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Exmo. Senhor,

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua, entidade
devidamente cadastrada no CNPJ sob o n°® 45.708.765/0001-19, com endereco na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, centro, nesta cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo,
declarada de Utilidade Publica Municipal, Lei Municipal n° 1.024 de 19/09/1974,
de Utilidade Publica Estadual, Decreto n® 14.717 de 05/02/1980, de Utilidade
Publica Federal, Decreto n® 93.081 de 07/08/1986 representada por sua Gestora,
senhora Mirian Aparecida Girolamo dos Santos, brasileira, casada, contadora,
residente ¢ domiciliada na cidade de Ipui, Estado de Sio Paulo, na Avenida
Alberto Conrado, n® 1942, e-mail pessoal miriangirolamo@yahoo.coni.br € e-
mail institucional adminstracao@santacasaipua.com.br , vem por meio deste,
solicitar protocolo e Aprovacdo do Plano Operativo SUS em anexo, para
integracdo dos Servicos de Satide ao SUS, com atendimento ambulatoriais, para
realizacOes de cirurgia geral de pequena e média complexidade, na urgéncia e/ou
conforme demanda do municipio, internagdes hospitalares (AIH) no Ambito de
Atendimento Hospitalar, no periodo de 01 de janeiro de 2023 ao dia 31 de julho
de 2023.

Miri>m Aparecidd Girolajno dos Santss
Gestora

Ao

Exmo. Senhor

Dignissimo Prefeito Municipal
lpua - SP

Dr. Ronywerton Marcelo Alves Pereira ol/\ 2
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PLANO OPERATIVO DA CONTRATUALIZAGAO EM ATENCAO HOSPITALAR

PACTUADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA-SP E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

1. Introdugao:

O presente plano operativo elaborado pela Secretaria Municipal de Satde de Ipud SP
juntamente com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de lpud, tem por objetivo a
pactuacdo da prestacdo de assisténcia no ambito da média complexidade ambulatorial e
hospitalar, em acordo com a Portaria GM n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, e definir as
metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento e avalia¢do
da efetividade do convénio celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da

Gestdo Hospitalar.

2. Caracterizacio da Entidade:
Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ipua
CNES: 2080451
CNPJ: 45.708.765/0001-19
Natureza da Organizagdo: Entidade Filantrépica Sem Fins Lucrativos
Certificado CEBAS: Portaria N° 764 de 18 de agosto de 2020
Esfera administrativa: Privada
Gestdo: Municipal
Enderego: Rua Ferdinando Fratim, 335, lpud - SP
CEP: 14.610-000 Fone: (16) 3832-1222
Email: administracao@santacasaipua.com.br
Diretor Clinico: Victor de Paula Telles Pires Lucas

Diretora Técnica: Rosebel de Alencar Custddio Lupoli

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos|Santos
Periodo de Mandado da Diretoria: Requisicdo Administrativa em 28 de maio de 2019

Responsavel Técnico (a) de Enfermagem: Lutyene de liveira e Souza
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Tipo de Unidade: Hospital Geral
Atendimento Ambulatorial:
Atendimento Hospitalar:

Atende SUS:

Atende Particular /Outros Convénios: Sim (x)

3. Caracterizagao da Infraestrutura

31 Unidade de Pronto Socorro as Urgéncias e Emergéncias e Pronto Atendimento

Ambulatorial

Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) Cobertura SUS: 75 %.

Cobertura Outros: 25%.

