulario e metodologia de apuracdo e divulgacao dos resultados
Fonte de Informag&o: Resultado da avaliacdo de pesquisa realizada
Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

4.2.1.3-Ouvidoria implementada para escuta de usuarios e trabalhadores com sistematica de resposta e
divulgacao de resultados

Indicador/ procedimento:

Servico de Ouvidoria com horarios definidos para informac6es aos familiares, com
esclarecimentos sobre direitos e servigos disponiveis.

Meta 1:

Instituir Ficha de Atendimento da Ouvidoria para registro das informacdes prestadas.

Fonte de Informacéo:

Avaliacdo por amostragem de 10 fichas de atendimento da Ouvidoria

Pontuacao:

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

4.2.2- SAUDE DO TRABALHADOR:

4.2.2.1 - Apurar indice de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doencas; classificadas conforme CID10.

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

Indicador/ procedimento:

Apuragdo quadrimestral do indice de absenteismo e incidéncia e prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho

Meta:

Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do plano Trabalho

Fonte de Informacéo:

Relatério de apuracao do indice.

Pontuacao:

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

4.3- MANUTENGAO DE DADOS NO CNES

4.3.1- A Entidade se compromete em enviar a Coordenadoria de Saude formulario com todas as
alteracdes/inclusbes/exclusbes quando ocorridas ou informar também, caso ndo haja nenhuma

alteragéo.

Indicador/ procedimento:

Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES

Meta 1:

Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES

Fonte de Informacéo:

Relatério do CNES.

Pontuacdo Meta 1:

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

Meta 2:

Manter atualizado os dados de estrutura fisica e equipamentos da instituicao.

Fonte de Informacéo:

Relatério do CNES.

Pontuacdo Meta 2:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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4.4-FATURAMENTO BPA: Apresentar faturamento BPA até o dia 10 do més subseqiiente.

Indicador/Procedimento: | Apresentacdo do faturamento BPA na data estipulada
Meta: Apresentacdo do faturamento BPA na data estipulada
Fonte de Informacéo: Relatério de remessa do BPA.

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

4.5- GESTAO HOSPITALAR

4.5.1- Alnstituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria

Indicador/ procedimento: | Manter o hospital em dia com a legislacdo sanitaria exigida
Meta : Apresentacdo do Alvara da Vigilancia Sanitaria

Fonte de Informacéo: Relatério VISA

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

4.5.2. Desenvolver acbes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando ao
desenvolvimento profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminuicdo da
segmentacéo do trabalho e a implantacdo do cuidado integral.

Apresentar relatério quadrimestral, com nome, curso e data de participacdo de seus
Indicador/ procedimento: | funcionarios ou prepostos.
Meta: Garantir no minimo 01 capacitacdo e/ou treinamento a cada 04 meses.
Fonte de Informacéo: Relatério e lista de presenga
Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

4.5.2- A lnstituicdo se compromete a enviar a Coordenadoria Municipal de Salide a escala dos plantfes até
o dia 20 do més precedente, totalmente completa, sem que haja qualquer auséncia médica e
devidamente assinada pelo Diretor Técnico/Clinico.

Indicador/ procedimento: | Enviar escala médica de plantGes

Apresentar a escala de plantdes até o dia 20 do més precedente , sem que haja

Meta : qualquer auséncia médica, assinada pelo Diretor Técnico/Clinico
Fonte de Informacéo: Protocolo de recebimento da escala da Coordenadoria de salde
Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos

4.6 — VIGILANCIA EM SAUDE
4.6.1- Dengue/Zika Virus/Chikunguya

» Preenchimento do cartdo dengue para todos os pacientes suspeitos do agravo;
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> ReaIiZagﬁo de prova do laco em todos os pacientes com suspeita de doencas causadas pelo vetor
Aedes aegypti e resultado do mesmo;

Indicador/Procedimento:

Notificacdo de todos os casos suspeitos de Dengue/Zika Virus/Chikungunya, em impresso
préprio (A90) devidamente preenchido: anotar a ocupacdao, local de trabalho, cartdo SUS,
data do inicio dos sintomas, realizacdo de prova do lago e descrever os sinais e sintomas
clinicos epidemioldgicos.

Meta:

Notificar e enviar 100 % das notificagbes devidamente preenchidas a Vigilancia
Epidemioldgica.

