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PLANO DE TRABALHO 2020

1 - IDENTIFICACAO DA PROPONENTE / ENTIDADE

Razéo Social CNPJ
Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso 56.363.807/0001-43
Endereco Telefone
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 — Jardim Alvorada 17 3453-1233 / 3453-1059
Cidade UF CEP E-mail Institucional
Cardoso SP 15570-000 contato@santacasadecardoso.com. br
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento Origem do Recurso
13.037-0 001 _0841—9 Cardoso-SP Municipal
Inscri¢céio CMS N.2 Tipo:
/‘\ Certidédo Entidade de Saide
Nome do Responsdvel pela Unidade
' RUI GARCIA FILHO
CPF » RG / Orgéo Expedidor Data de Nascimento
855.676.078-15 7998155-0 SSP/SP 31/10/1955
Cargo Telefone Celuiar E-mail responsdvel
Provedor 17 99715-6803 ruigarciab26@hotmail.com
Nome do Técnico Responsdvel pelo Servico
DR. FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACH!
CPF RG / Orgdio Expedidor Data Nascimento
256.020.278-66 , 234232080 SSP/SP 10/06/1974 .
Cargo . Telefone/Celular E-mail do técnico
‘Diretor Clinico 17 98138-1444 flaviebarrachil23@hotmail.com
/\5 2 — DESCRICAO DO PROJETO ‘
’ Titulo do Projeto Periodo de Execucao
Fortalecimento e Manutencio dos Servicos de urgéncia/emergéncia
i para 0s usudrios do SistemagUnico de Saﬁc‘;e - SuUS : ; 01/01/2020 31/12/2020
Identificacdo do Objeto:
Atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade, 24 horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios do
municipio e populagdo fiutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica,
lavanderia, esterilizagdo, nutricdo e todos os demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto
Socorro Municipal nas dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usudrios que
necessitarem destes procedimentos
Sendo assim, este convénio é de grande relevancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade,
uma vez que auxiliard na. manuten¢do e continuidade das Ag¢Ges de Aten¢do de Urgéncia/Emergéncia,
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado, visando sempre e em primeiro lugar a
seguranca, satisfacdo e resolutividade aos usuarios.
) Diagnéstico / Justificativa da preposi¢do: »
C LA Irmandade da Santa Casa “Lecnor Mendes de Barros” de Cardoso, Hospital Geral realiza atualmente
¢ | atendimento de urgéncia/emergéncia 24horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios do municipio e
populagdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica, lavanderia,
jsterilizagéo e todos os demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto Socorro Municipal nas
/dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usudrios que necessitarem destes

Fuaz Emilio Fernandaes iﬁ’«“«%im,%‘%@ i“ﬁamﬁmﬁ SP - CER, 18570000
Fones 117} 34531235 ¢ 3483-4089 - e.mmall: stac casacardoso@hotmail.com



mailto:stacasacardoso@hotmaii.cQm

Ermaaﬂwﬁmﬁ% da Banta Cass “lLeonor Mendes de Barros® de Cardosohe
GNP 56,363, 8071000143

procedimentos.

Sendo assim, este convénio é de grande relevancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade,
uma vez que auxiliard na manutencdo e continuidade das Ac¢Bes de Atengdo de Urgéncia/Emergéncia,
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado, visando sempre e em primeiro lugar a

seguranga, satisfagio e resolutividade aos usuarios, conforme metas pactuadas neste plano.

3 - PUBLICO ALVO

3.1 - Usuarios

Populagcdo Municipal de aproximadamente 12.305 habitantes (IBGE 2016)

3.2 — Forma de Acesso ao Servigo

Demanda espontanea e referenciada.

4 — ABRANGENCIA

Municipal

5 -~ FUNCIONAMENTO

Ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

6 — OBJETIVO DO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL

6.1 — Objetivo Geral

Atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade para os usuarios do SUS.

6.2 — Objetivos Especificos

Atendimento de urgéncia/emergéncia de baixa complexidade, 24horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios
do municipio e populagdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia
clinica, lavanderia, esterilizagao.