Estrutura Quantidade
Recepc¢do/Telefonia 01
Sala de enfermagem 02
Sala de enfermeiras e encarregada recepc¢io 01
Sala de observagdo até 24 h 01
Sala de inalagdo 01
Sala de urgéncia e emergéncias 01
Sala de acolhimento (triagem) 01
Sala para estoque de materiais 01
Salas para consultério 02
Sala de curativo 01
Sala de procedimentos/pequenas cirurgias 01
Quarto para médicos 01
Banheiros (F) (M) 04
Sala para entrada de ambulancia 01

3.1.1 Caracterizacao de atendimento:
Demanda espontdnea:

Demanda referenciada:

Leitos de observagdo:

Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco
Sala de estabilizagdo (vermelha)
Consultdrios médicos

Sala de atendimento

Sala de higienizagdo

Sala pequena cirurgia

%) Nao () Qt

Sim (x) Ndo ()
Sim (x) Ndo ( )
Sim (x) Ndo ( ) = 06
Sim (x) Ndo ()
Sim {x) Ndo ()
Sim (x) Ndo ()
Sim (x) Ndo ()

i
i

Sim (x) Ndo () Q ej 01
01
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4 3.1.2 Equipamentos disponiveis: \
Sala de Estabilizagao as Urgéncias (SUS) Quantidade
Desfibrilador Cardiaco 02
Carrinho de urgéncia 02
Aparelho Respirador 05
Bomba de infusdo 03
Aparelho de Eletrocardiograma 02
Aparelho Multipardmetro 01
Aparelho Oximetro 03
Bisturi Elétrico 01
Aspirador Portatil 01
Foco portatil 01

3.2 Servi¢o de apoio a diagnose e terapia - SADT

3.2.1 Servicos de apoio diagnose e terapéutica

PROCEDIMENTO N2, salas N2, aparelhos
RX 01 02
Ultrassonografia 01 01
Laboratério analises clinicas 01 05
Eletrocardidgrafo 01 02

3.2.2 Estrutura

Servigos de apoio A\ Quantidade
Sala recepgdo/atendimento / \ 01
Sala para ultrassom \3 01
Sala de espera Raio-X i 01
Sala para analise exames de Raio-X 01
Banheiros (F/M) 02
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3.3 Centro Cirurgico

3.3.1 Estrutura Centro Cirargico

Centro Cirargico Quantidade
Carrinho de anestesia 02
Monitor multiparametro 02
Aparelho Oxicapnoégrafo 01
Aparelho Bisturi Elétrico 02
Geladeira pequena 01
Aparelho autoclave — esterilizagdo 01
Laparoscopio/Video 01
Berco Aquecido com fonte de calor 01
Mesa Cirurgica 02
Mesa auxiliar cirdrgica inox 04
Mesa de mayo inox 02

3.3.2 Caracteriza¢do do Centro Cirtirgico
N2. de salas cirurgicas: 02

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) N&o () Qtde =02
Sala de recuperagdo Sim (x) N3o () Qtde =01
Sala de curetagem Sim (x ) Ndo () Qtde =01
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtde =01
34 Internagdo Hospitalar

3.4.1 Namero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades Leitos Existentes /\ Leitos SUS

Clinica Geral 35 : 33

Pediatria Clinica 03 \“ 02

Cirurgia Geral 05 i% 03
Obstetricia Cirargica 07 05

Semi Intensiva 01 \ 00

Total . 5 \ 43

\
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3.4.2 Maternidade e Bergario

Sala do Bergario Quantidade
Incubadora para transporte 02
Aparelho de Fototerapia 01
Bergo aquecido 03
Aparelho Oximetro 02

3.5 Recursos Humanos

3.5.1 Colaboradores

Fungao Quantidade
Almoxarife 01
Arquivista 01
Assistente social 01
Auxiliar de almoxarifado 02
Auxiliar de enfermagem 04
Auxiliar de escritério 04
Aucxiliar de manutengdo predial 01
Coordenadora Servicos Gerais 01
Coordenadora de Enfermagem 02
Cozinheiro 04
Enfermeiro 08
Faturista 01
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidlogo 02
Lavadeiro 05
Nutricionista 01
Orientador juridico 01
Psicdlogo 01
Recepcionista n 04
Servicos gerais / \ 06
Técnico de enfermagem 34
Técnico de radiologia 03
TOTAL DE FUNCIONARIOS 88
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Histéria da Entidade:

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud, fundada em 26 de
margo de 1974, € uma associagio civil, de natureza filantropica e sem fins
lucrativos, com sede e foro na cidade e comarca de Ipua — Estado de Sao
Paulo, sediada na Rua Ferdinando Fratin n® 335, funcionando por tempo
indeterminado, com personalidade distinta da de seus associados. Ela
Estimula e pratica obras assistenciais ¢ de misericordia, socorre, trata,
mantém seus leitos em hospital tratando gratuitamente ou ndo, sem
distingao de raga, cor, sexo, idade, nacionalidade, credo. Em 20 de agosto
de 2013 a Irmandade da Santa Casa Misericérdia de Ipud, foi habilitada
pela portaria MS/SAS de n°® 929, no projeto de Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP), sendo, portanto, a instituigdo pioneira em tal
programa. A Instituigdo, € o twnico hospital no municipio, e seus
atendimentos, destina-se um percentual de 80,21% (oitenta e vinte uns
pontos percentuais) dedicados ao SUS (Sistema Unico de Satdde) dados
estes obtidos através do relatério de atividades do ano de 2021. Hoje a
instituicdo possui 51 (cinquenta e um leitos), 20 (vinte) destes sdo
direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagdo de pacientes. Seu corpo clinico e composto
por 13 médicos com atendimento em média complexidade. No ano de
2021 a instituigdo, na area de internagao atendeu 1.068 (um mil e sessenta
¢ 0ito) pessoas, ¢ na area de Pronto de Pronto Socorro procedeu 12.840

atendimentos com a realizacdo de 21.560 procedimentos ¢ 11.715 exames

de andlises clinicas, radiografias e ultrass¢gnografias.

E regida por Estatuto préprio, registrado no i_ artorio de titulos e documentos
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5. Perfil Assistencial da Institui¢cdo

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas
especialidades cirurgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e
particulares. Este é o unico hospital do municipio, sendo filantrépico e tendo

convénio/contrato com o SUS.

6. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados
6.1 Indicadores Quantitativos

A)  Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade Repasse Federal (S |

A/MAC)

Cdg Agrupamentos Quantidade Valor
02-01 | Coleta de Material 01 R$ 14{10
02-11 | Diagnésticos em especialidades 68 R$ 342{00
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
04-01 |tec.subcuténeo e mucosa 22 R$ 475[56
TOTAL 91 R$ 831j66

Nos Componentes Pré-fixados estdo inclusas as coletas de material para bidpsia,
diagndsticos em especialidades e pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosas de
eletrocardiograma, procedimentos de consulta e atendimento em unidade de
urgéncia/emergéncia, procedimentos de consulta e atendimento em unidade de pronto
atendimento ambulatorial, tratamentos clinicos em especialidades médicas e pequenas
cirurgias.

Indicador:

v Média de procedimentos de média cgmplexidade realizados dentro do

quadrimestre
v Razdo de procedimentos aprovados de méldia cdmplexidade no més.
v Razdo de procedimentos de analises laboratoriai$ (biopsias) realizados no més.

v Média de pequenas cirurgias realizadas no tkimes




SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19
FONE: (16) 3832-1222 - FAX: (16) 3832-1932

RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 - CAIXA POSTAL,22 - CEP 14.610-000 - IPUA - SP

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA NO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

B)  Assisténcia Internag¢do Hospitalar de Média Complexidade Repasse Federal
(AIH/MAC).
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR
INTERNACAO - | Cirtrgico (04 eletivas e 02 urgéncias) 6 R$ 2.5006,14
nimero de AlH

Santa Obstétricos 11 R$ 6.191,40
Casa/contratadas | .

pelo SUS por | .C1inico 31 R$ 12.444.13

especialidade | pojigricos 4 RS 1.614.27

TOTAL RS 22.756.00

No Componente Pré-fixado estdo inclusos as acdes de interna¢do hospitalar adulto e
pediatrico, cirurgias eletivas e partos realizados
Indicadores:
4 Média de internagBes hospitalares no quadrimestre
v Valor médio da AlH por tipo de internagdo no quadrimestre

v Média de partos realizados no quadrimestre.