Fonte de informacéo:

Declaracdo fornecida pela Vigilancia EpidemiolGgica referente ao preenchimento das
Notificacdes Compulsorias do agravo Dengue/Zika Virus/Chikungunya, discriminando
guantitativamente o nimero total das notificacdes em conformidade e néo
conformidade.

Pontuacao:

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

4.6.2- ACIDENTE DE TRABALHO

Indicador/Procedimento:

Preencher o formulario do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo, especificando a classificagdo de ocupacdo, Cartdo Nacional do SUS,
com tempo de servigco na empresa e horario do sinistro, na anamnese descrever 0s
fatos com o maximo de informag6es e CID.

Meta:

Notificar e enviar 100 % das notificagbes devidamente preenchidas a Vigilancia
Epidemioldgica, relacionadas a acidente de trabalho.

Fonte de informacéo:

Declaracdo fornecida pela Vigilancia EpidemiolGgica referente ao preenchimento
das Notificac6es de Acidente de Trabalho, discriminando quantitativamente o
nimero total das notificacbes em conformidade e ndo conformidade.

Pontuacao:

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

4.6.3- ATENDIMENTO ANTI-RABICO

Indicador/Procedimento:

Preencher o formulario SINAN corretamente, especificando a conduta adotada na
utilizacéo da vacina /soro/descarte.

Meta:

Notificar e enviar 100 % das notificagdes devidamente preenchidas a Vigilancia
Epidemioldgica

Fonte de informacéo:

Declaracdo fornecida pela Vigilancia EpidemiolGgica referente ao preenchimento
das Notificacdes anti-rabico, discriminando quantitativamente o nlimero total das
notificagdes em conformidade e ndo conformidade.

Pontuacao:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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TAMBAL
5 — TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL
e Recurso do Tesouro (Fonte 1)

R$ 330.138,78

o Teto MAC (Fonte 5)
SIA: R$ 7.500,00

Total:R$ 337.638,78

Nota: O valor mensal acima mencionado refere-se ao periodo de janeiro a outubro de 2020. No periodo de
novembro e dezembro de 2020, este valor mensal passa a ser R$ 379.638,78 , devido ao pagamento do
décimo terceiro.

6 — REGULAGCAO E CONTROLE

Com o objetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo
Basica, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambal em parceria com o gestor municipal estédo
desenvolvendo o seguinte protocolo:

» Os pacientes atendidos no Pronto Socorro de Tambal que necessitarem de segmento ambulatorial
deverdo ser referenciados ou contra-referenciados para a Unidade Basica de Salde com impresso
proprio de comunicacdo “médico a médico”, onde constara, a data, o nome do cliente, nome do
meédico solicitante, nome da UBS e o motivo de estarem sendo referenciado para a Atengéo Basica,
carimbo e assinatura do médico.

» O Pronto Socorro enviara a Coordenadoria Municipal de Salde, semanalmente, lista de pacientes
referenciados e contra-referenciados a rede basica de salde, contendo nome, endereco e CID.
7 — ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A avaliacdo de desempenho da Instituicdo sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo
da Execugdo dos Convénios, conforme cronograma anexo, ocasido em que sera verificado o cumprimento

das metas quantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento de metas devera ser informado a Entidade
juntamente com as medidas propostas de corregao.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

META FONTE DE INFORMACAO POSSIVEL
(PONTOS)
Realizar 100% dos procedimentos de finalidade Relatério de consisténcia do 100
diagndstica programados da FPO SIA
Realizar 100% dos atendimentos caracteristicos de Relatério de consisténcia do 100
urgéncia e emergéncia programados na FPO SIA
100% de 6bitos avaliados no periodo Relatério da Comissao de 100
obitos
100% de 6bitos maternos e infantis avaliados Relatério do CMMI 100
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Realizar em 100% dos usuarios Acolhimentos com

Avaliacdo por amostragem de 100
Classificacdo de Risco por cores, no momento da chegada | 30 Fichas de atendimento
ao servico
Realizar avaliacdo de pesquisa de satisfacdo do usuario, Resultado da avaliagdo de 100
guadrimestralmente com formulario e metodologia de pesquisa realizada
apuracdo e divulgacdo dos resultados
Instituir Ficha de Atendimento de Ouvidoria para registro | Avaliacdo por amostragem de 100
de informac6es prestadas 10 Fichas de atendimento da