7 — METAS

- DURACAO (MES/ANO)
META ESPECIFICACAO i
INiClo | TERMINO
01 Prestar atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade,
abrangendo o procedimento pactuados neste Plano Operativo para | 01/01/2020 |31/12/2020
0s usuarios do SUS.
8 — OPERACIONALIZACAO
Descri¢do das Piiblico Al Profissionais Periodicidad Meses
Upiico AIVC erioaiciaaae
Atividades Envolvidos 01|02 |03 |04 {05 |06 {07 |08 |09 {10 |11 |12
Diagnostico em Usuarios dos . Bfom_e,d'.cc’e fninterrupto | X [ X [ X | X IX X [ X [ X X |{x |X |X
laboratério clinico servigos de saude | Bioquimico
Médico
Dla-gnostllco por Usuz?mos dos ] R?dxgloglstae Ininterrupto x bx Ix Ix Ix Ix Ix Ix IxIx Ix I x
radiologia servigos de satide | Técnicos em
Radiologia
Métodos Usuarios dos EMr;::’(:O"r (a)
diagnésticos em \ ] ermelrolal e | ninterrupto | X [ X | X X [ X IX [x [x | x [x|x|x
. servicos de satide | Técnicos de
especialidades
Enfermagem
Glicemia Capilar | USudriosdos Enfermeiro(a) e | verupto | X | X | x | % [x [ % {x [ x [x1x|x|x
servicos de saude | Téchicos de

i §
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9 — RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE, RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO SERVIGO

Enfermagem
Médicos,
Consultas/ Usudrios dos Enfermeiros e .
Atendimentos servigos de salde | Técnicos de Ininterrupto XX XXX XXX XX
Enfermagem
Médico,
Observagdo até 8 Usudrios dos Enfermeiro(a) e .
¢ ; , nfermeiro(a) Ininterrupto | X | X X | X | X X X [x | x
horas servigos de satide | Técnicos de
Enfermagem
Médico,
Enfermeiro(a),
o Usuari . .
Imobilizagdo Su?"mdos, Técnicos de Ininterrupto | X | X XX | X X | X [X|X|X
servigos de salide | Enfermagem e
Técnicos de
Gesso
Administragdo de Usudrios dos Enfermeiro(a) e
, ¢ . , Técnicos de Ininterrupto | X | X XXX X | X |X XX
Medicamentos servigos de salide
Enfermagem
" s - Enfermeiro(a) e
Inalagéio/Nebulizacé USU?rIOSdOS , Técnicos de Ininterrupto X | X X | X |X XX [ X XX
o servigos de salude
Enfermagem :
| Médico,
Retlr'ada'dePontos USUE}I’IOSdOS . Er’1f§r.me|ro(a)e Ininterrupto x | x x 1% | x x 1% x| % 1x
de Cirurgias servicos de salde | Técnicos de
Enfermagem
. L. Enfermeiro(a) e
Curat
raivo.com ou Usudriosdos | 4cnicos de Ininterrupto | X | X X | X | x XX [ X | x| x
Sem Debridamento servigos de salide
Enfermagem
Médico,
Incisdo e Drenagem Usua.\rlosdos ) Er}fer'melro(a)e Ininterrupto x | x % | x | x % Ix Ix Ix |x
de Abscesso servigos.de salde | Técnicos de
Enfermagem
Médico,
E.xusaoe/ouSutura Usua.mosdos , Er}fer.melro(a)e Ininterrupto | X | X % | x | x % Ix I Ix|x
Simples servicos desatide | Técnicos de
Enfermagem
Retirada de Corpo Médico,
Estranhﬁo Usua.mosdos , Er,\felfmelro(a)e Ininterrupto x | x x | x | x % Ix 1% Ix|x
Subcutdneo e servigos de salde | Técnicos de
Mucosa : Enfermagem
5 Médico,
Remogdo de Usuarios dos Enfermeiro(a) e
Cerumen de . , L Ininterrupto X | X X | X [ X XX [X[X]|X
. servigos de salde | Técnicos de
Conduto Auditivo
Enfermagem
Retirada de Corpo Meédico,
Estranho da Usuarios dos Enfermeiro(a) e .
! . X | X
Cavidade Auditiva e servigos de salide | Técnicos de Ininterrupto XX XXX XXX
Nasal Enfermagem