Nos componentes pds fixados, estdo previstas as seguintes situacdes:

a- A realizagdo de internagGes hospitalares e cirurgias eletivas realizadas e faturadas
além das quantidades pactuadas, com valores reconhecidos em portaria pelo
Ministério da Satide e com respectivo valor financeiro transferido ao fundo municipal
de Saude;

b- A realizagdo de internagdes e/ou cirurgias previamente pactuadas entre a Secretaria

Municipal de Salde e a DRS XVII com financiamento de recursos FAEC, com
publicacdes em portarias especificas e fituramento em formuldrio de AIH Especial

fornecido pela DRS XVIII.
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Para o recebimento dos valores pds fixados, serd necessdrio esta Irmandade de Santa

Casa, apresentar ao Gestor do Fundo Municipal de Saude, oficio solicitando o

pagamento e portaria especifica da publicacdo do recurso solicitado.

C- Participagdo em Programas e Projetos

Programa Portaria Valor

RUE PT GM/MS 054/13 RS 117.300,00

1API nao RS 0,00 |
INTEGRASUS na RS 0,00
Outros: n3 RS 0,00

internagdes em Unidade de Cuidados Prolongados, sendo um total de 20 leitos, tem

por objetivo a reabilitagdo de pacientes, para atendimento dos municipios da DRS XVII

No componente pré fixado de participacdo em projetos, estdo inclusos as

de Franca, sendo estes pacientes regulados através do sistema CROSS.

D- Incremento Municipal para Incentivo Financeiro ao Corpo Clinico:

INCENTIVO FINANCEIRO AO CORPO CLINICO - PLANTOES A DISTANCIA
valor do CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PEDIATRIA, GIRURGIA GERAL,
plantio 24 ANESTESISTA
horas da VALOR TOTAL
Clinica MENSAL -
MEs dias Médica, i i INCENTIVO
uteis | Pediatriae | valor mensal va'lnor n;snisaa/ valor mensal valor mensal Valor Mensal FINANCEIRQ
Ginecologia/ | clinica médica | &' be:ot 8k pediatria Cirurgia Geral Anestesista
Obstetricia. obstetricia
Cirurgia
geral.
JANEIRO 31 | R$ 600,00 | RS 18.600,00 | RS 18.600,00 | R$ 18.600,00 | R$ 18.600,00 | RS 18.600,00 RS 93.000d0
FEVEREIRO | 28 | R$ 600,00 | R$ 16.800,00 | R$ 16.800,00 | R$ 16.800,00 | R$ 16.800,00 | RS 16.800,00 | oo o) 000k
MARCO 31 | RS 600,00 | R$ 18.600,00| RS 18.600,00 | RS 18.600,00 | RS 18.600,00 [ RS 18.600,00 RS 93.000,cb
ABRIL 30 | RS 600,00 | r¢ 18.000,00 | R$ 18.000,00 R$18.000,00 | RS 18.000,00 | R 1800000 | oo g4 500 dh
MAIO 31 | RS 600,00 | R$ 18.600,00 | R$ 18.600,00 | R§ 18.600,00 | RS 18.600,00 | R$ 18.600,00 RS 93.000,d0
JUNHO 30 | R$ 600,00 | R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00 | RS 18.000,00 | R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00 | rs  90.000,q0
JULHO 31 | R$ 600,00 | R$ 18.600,00 | R$ 18.600,00 | R¥ 18.600,00 | R$ 18.600,00 | R$ 18.600,00 | p¢  93.000.do
valor total \ R$ 636.000,0

Nos Componentes Pré fixados estdo inclusos
corpo clinico, que visa a disponibilidade de atendimento da"‘g‘s especialidades de Clinica Médica,
Pediatra, Ginecologista/obstetra e

todas as internagGes, partos e ciru

pagamento do incentivo financeiro ao

L Y. .
irurgido Geral e Anestesista, para os mesmos realizarem
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Indicadores:

v Razdo de nimero de internagdes em clinica medica no quadrimestre.