Ouvidoria
Melhoria do indice de absenteismo e incidéncia e Relatério de apuracdo do 100
prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho indice
Manter atualizado o cadastro de funcionarios no CNES Relat6rio do CNES 100
Manter atualizado os dados de estrutura fisica e Relatorio do CNES 100
equipamentos da instituicao
Apresentar faturamento BPA até o dia 10 do més Relatério de remessa do BPA 100
subsequente
Manter Alvara da Vigilancia sanitaria Relatério da VISA 100
Desenvolver acbes de educacdo permanente para 0s | Relatorio e lista de presenca 100
trabalhadores visando desenvolvimernto profisisonal e ao
fortalecimento do trabalho multiprofissional, realizando r
no minimo 01 capacitacdo e/ou treinamento a cada 04
meses.
Notificar e enviar 100% das notificagdes de todos os casos | Declaracdo fornecida pela 100
suspeitos de Dengue/ Zica Virus/ Chikungunya em Vigilancia Epidemiolgica
impresso proprio (90A) devidamente preenchida a
Vigilancia epidemioldgica
Notificar e enviar 100% dos casos relacionados a acidente | Declaracdo fornecida pela 100
de trabalho em formulario préprio do SINAN Vigilancia Epidemiolgica
Notificar e enviar 100% formulario do SINAN especificando | Declaracdo fornecida pela 100
a conduta adotada na utilizacao da vacina/soro/descarte Vigilancia Epidemiolgica
no atendimento anti-rabico
Enviar escala médica até o dia 20 do més precedente Protocolo de recebimento da 100
totalmente preenchida e assinada pelo Diretor escala da Coordenadoria de
Técnico/Clinico salide
TOTAL 1.700

TABELA DE VALORIZAGAO DO DESEMPENHO

FAIXA DE PONTUAGAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 425 25%
426 a 850 50%
8514a1.275 75%
1.276 41700 100%
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Trata-se de servicos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execugdo implicam
praticamente na reiteracdo de procedimentos adequados a execucdo dos servicos de urgéncia e

emergeéncia.

9 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados
conforme demonstrado no presente Plano de Trabalho, para que os objetivos e metas previstas neste,
sejam plenamente alcancados. Os Recursos Financeiros oriundos de aplicagdes poderdo ser utilizados na

execucdo deste Plano.

9.1- Folha de Pagamento
9.1.1- Folha de Pagamento

Vide especificacBes no Anexo 1

Total Mensal; R$ 94.081,78
9.1.2- Décimo Terceiro
Total Mensal: R$ 6.648,33

Nota

A) O valor mensal acima servira apenas como referéncia para soma geral do plano de trabalho,
pois o valor total sera repassado em duas parcelas conforme o cronograma de desembolso no
quadro abaixo. O valor total do décimo terceiro no valor de R$ 84.000,00, ja contempla a média de

horas extras, outros acréscimos e encargos.

9.2- Plantdes e Sobreavisos

Até dia 20 de Novembro: R$ 42.000,00
Até dia 10 de Dezembro: R$ 42.000,00
Total Décimo Terceiro R$ 84.000,00
Descricdo Valor Unit. | valor Mensal
Plantonistas de Segunda a Sexta R$3.400,00| R$ 74.800,00
Plantonistas de Sabado e Domingo R$2.500,00| R$ 25.000,00
Sobreaviso de Clinica Médica R$ 11.000,00
Sobreaviso de Clinica Cirargica R$ 15.000,00
Sobreaviso de Obstetricia R$ 12.000,00
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Sobreaviso de Pediatria R$ 14.000,00

Sobreaviso de Ortopedia R$ 11.000,00
Sobreaviso de Anestesia R$ 25.000,00
Previsdo Reajuste R$ 4.500,00
Total: R$ 192.300,00

A) O valor de R$3.400,00 é referente a 24h de plantdo de Segunda a Sexta-Feira, sendo 2 plantonistas

durante o dia a R$1.150,00 cada e 1 plantonista durante a noite a R$1.100,00. O valor de
R$2.500,00 é referente a 24 h de plantdo aos sdbados e domingos, sendo 1 plantonista dia a
R$1.400,00 e 1 plantonista noite a R$1.100,00. Nos feriados de Natal, Ano Novo e Carnaval, o valor
pago ao plantonista é dobrado conforme métodos utilizados na regido do Municipio de Tambad,
logo, foram considerados 22 dias de segunda a sexta e 10 dias de sabado e domingo em média para
contemplar o valor pago;

B) O item previsdo de reajuste sera para atender variacdes nos valores de quaisquer prestacdes de

servigos médicos elencados no item 9.2

9.2.1 - Servico de Apoio e Transferéncias Médicas

Descricdo Valor Unit. | valor Mensal
Sobreaviso do Laboratorio R$ 5.500,00
Sobreaviso de Radiologia R$ 2.000,00
Transferéncia Médica 300,00
Total: R$ 7.800,00

A) Ocorrendo transferéncia médica, o valor da hora a ser paga sera de R$ 150,00.