Cargo/Funcgdo Formacdo | Quantidade Carga Vinculo Recurso a ser

Horadria utilizado para

Semanal pagamento RH
Meédicos Plantonistas Supericr 14 168 horas Auténomo Municipal
Médicos sobreaviso Superior 14 168 horas Autbnomo Municipal
Médico Radiologista Superior 01 14 horas Auténomo Municipal
Enfermeiros(as) Superior 04 12x36 horas CLT Municipal
‘Técnicos(as) Enfermagem Técnico 12 12x36 horas CLT Municipal

Rua Emilio Pernandes Bitar, 1650 - Cardoso - P « CER, 18570-000
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Técnico em Radiologia Técnico 02 24 horas/cada CLT Municipal
Biomédico/Bioquimico Superior : 04 12x36 horas Auténomo Municipat
Auxiliar de Laboratdrio Médio - 01 44 -horas CLT Municipal
Farmacéutico Superior 01 44 horas CLT Municipal
Lavanderia Médio 02 44 horas/cada CLT Municipal
Limpeza Médio 02 44 horas/cada CLT Municipal
Copa e Cozinha Médio ) 02 44 horas/cada CLT Municipal
Digitagdo e Faturamento Médio 01 44 horas/cada CLT Municipal

10 - PROVISOES

Recursos Fisicos Quantidade
Recepcdo 01
| Sala de Espera , 01
‘ {-\ Sala de Acolhimento 01
' Consultdrio Clinico ’ 01
Sala de Emergéncia o ‘ - 01
Sala de Imobilizagdo Bt
Sala de Preparo de Medicagdo (Posto de Enfermagem) 01
Sala de AplicagBes T o 01
Enfermaria Masculino 01
Enfermaria Feminino o . ’ 01
Laboratério T o 01
Lavanderia com batreira ’ o ' 01
Sala de Servicos Gerais ‘ 01
Base SAMU ’ 01
Depésito de Detritos _ 01
Ambiente Recursos materiais permanentes ' Quantidade
‘ Computador com internet 02
<h Impressora 02
‘ » Central telefonica 01
Recepcio Armario de parede 01
Cadeiras 03
Ventilador _ 01
Lixeira com pedal e tampa 02
Longarinas com 3-cadeiras 06
Bebedouro 01
Televisdo 50” 01
Sala de Espera Ventiladores 02
Lixeiras com tampa para coleta seletiva com tampa 04
Ralo com tampa 01
Mesa 01
Balanca adulto 01
Balanga RN 01
, . Cadeira 03
Sala de Acolhimento -
Armario 01

Ventilador 01

Fug Emillo Fernandes é’?%éé:m 1650 « Cardoso « 8P - CEP. 155876000
Fones {17) 34531233 & 3483-105% - e-miail; slacasacardoso@botmail.com




Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso |
CNPJ: 56.363.807/0001-43 o

Pia : 01
Ralo corn tampa 01
Lixeira com pedal e tampa 01
Mesa auxiliar ' 01
Negatoscopio 01
Maca ] 01
Escada 01
Sonar 01
. Cadeira fixa 01
Consultério Clinico —

Cadeira giratdria 01
Mesa tipo escrivaninha 01
Ar-condicionado v 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
N Lixeira com pedal e tampa 01
| Suporte de soro 01
Armério-de parede ‘ 01
Mesa auxiliar - 01
Foco - : , 01
Aspirador 01
Carro de emergéncia com medicacdes e cardioversor 01
Carro auxiliar 01
Torpedo de Oxigénio 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01
Eletrocardiégrafo 01
. Oximetro de pulso 01

Sala de Emergéncia -
Desfibrilador 01
Monitor cardiaco 01
/-\ Aparelho de glicemia 01
g Conjunto laringoscépio Aduito e Infantil 02
Ambu adufto 02
Ambu infantit 02
Canula de Guedel Aduito e Infantil 07
Respirador automatico invasivo e ndo invasivo com dois o1

| circuitos
Ar condicionado 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Mesa 01
Maca 01
Cadeira giratdria ' 01
Armario de parede 01
Sala de Imobilizagdo/Curativo Mesa auxiliar 01
Carro para curativo com suporte 01
Escada 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01