4 Razdo de nimero de internacdes em pediatria e atendimento ao recém
nascido no momento do nascimento e primeira consulta de pediatria ao recém nascido.

v Razdo de numero de cirurgias realizadas no quadrimestre

v Razdo de numero de partos realizados no quadrimestre.

v Razdo de numeros de anestesias realizadas no quadrimestre

D) Metas Quantitativas

Varia¢do de cumprimento de metas quantitativas e percentual de repasse

Acima 100% por 4 meses consecutivos Rever o plano operativo
90% a 100% 100%
80% a 89,99% 95%
70% a 79,99% 85%
59,99 a 69,99% 70%
49,99% a 50% 60%

6.2 Indicadores Qualitativos

6.2.1 Retaguarda Médica de Clinica Geral, Pediatria, Anestesia, Cirurgia e Ginecologia e
Obstetricia
Compreende avaliagdo pelos profissionais do corpo clinico do hospital, quando

solicitado pelo plantonista do Servico de Urgéncia, Emeygéncia e Pronto Atendimento do

Pronto Socorro Municipal, de acordo com as necesid\(ades advindas do plantdo, nas

avaliagdo especializada e/ou prontuério.

4
O profissional médico da retaguarda, toda vez que Y io\ado pelo Médico Plantonista,

ada de conduta, inclusive alta
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4 2

ambulatorial, internagdo, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Hospital de

maior complexidade quando for o caso.

4 Indicador: tempo decorrido do chamado do plantonista do servico de urgéncia
a resposta do profissional escalado pela Instituicio em, no méximo, sessenta (60) minutos em
95% dos casos;

Observagdo: A responsabilidade pelo paciente comecard a ser compartilhada pelo

médico escalado da Retaguarda apds este primeiro contato (via telefone ou outro).

6.2.2 Internagdes provenientes dos Servigos da Rede Bdsica e Especializada de Ipu3:

6.2.2.1 Internagodes de Urgéncia e Emergéncia

As solicitagSes de internagdes de pacientes oriundas dos servicos da rede basica e
especializada municipal serdo encaminhadas ao servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia desta Irmandade de Santa Casa, com a guia de referéncia devidamente

preenchida.

Deverd ser respeitado o fluxo definido pela Secretaria Municipal de Satde de Ipua.

6.2.2.2 Cirurgias:
Realizagdo de cirurgias referentes a todas as especialidades oferecidas pela
instituicdo e conforme complexidade da entidade. As cirurgias a serem realizadas serdo de

acordo com as necessidades e prioridades municipais e aquelas caracterizadas como urgéncia

ou emergéncia oriundas do servico de urgéncia (Prontg Atendimento), devendo as cirurgias

eletivas serem autorizadas e encaminhadas pelo Setorde Regulagéo da Secretaria Municipal
de Salde, sendo que o prazo para a realiza¢cdo das mes na%o ultrapasse 90 dias.

\ i . .
egulacdo da secretaria municipal de

\

salude deverdo realizar avaliagdo pré cirdrgica pelosprofissionais que irdo realizar o

\

Os pacientes com cirurgias autorizadas pela

procedimento.
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O servigo deverd garantir aos pacientes o retorno para avaliagdo pds-operatdria pelo
Médico Cirurgido responsdvel para revisdo da cirurgia, curativos, retirada de pontos cirurgicos
dentre outros.

Indicador:

v indice de satisfacdo dos pacientes que realizaram cirurgias dentro do
quadrimestre

4 Média de tempo da autorizagdo da cirurgia pela central de regulacdo e

agendamento para realizacdo no més.

