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PLANO TRABALHO SUS -SP.

Termo de Fomento n° i
Data da Assinatura do Termo: i {

Plano Trabalho n° 01/2019
Vigéneia de Plano Trabalho: de 01/01/2019 a 31/12/2019.

| — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razio Social da Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua

CNES: 2080451
CNPJ: 45.708.765/0001-18 ]
Licenca de Funcionamento: ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Data final da validade da licenga de funcionamento: 14 de abril de 2019
Endereco: Rua Ferdinando Fratin, n® 335 - Centro

Municipio: Ipud/SP.

Provedor: Santo Olivatto

Diretor Técnico: Hamid Tannous

Diretor Clinico: Aparecido Donizeti Pires Lucas

Unidades vinculadas: sim () n&o (X

Ii — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: Filantropico (x) Hospital de Ensino () Com fins jucrativos ()
Se filantropica, n°. do certificado CEBAS e data validade: 03/04/2016.
atendimento ambulatorial: sim (x} n&o ()

atendimento hospitaiar:  sim (x) nao ()

Atende SUS: 81 %

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares: 19 %

ill —- CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO -
N°. de salas de peguenas cirurgias: 017

N°. de consultérios: 01 Recebi g3 /19
N°. de salas de gesso: 00
N°_ de salas de clinicas indiferenciado: 00 .

PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim (%) néo{)

Demanda referenciada: sim (X) nao (

Leitos de observagio: sim (X} nio () N°. 06

: ,{;;%éi g



~

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGQHIA BE IPUA

Cadastro do MS/SS - SP sob o N° 191.293-3

Decl. de Util. Pabl. Lei Municipal n® 1.024 de 19/09/1974 - Decl. de Util. Pabl. Estadual Decreto n° 14.717 de 03/02/1980
Decl. de Util. Pabl. Federal Decreto n® 93.081 de 07/08/1986 - Estatuto Regist. sob o n® 70 no Livro n. A/l de Regist, de
Pessoas Juridicas as fls. n® 62 no Cartorio de Registro de Iméveis ¢ Anexos de S3o Jm. da Barra -
Conselho Nacional de Assisténcia Social CNAS n® 260.408/75 - Registro no CREMESP n® 264 do Livro 002 -

SP - Registrado no
Regist. na Fed.

Miser, Est. 8. Paulo sob n° 300.411 - Entidade Inscrita e Aprovada no Cad. Estadual de Entidades - CEE Conf. Dec. 57501 de 08/11/2011.
Habilitag#o da Unidade de Cuidados Prolengados - (Portaria MS/SAS n.® 929 de 20/08/2013).

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - Fax: (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA - SP
E-mail: santacasaipua@comd.com.br

-~

Sala de acolhimento com classificagio de risco sim( ) nao (x)
N°. 01

Sala de estabilizagio (vermelha) sim (X ) nao (x}
N°. 01

Consultorios médicos’ sim (x} nao ( ) N°.

Sala de atendimento sim () nao (x) N°.

Sala de higienizacdo sim () nao (x) Ne.

Sala pequena cirurgia® sim (x) nao( ) Ne.

*Uma Unica sala para atender a demanda ambulatorial € do pronto socorro

01
00
00
01

SADT
N°. salas | N° aparethos
Ultrassonografia - -
Ultrassonografia ecografo - -
Endoscopio . -
Laparoscépio/Video - -
RX 01 02
Eletrocardiégrafo 02 02
Microscépio cirdrgico - -
Outros (especificar) Emissdes Otoacusticas Evocadas 01 01
CENTRO CIRURGICO:
n°. de salas cirargicas: 02
Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia sim (X) nao () N°. 01
Sala de recupseracéo sim (X} nao () N°. 01
Sala de curetagem sim () nao (x) N°. 00
Sala de pario normal sim (x) nao { ) N°. 01
Sala de pre-parto sim () ndo (x) N°. GO
Sala de PPP {Pré-parto, parto e pos-parto) sim () nac (x)
N°. 00
INTERNAGAOQ:

N°. de leites distribuides por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos | N° de leitos SUS
CNES |

Médica 35 29

Pediairica 04 03

Cirargica 04 g3

Qbsietricia i 08 04

Total : 42 ! 38
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f *Do total de 28 leitos SUS, 20 estéo destinados a Unidade de Cuidados
Proiongados, restando ao Hospital Geral 09 leitos.