Rua Emilio Fernandss Bilar, 1880 - Cardoso - 8P - CEP, 155870000
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Ralo com tampa 01
Mesa de apoio 01
Lixeira com pedal : 02
Armario de parede 01
Sala de Preparo de Medicagdo Pia 01
(Posto de Enfermagem) Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01
Ventilador 01
Ralo com tampa 01
Poltronas para aplicagdo 05
Suporte de soro 02
Pia 01
Sala de Aplicag¢des Ventilador v 01
Mesa de apoio 01
Z/\\ Lixeira com pedal e tampa 01
1 Ralo com tampa ' 01
Camas . 03
‘Mesa de apoio 01
Suporte desoro - 02
. . Cadeira acompanhante 01
Observacdo Masculino —
: Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador - 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Camas 03
Mesa de apoio _ 01
Suporte de soro ‘ 01
Cadeira acompanhante 01
‘ Observagdo Feminino Ber¢o 01
I Lixeira com pedal e tampa 01
' Ventilador 01
Pia v 01
Ralo com tampa 01
Computador com acesso a internet 01
Impressora - 01
Cadeira giratoria 03
Cadeiras fixas 04
Cadeira para coleta: 02
Maca : 01
Mesa 02
Laboratério Mesa de apoio , 03
Microscépio 01
Centrifuga 02
Analisador automatico hematologia 01
‘- Analisador automatico bioquimica 01
Refrigerador 01
Estufa 01
Prateleira 01
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Banho-maria 01
Micro hernatécrito 01
Longarina trés lugares 02
Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador 01
Pia 04
Ralo com tampa 01
Maquina de lavar com barreira 30Kg 01
Secadora P 01
Centrifuga , 01
Calandra 01
Mesa 01
Lavanderia com barreira Armario fixo 01
. Carro para roupa limpa 01
R Carro para roupa suja 01
‘ Lixeira com pedal e tampa- 01
: Ventilador * ' 01
| 1pia .01
Ralocom tampa - o i 01
Carro de limpeza 04
Lavadora de pisos industrial / Enceradeira 02
Armario leO : 02
| Sala de Servicos Gerais Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador ) 01
Pia - ’ 01
Ralo com tampa 01
Camas 02
Armario 01
: Base SAMU 'Chuv.eiro : 02
™ ’ Ventilador _ 02
' ‘ Pia 01
Geladeira 01
11 — RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UT!LIZADOS NO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL
Fonte Valor Anual (RS)
Recursos Concedente : 2.280.000,00

12 — PLANILHA DE CUSTOS / PLANG DE APLI(‘A(;AO DOS RECURSOS
Concedente Recursos a

Natureza da Despesa / ‘ . serem repassados pelo ' Proponente
N Custo Total Anuai _
Especificagao , FMS (valor para 12 Valor anual
meses)

Despesas correntes

Despesas com pessoal :
Saldrios 949.424,64 949.424,64 0,00
1/3 Férias constitucional - 10.929,24 10.929,24 0,00
) Total despesas correntes o $60.353,88 960.353,88 0,60

% Run Emille Fernandes Bilar, 16850 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
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Despesas material de
consumo _
Medicamentos ' 113;131,27 113.131,27 0,00
Materiais Hospitalares 32.304,79 32.304,79 0,00
Materiais de 1.497,60 1.497,60 0,00
Limpeza/Higiene 3.933,48 3.933,48 0,00
Produtos para Lavanderia 13.302,48 13.302,48
Géneros Alimenticios 10.830,96 10.830,96
Materiais Descartaveis
(copos, papel toalha, etc...) 5.905,32 5.905,32
Materiais de papelaria 9.830,16 9.830,16
Materiais Radioldgicos 4,925,04 4,925,04
Materiais Laboratdrio
N ::t:fv:espesas prestagdc 195.661,10 195.661,10 0,00
Despesas presta¢do de o
Servigo 1.023.169,88 1.023.169,88 0,00
Servigos Médicos ©-7.997,88 7.997,88 0,00
Servi¢o de Coleta de Lixo - 49.829,28 49.829,28 0,00
Servigo de Energia Elétrica 18'.’296,88 18.296,88 0,00
Servigo de Agua e Esgoto 14.621,52 14.621,52 0,00
Servigo de Telefonia e 5.400,00 5.400,00 0,00
Internet 869,58 869,58
Servigo de Telemedicina .
Medigdo de Radiagdo — 800,00 800,00
{Téenicos de Radiologia)
| Medigdo Mensal de Radiagdo 3.000,00 3.000,00
(Sala de Raio X)
Servigos de Suporte em T.1.
; Total de Despesas prestagao -
Jff\ de Servigos 1.123.985,02 1.123.985,02 0,00
(1 ' Total Geral 2.280.000,00 2.280.000,00 0,00

Observagio:- Estes quantitativos poderdo sofrer variagdo de 10% para mais ou para menos, conforme a demanda.