6.2.3 Servigo de Apoio:

Esta Irmandade de Santa Casa realizard a lavagem esterilizada de lengdis utilizados
na rede publica de satide encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

v Indicador: Média de tempo de envio de remessa de lencdis para esterilizagdo e

o tempo de retorno para secretaria municipal de satde no més.

6.2.4 Humanizac¢do no Atendimento e Seguranga do paciente no leito:

Esta Irmandade de Santa Casa realizard periodicamente capacitacdo e educacdo
permanente para os colaboradores sobre a Humanizagdo do Cuidado e a Seguranca do
Paciente no leito, com intuito de qualificar a assisténcia hospitalar.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

. A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital deverd se desenvolver de
modo a garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios
para o atendimento integral das necessidades dos usudarios gu \Ihe forem direcionados pelo
sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e resolutivo.

. Cumprimento dos protocolos e normas esta eIecid‘;as pelo ministério da saude,
secretaria estadual e secretaria municipal de satde;

. Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética d dive:“\fisas profissdes atuantes na

c s o . i
instituicdo, de acordo com as resglugGes emanadas pelos diverios cgnselhos de classe.




smmacasa) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N CNPJ: 45.708.765/0001-19
FONE: (16) 3832-1222 - FAX: (16) 3832-1932 :
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 - CAIXA POSTAL,22 - CEP 14.610-000 - IPUA - SP
E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA NO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

6.2.5 Instrumento de avaliagido de qualidade
O instrumento abaixo sera utilizado para avaliagdo de indicadores de qualidade da
gestdo hospitalar.
Instrumento de avaliagdo da qualidade da gestdo hospitalar.
INDICADOR | ' VARIACAO | PONTUAC
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de Sim = Pontuar
01 Notificagdio : olenc glgencia, N30 = N3o 05
acordo com a legislacdo especifica.
Pontuar
___SUBTOTAL -
INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Saude, | Sim = Pontuar
01 CNES Atualizado | relatério resumido das alteragdes ocorridas no N3o = Ndo 05
més. Pontuar
. Apresentar relatdrio mensal, dos profissionais Sim = Pontuar
Desenvolvimento . - = "
02 . que realizaram curso/palestra e/ou educacio Nao = Ndo 05
Profissional .
continuada. Pontuar
Apresentar o relatério com cépia dos alvards e
data de seus respectivos vencimento; a cada Sim = Pontuar
03 Funcionamento |vencimento apresentar a cépia do novo alvara. Ndo = Ndo 05
Nos meses em que ndo houver vencimento sera Pontuar
considerado a pontuacio.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento e acompanhamento da .
. o . N . . Sim = Pontuar
04 Equipe de Contratualizagdo, cuja fungdo serd encaminhar N3o = N3o 05
Monitoramento quadrimestralmente todas as informacgdes e Pontuar
relatdrios solicitados / pactuados neste
Documento descritivos, nos prazos fixados.
Apresentar até o dia 60 do més subsequente aos .
% . N Sim = Pontuar
05 Prestacdo de repasses efetuados pelo municipio, a prestacgdo N30 = Nio 05
contas de contas e ou relagdo dos pagamentos
Pontuar
efetuados. AN
Comissdo de \‘. Sim = Pontuar
06 Analise de Apresentar copia das Atas de reunides. Nao = Nao 05
prontudrio Pontuar
ovaca N b
Adzzttzcc?; A Instituicdo deve ter aprovado a ml\c')r\
07 competancia das quantidade possivel de internagdes dentko Qa 270% 05
inteF:'nag(")es no competéncia no Sistema de Informagdo, } < 69% 03
Hospitalar Descentralizado (SIHD-SUS
SIH - SUS ospiiatar pe ( ) \
. N/

1% X



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19
FONE: (16) 3832-1222 - FAX: (16) 3832-1932 :
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 - CAIXA POSTAL,22 - CEP 14.610-000 - IPUA - SP