9.3- Dos Medicamentos e Materiais para Procedimentos:

Gasto com Mat/Med SUS Valor
Mat/Med R$ 13.000,00

9.4- Da Manutencéo:

9.4.1- Despesas Operacionais:

Descricao Valor
Material de Limpeza R$ 857,00
Material de Lavanderia R$ 650,00
Produtos de Higiene R$ 300,00
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Oxigénio R$ 5.800,00
Telefone R$ 100,00
Energia R$ 2.500,00
Impressos e Materiais de Escritério R$ 500,00
Descartaveis R$ 250,00
Gés e Agua R$ 100,00
Locacdo de Equipamentos R$ 450,00
Uniformes e Enxoval (Manutencgéo) R$ 200,00
Manutencédo de Equipamentos R$ 400,00
Esterilizacdo R$ 150,00
Manutencéo Predial R$ 500,00
Despesas com Viagens R$ 1.500,00
Software R$ 500,00
Alimentacdo R$ 1.000,00
Seguranca do Trabalho R$ 200,00
Total: R$ 15.957,00
9.4.2 — Despesas de servicos de apoio administrativo:
Descricéo Valor
Contabilidade (Contador) R$ 2.000,00
Coordenacgédo Médica Pronto Socorro R$ 5.000,00
Total: R$ 7.000,00
9.5- Exames de Raio X, Laboratorio:
Descri¢do Valor
Exames Laboratoriais e RX R$ 7.500,00
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
10.1- DESEMBOLSO MENSAL:
Valor ref. 12
Descricdo Valor Mensal meses
Recurso Municipal R$ 330.138,78 R$ 3.961.665,36
Descricdo Valor Mensal Valor Anual
Recurso Federal R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
Total: R$ 337.638,78 R$ 4.051.665,36
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- > Desembolso mensal até o dia 10 de cada més.

10.2- DESEMBOLSO EVENTUAL

Quanto ao 13° Salario referente a Folha de funcionarios para execucdo deste Plano de Trabalho,
seguird o seguinte cronograma:

Até dia 20 de Novembro: R$ 42.000,00
Até dia 10 de Dezembro: R$ 42.000,00
10.3- DESEMBOLSO TOTAL
Descricao Valor Anual
Recurso Municipal R$ 4.045.665,36
Descri¢ao Valor Anual
Recurso Federal R$ 90.000,00
Total: R$ 4.135.665,16

11 — PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado pelo periodo de 01 de janeiro de 2.020 a 31 de
dezembro de 2.020.

Tambal, 07 de novembro de 2019.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

12 — APROVAGAO PELO CONVENENTE

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.
Tambald, de de 2019.

Roni D. Astorfo
Prefeito Municipal
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PRONTO SOCORRO
TOTAL PREMIO HORAS ADIC VERBAS CESTA
CATEGORIA QTIDE. | SALARIO INSALUB. MENSAL GRATIFICAGAO ;Eaﬂ\;go SOBREAVISO EXTRAS NOTURNO DSR Férias RESCISORIAS ENCARGOS BASICA
Aux. Enfermagem 2 | 1.443,91 236,67 3.361,16 40,00 100,00 40,00 134,45 28,01 357,36 150,00
Enfermeiro 7| 2.623,90 236,67 20.023,99 450,00 50,00 1.640,00 300,00 800,96 166,87 2.262,33 525,00
Faxineiro 31.230,00 236,67 4.400,01 47,78 10,00 5,00 10,00 176,00 36,67 451,94 225,00
Motorista de
Ambulancia 7| 1.230,00 236,67 10.266,69 2.200,00 180,00 590,00 300,00 410,67 85,56 1.356,79 525,00
Recepcionista 411.230,00 236,67 5.866,68 20,00 160,00 100,00 234,67 48,89 620,42 300,00
Tec. Enfermagem 15| 1.550,87 236,67 26.813,10 105,50 100,00 2.200,00 400,00 1.072,52 223,44 2.984,34 1.125,00
Total 94.081,78
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