13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE

Meta Janeiro Fevereiro “Marg¢o Abril Mario Junho

01 RS 190.000,00 | RS 190.000,00 | RS$ 195.000,00 RS 190.000,00 | RS 190.000,00 | RS 190.000,00
Meta Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 R$ 190.000,00 | RS 190.000,00 | R$ 190.000,00 | RS 190.000,00 RS 190.000,00 | RS 190.000,00

14 — INDICADORES E METAS PARA AVAL!A(}I&OT)A EXECUCAO E QUALIDADE

ATENCAO A SAUDE E POLITICAS PRIORITARIAS - 400 pontos
Ne. indicadores Pontuagio

Programa Integrado Incentivando o Parto Nermal entre a Rede Bésica e no Hospital, com

1 participacdo mensal de um representante da Rede Hospitalar em pelo menos uma das 20
reunides das gestantés.das redes de Aiengdo Bésica. '

T Implantacic da Politica de Humarizagdo - verificar:

'2 . .

a) na sala de recepgdo e espera: 50

Fones {17

Mun Emilic Fornands
7Y 34531225 ¢ 34831058

5 Bilar 1650 « Cardoso « SP « GER 1S5TG-H00
ezl Mr mmwwm*cemfwﬁ”am nall.oom
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{ ) condigBes adequadas de limpeza, ilumina¢do e ventilagdo;
() existéncia de filas; - :

() existéncia de sanitarios para o publico, por sexo, com condicdes adequadas de limpeza;

() profissional capacitado para acolher usudrio, por meio da participagdo em oficina de
acolhimento e humanizagdo;

( ) cadeiras confortaveis e em ntimero suficiente;
( } disponibilidade de bebedouro;

{ ) Afixada a escala do médico de plantdo e responsavel administrativo.

b) existéncia de ouvidorias, caixa de sugest8es e/ou outros mecanismos de atendimento ao
usuario, observando o periodo de apuracio, os mecanismos de respostas e de intervenc¢do.
Considerar meta cumprida se o hospital apresentar questiondrio, disponivel na recep¢do,
para registro de sugestdes/reclamacdes.

c) existéncia - de registro de reunides ~trimestrais “entre gerencias do hospital e
(/\5 colaboradores, para discussdo de problemas e levantamento de solugBes, definigdo de
| atribuicBes por profissionais e aerwgos visando o cumprimento e avaliagdo das metas
contratualizadas. - T -

Apresentar, mensalmente, a avallagao da satlsfagao do usudrio {igual ou maior que 70% de
3 avaliacdo positiva — baons e 4timos) atendldos no Pronto Socorro. Mantendo a pesquisa 40
diaria com, no minimo, 10% do atendidos.”

Apresentar, semestralmente, a avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores (igual ou maior
4 que 70% de avaliagdo positiva — bons e otlmos) do Entldade Incluir na pesquisa, no minimo, 40
75% dos colaboradores o .

5 Permissdo de acompanhantes para pacientes em observagdo no Pronto Socorro, nas 30
seguinites condi¢Bes: maiores de 60 anos, menores de 18 anos e puérperas/parturientes.

Cumprir meta quanto a assisténcia ao Planejamento Familiar, conforme portaria estadual
Se o Cartdo da Gestante é exigido no momento da admissdo hospitalar e se os dados
referentes ao parto sdo anotados, assim como o agendamento da consulta de puerpério.

Se realizam o agendamento ou encaminhamento, por escrito, da consulta puerperal para a 60
~ Unidade Basica de referéncia da paciente.
14

Ter infra-estrutura adequada para permanéncia de acompanhantes a menores de 18 anos,
7 maiores de 60 arios, parturientes e portadores de necessidades especiais: espago fisico 30
adequado, e fornecimento de refei¢des.

Participacdio na Politica de AtencBo As Urgéncias e Emergéncias - verificar, conforme
determina a Portaria GM ne. 2.048, de 05/11/2002:

a) a disponibilidade de materiais, equipamentos € medicamentos;

8 b) a implantagdo de protocolos clinicos para as quatro patologias mais prevalentes em 80
urgéncia e emergéncia;

c) existéncia de enfermeiro 24 horas no Hospital;

d) registrar no relatério eventuais intercorréncias e deficiéncias.