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

SANTA CASA

A PRIMEIRA SANTA CASA NO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Comissdo de

Apresentar mensalmente relatério da comiss3o,
com analise de todos os bitos ocorridos na
competéncia anterior, por faixa etdria e medidas

Sim = Pontuar

cirurgias e das condutas adotadas

08 . L. adotadas, notificacdo dos 6bitos maternos do Nado = Ndo 05
Revisdo de Obito . .
sistema (SIM) e encaminhar mensalmente Pontuar
relatério dos 6bitos maternos e infantis, ao
gestor local.
- Apresentar mensalmente relatdrio e/ou cépia da .
Comissdo de P " / . P Sim = Pontuar

N ata de reunido mensal da CCIH com analise das " N

9 Infecgdo . . . Ndo = Ndo 05
. ocorréncias dos pacientes que realizaram
Hospitalar Pontuar

INDICADOR _

\ SUBTOTAL
INDICADORES

VARIACAO

Apresentar relatdrio e documentacdo mensal

Sim = Pontuar

HIV/DST/AIDS

10 Limpeza - . Nao = Nao 05
que comprove a execucdo das atividades.
Pontuar
Calibragdo de Manter contratos, vigentes, de manutencdo dos S|m~= PonEuar
11 Equipamentos equipamentos Nédo = Nao 05
Pontuar
Satisfagdo do
usuario, em L. > 80% 05
12 internagdo e 80% (6timo/bom) <£79% 3
ambulatério.
Apresentacdo de relatério estatistico, do
quadrimestre a ser avaliado, contendo os Sim = pontuar 05
13 Ouvidoria atendimentos dos servigos de ouvidoria e/ou de Ndo = Ndo 00
atendimento aos usudrios, com as providéncias Pontuar
adotadas
Apresentacdo de relatério estatistico, do
trimestre a ser avaliado, contendo a taxa de Sim = pontuar
Recusa de . . . ‘1 = ~
14 Cirurgia recusa de cirurgias eletivas, cédigo do N3o = Ndo 05
procedimento, nome e cartdo SUS do paciente e Pontuar
0s motivos do cancelamén 0
Realizagdo de
15 teste gpara 100% das gestantes 2 100% 05
<99% 0
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Garantir que 100% das parturientes, atendidas

no hospital, recebam orienta¢des referentes ao

aleitamento materno na primeira hora, realizar
mensuragdo de apgar do 12 ao 52 minuto de vida
do RN, garantia da realizacdo dos exames de luz

Politica de vermelha, emissdes otoacusticas em 100% dos Sim = Pontuar
16 Atencgdo a Saude | recém-nascidos na Instituicdo e encaminhd-los N3do = Ndo 05
Materno Infantil para realizagdo do exame do pezinho, Pontuar

Orientagdo de que em 10 dias apds a alta
hospitalar, a crianga deverd retornar ao Hospital
para o Teste da Orelhinha. Apresentar cépia do
livro de registro das orientacdes assinadas pelas

maes.

SUBTOTAL 35

7- Regulagdo e Controle

O encaminhamento dos pacientes dar-se-d por demanda espontinea ou
referenciada. A Institui¢do deverd utilizar do Sistema CROSS para regulacdo das internacdes
clinicas e cirdrgicas de urgéncia/emergéncia e alta complexidade, respeitando a

territorializacdo e cotas de atendimento pactuados.

8- Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes esta Irmandade de Santa Casa n3o puder
realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da
instituicdo, o Hospital se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo responsavel

pelo encaminhamento do paciente a outro servigo de qualidade igual ou superior.