Funcionamento das Comissdes Hospitalares e notificacdo de todas as Doengas e Agravos de
Notificacdo Compulsdria - PNC:

a) Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospitalar;

b) Comissio de Avaliagdo de Prontudrios;
. ¢) Comissio de Obitos; ' ' 50

Observacio: Verificar as anotagdes das atas de reunides/periodicidade

Rus Emilio Femoandes Bilar 1850 - Cardoso - 8P « CER, 18574000
Eones (17) 34531233 e 34531052 - e-mall: stacasacardoso@hotmalil.com
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d} Verificar se a ficha de notificacdp das Doengas e Agravos de Notificagio Compuisdria
consta em prontuario nas internagdes e se sdc preenchidas corretamente com os referidos
CID’s, até 24 horas ap6s o atendimento. Verificar se ha comprovantes de entrega destas
fichas ao responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica da SMS.

Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Coardoso

Pontuacdo da Atencdo a Satide e Politicas Prioritarias

400

GESTAO HOSPITALAR - 600 pontos

indicadores

Pontuacgdo

12

Cadastro do Hospital atuahzado no CNES gquanto aos itens, com apresentagdo de relatério
oficial trimestralmente; :

a) profissionais;

b} servicos cadastrados;

c)instalacBes fisicas para assisténcia (urgéncia, ambulatdrio, centro cirlirgico e hospital);
d) equipamentos. '

50

13

Ter atualizado o Alvara de Funcionamento e o Auto ‘de Vistoria do Corpo de Bombeiro
(AVCB). ' :

50

14

Executar as orientacBes e exigéncias de Vigildncia Sanitaria nos prazos acordados.

60

15

1 Implantar a sele¢3o de pessoal técnico conforme RDC 63/2011, da ANVISA.

20

16

Participagdo em Programa de Capacitagdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos -
verificar o percentual de pessoal capacitado por categoria profissional no Uitimo semestre
(igual ou maior que 60% do niimero.de funciondrios do Hospital), sera avaliado por
categoria profissional, ex: enfermeiros, servigos gerais, administrativos, etc. Dados
fornecidos pelo-hospital. : ‘

Observagdo: a capacitagdo podera ser interna, ou externa, quando realizada por outras
instituigdes, desde que apresente comprovante, independente da carga horaria
desenvolvida. '

30

17

Apresentar trimestralmente os comprovantes de qwtagao da Folha de Pagamento, do 132
saldrio e dos encargos relacionados, até o dia 10 de cada més subsequente;

50

18

Apresentar anualmente o balango da Entidade.

50

19

Elaboracdo de escala de plantdes . médicos, de Enfermagem e do Responsavel
Administrativo no Pronto Sotorro, antecipadamente e fixado em local visivel na Recepdo do
pronto Socorro e encaminhar mensalmente 01 cépia para a Secretaria Municipal de Saude
até o dia 30 do més anterior

20

20

Taxa de Infeccdo Hospitalar Geral, calculado: Nimero total de episddios de infecgdo
hospitalar ho periodo /NUmero total de saidas (Obitos, altas e transferéncias) de pacientes
no mesmo periodo - 90 pontos. Indicador calculado por meio do encaminhamento dos
dados tabulados pelo Hospital e disponibilizados em meios oficiais. (site ANVISA, Vigilancia
Sanitaria Estadual).

20

22

Apresentar mensalmente tabela com dados dos atendimentos no Pronto Socorro contendo:

n2 de atendimento por bairro, CID, faixa etéria (< 1 ano, de 1 a <5 anos, de 5 a <10 anos, de |

10 a 18 anos, de 19 anos até 59-anos e > 60 anos), sexo, principais gueixas, n? de
referéncias recebidas, n2 e contra-referéncias emitidas, n? de pacientes encaminhados
pelo SAMU e CROSS, e n2.de pauentes internados no Hospital apds o atendimento no
Pronto Socorro.

100

Apresentar mensalmente taxa de iemternagao no Pronto Socorro até 48 horas apds o
atendimento neste setor.

60

Apresentar as Fichas de Atendimento no Pronto Socorro nos dias 10, 20 do més corrente e

90

2 de més subsequente para auditoria:

600
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METAS FISICAS — 500 pontos
Céd. Agrupamentos _ N Fisico

0202 Diagndstico em laboratorlo clmlco R T ‘ 936
0204 Diagnéstico por radlologla ‘ i : ' 468
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 176
0214 Glicemia Capilar . 234
0301 Consultas/ Atendimentos 2.616
0301 Observag3o até 8 horas o 917
0301 | Imobilizacso ’ 12
0301 Administraco de Medicamentos . 702
0301 Inalacdo/Nebulizacdo : 702
0301 Retirada de Pontos de Cirurgias 468
0401 Curativo com ou Sem Debridamento 23
0401 Incisdo e Drenagem de Abscesso 47
/T\ 0401 Excisdo e/ou Sutura Simples 6
0401 Retirada de Corpo Estranho Subcutdneo e Mucosa : 47
0404 Remocio de Cerumen de Conduto Auditivo - - 2
0404 Retirada de Corpo Estranhb“d.a Cavidade Auditiva e Nasal 2
7.357

Observagﬁo Estes quantltatlvos poderéo sofrer variagdo de 10% para mais ou para menos, conforme a demanda.

15 - FORMA DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS

Os 'usudrios participario no desenvolvimento do trabalho, apresentando suas sugestSes, elogios, rectamagdes e |
avaliagdes do servigo, por meio de caixa de sugestBes e internet por meio de pdgina em rede social, as quais
possibilitardo identificar as necessidades, planejar e adequar o servico.

16 — Monitoramento e avaliagdo

Objeto de Avaliagdo Instrumentais Periodicidade
Execucdo do Servico Relatério Circunstanciado Mensal
Taxa de Reinternagdo B Relatério Circunstanciado ‘Mensal
‘ Escala de PlantBes Relatério Circunstanciado Mensal
Utilizacdo. dos Recursos de acordo com o Piano de | Demonstrativo de  execucdo  de | Trimestral
fP Trabalho, finalidade do Servico e Atividades | despesas

desenvolvidas.

Adequacgdo e Qualidade do Servigo IVMA ~ instrumental de visita de | Trimestral
' monitoramento e avaliagdo
Cumprimento do Objeto S : Avaliagdo geral dos relatérios mensais e | Trimestral
- trimestrais

L
Ne | Avaliagdo R : Total a pagar Valor
50% do total de pontos por 6 meses ‘ R 100%
:‘ 1 | Abaixo de 50% e acima de 30% do totzl de -p.ovxto's por 6 meses 80%
Abalxo de 30% do total de pontos por 6.me ‘ : 50%
1 65% do total de pontos apods o 52 més até 9¢'més 100%
2 | Abaixo de 65% e acima de 50% do total de poNntos apos o 62 més até o 92 més 80%
| Abaixo de 50% do total de pontos apés o 62’ més até 0 9¢ més 50%
80% do total de pontos apds 10meses : 100%
3 | Abaixo de 80% e acima de 50% do total de pontos apds 10meses 80%.
Abaixo de 50% do total de pontos‘apés 10meses 50%

Roa Emilio Fernandes B
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17 - DECLARACAO

Na qualidade de. representante legal da’ instituicio proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Prefeito Municipal de Cardoso, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro.do municipio de CARDOSO, ou qualquer érgdo ou Entidade da
Administragdo Plblica Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no orcamento do Municigio, na forma, deste Plano de Trabalho.

Pode deferimento

CARDOSO SP, 17 DE DEZEMBRO DE 2019,

RCIA FILHO

__KNTONIO CARLOS ROMANO

/ Administrador Hospitalar

i : g ’ r » E
| , P Eae o
| DR. FLAVIO AN UABARRACHI T T
J‘ Responsavelfécnico )
cARDOSO _ &Y «'6&/*\@»3 de 2090
18 — APROVACAO o
Orgdo Gestor . ' o Responsavel

i ADradeen DO oy S8
& U 0

Cristiane G. Delpoz da Silva
Secretdria da Saude
RG.: 19.682.648.6
CPF: 143.331.338-31

Hua Emilic Fernandes Bilar, 1850 - Cardoso - SP « CEPR 18870000
Fones (17) 345831223 & 3458310588 - ew-mail: stacasacardoso@hotmail.com