9-Vigéncia do Plano Operativo

Este plano tera vigéncia contemplando o erl"qdo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de

jutho de 2023, ser podendo aditado em qualquer m er;‘\f\o, dentro dos limites permitidos por

Lei, desde que haja a concordancia de todas as parte} e aYovagéo no conselho Municipal de

Saude.
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( 10. Plano de Aplica¢3o dos Recursos: \
Componentes Pré fixados

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do Municipio de Ipuia-SP os recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE e
recursos proprios do CONVENENTE, sendo os Recursos Federais aqueles
demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e
Hospitalar (S I A/SIH- MAC), no valor de R$ 1.002.215,02 ( Um milhdo, dois mil,
duzentos e quinze reais dois centavos) e recursos municipais no valor de R$ 620.000,00
(Seiscentos e vinte mil reais), somando um total de R$ 1.622.215,02 (Um milhao,
seiscentos e vinte e dois mil, duzentos e quinze reais e dois centavos), conforme
demonstrativo abaixo:

Recursos Recursos Federais - SUS
Prépios
2022 vﬁgﬁ;ﬁT_AL B RUE - Unidade
INCENTIVO AMBULATORIO INTERNAGOES | de Cuidados TOTAL MENSAL
MES FINANCEIRO Prolongados
JANEIRO | R 77.000,00 | RS 831,86 R$ 38.756,00 | R$ 117.300,00 | R$  233.887,86
FEVERERO | ps  84.000,00 | R$ 831,86 RS 22.756,00 | RS 117.300,00 | R$  224.887,86
MARCO | R$  93.000,00 |R$ 831,86 RS 22.756,00 | R$ 117.300,00 | R$  233.887,86
ABRIL RS 90.000,00 | RS 831,86 RS  22.756,00 | R$ 117.300,00 | RS  230.887,86
MAIO R$  93.00000 | RS 831,86 RS  22.756,00 | R$ 117.300,00 | R$  233.887,86
JUNHO RS 90.000,00 | RS 831,86 R$ 22.756,00 | RS 117.300,00 | RS  230.887,86
Jutho R$  93.000,00 | RS 831,86 R$ 22.756,00 | R$ 117.300,00 | R$  233.887,86
TOTAL R$  620.000,00 R$ 5.823,02 RS 175.292,00 | R$ 821.100,00 | R$ 1.622.215,02

Componentes Pés Fixados:

Conforme faturamento Extra Teto de AIH devidamente publicado em portaria
especifica e transferéncia de recurso financeiro flo fundo nacional de satude para o fundo
municipal de Saidde; e Recursos FAEC, conforme| pactuacio previa e demanda realizada e
faturada em formuldrio especial fornecido pela DRS XVIil de Franca com Portaria Especifica

publicada e transferéncia do Recurso Financeiro FAECQ\para 6XFundo Municipal de Saude.
\
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( 11- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: )
O Valor de R$ R$ 1.622.215,02 (Um milhio, seiscentos e vinte e dois mil, duzentos e

quinze reais e dois centavos) serdio transferidos para conta especifica do convénio, a ser

aberta pelo concedente, conforme abaixo discriminado:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PANO OPERATIVO

PARCELA | VENCIMENTO | RECURSO FEDERAL RECURSO MUNICIPAL | TOTAL DA PARCELA
jan/23| 03/02/2023 | gs¢ 156.887,86 | RS 77.000,00 | RS  233.887,86
fev/23| 03/03/2023 | gs 140.887,86 | R$ 84.000,00 | R$ 224.887,86

mar/23| 03/04/2023 ] grs 140.887,86 | R$ 93.000,00 ;xs/ \ 233.887,86
abr/23| 03/05/2023 | rs 140.887,86 | RS 90.000,00 /RS % 230.887,86
mai/23 | 03/06/2023 | rs 140.887,86 | RS 93.00000 [ RS : 233.887,86
jun/23| 03/07/2023 | gs 140.887,86 | RS 90.000,00 || R$ 230.887,86
jul/23| 03/08/2023 | ks ___ 140.887.86 | RS 93.000,00 || RS . 233.887,86

/ TOTAL 95/ Mz.zls,oz RS 620.000,00 RS ! 1.622.215,02

022. f

i
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