~

IV — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

2} AMBULATORIO

| Cdg Agrupamentos Quantidade Valor
o 02-01 | Coleta de Material 01 RS 14,101
_ 02-11 | Diagnésticos em especialidades 68 R$ 342,00
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, g “
04-01  |iec.subcutdneo e mucosa .22 RS 475,56
TOTAL 3% R$ 831,86

Atingir $8% a 105% da meta - 03 pontos
Atingir 81% a 84% da metz - 92 pontos
Atlngir 70% a 80% da meta - 01 pontos
Atinglr 76% da meta - ndo pontua

b} INTERNACAO — nimero de AlH Santa Casal/contratadas pelo SUS por
especiatidade:

| Especiaiidadefisito Quantidade Valor
01-Cirdrgico ( 02 eletiva e 02 urgéncia) 04 R$ 765688 ~
: 02-Obstétricos 11 ; R$ 819148 -
L 03-Clinico ' 31 i R$ 12.444 13
04-Crdnices ,

05-Psiguiairia | |
08-Pneumolcgia Sanitaria (T!Sloiegla)
\P | 67-Pedigtricos |@ecwuid- Ry 7 R$ 3.354,83
& | 08-Reabiiitacao

x> O [08-Leito Dia / Cirtrgicos
(3 W [10-Leito Dia / Aids
" %\ .1 11-Leito Dia / Fibrose Cistica ,!
A 12-Leito Dia / Intercorréncia Pés-
N oo Transpianie
"Q . ‘e”iB -Leito Dia / Geriatria
oy oﬁ”\ij@:\: .i, L eito Jaa/Sa:fge Mergai rim 45 E;ﬂ%%ﬁ[ﬁgw R$ 45.570,00
of (é.\ 15-lpeentivoiféai ¢ 7 ‘
P o fTotal () pruvew - Adno - - b 53 RS 68.396.20
S.JQY\ @ Q- 1

"INPiAtingir 98% & 105% da meta - 03 pontos
*\37“ Atingir 81% 2 94% da meta - 82 pontos

Q‘\
'
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Atingir 70% a2 80% da meia - 01 pontos
Atingir 70% da meta - n2o poniua

V — PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS

' Programa Portaria Valor

' RUE PT GM/MS 30654/13 RS 117.300,00 —

- 1API nao RS 6,00

. INTEGRASUS nao RS 0,60
~L  Qutros: n3o R3S 0,00

@ & & o

1.

2.

3.

Vi— TETO FINANCEIRO DO TERMO DE FOMENTO

e TETO MAC _
SIA MC R$ 831,66
SIA AC R$ 0,00
SiH R$68.326,20
TOTAL R$ 69.167,86

FAEC — Valores estimados

SiA R$ 0,00

SIHRE0,00. ..
TOTAL RS 6,060

Vil - METAS QUALITATIVAS
s [NDICADORES DE GESTAQO
a) Manter em funcionamento e apresentar relatdrios, com as

" medidas adotadas das seguintes Comissoes:

Revisao de Obitos — mensal

e Apresentar mensalmente de relatdric da Comisséo
de Revisgo de Obitos com andlise dos Obitos por faixa
etaria e medidas adotadas.

s Notificago dos 6bitos maternos no sistema (SiM);

® Fncaminhar mensalmente relatério dos Obiios
maternos & infantis, ao gestor iocal.

Revisao de Prontuaric — trimestrai

° Apresentar, trimestraimente relatcdrio, contendo itens
relacionados & organizacdo dos prontuarios ¢ a gualidage
dos registros.

CCIH — trimestiral

® Apresentar o relatério da CCiH com a analise das
ocorréncias do periodo e das medidas adotadas (centro

cirdrgico, UTI, bergario patoidgico, efc), como taxa de Y

p

X

+
a
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b)

¢)

d)

e)

f)

a)

k)

)

Para cada comissio que apresentar as atas, serao computados 02 pontos

até o maximo de 06.
Pontuacgdo: 06 pontos - 100% da meta.

Manter os dados do CNES atualizades, em especial dos
servicos/equipamentos/recursos humanos.

A eniidade se compromete a encaminhar frimestralmente ao DRS o relatorio
do perfodo com reiato resumido das alterages/inclusbes/exciusdes ocorridas

no periodo.

Cumpriu — 05 pontos

Nio cumpriu — ndo pontua. |

Apreseniacdo das contas dos procedimentos das altas hospitaiares, no
saturamento hospitalar ac SUS —na prépria competéncia, ou seja, no inicio do

més subseqliente.

Cumpriu — 05 ponios

Nio cumpriu — ndo pontua.

Apresentagao das contas dos procedimenios ambulatoriais, dos
tratamentos ocorridos no més, juntamente com © faturamento do SIA da

competéncia do ato.

Cumpriu — 05 pontos

Nio cumpriu — ndo pontua.

Apresentagao de relatdrio contendo o conteudo programatico dos
treinamentos € capacitagbes gue estdo em CUISO elou previsics para as
equipes iécnicas € de gerenciamento (Desenvolvimento institucional),
anexando lista de presenca e/ou certificados.

Cumpriu — 05 pontos '

Nio cumpriu — ndo pontua.

Alvaras de funcionamento e auto de vistoria do corpo de bombeiros
(AVCB)

Cumpriu — 05 pontos

Nao cumprit ~ ndo pontua

Apreseniagao de relatério estatistico, do trimestre a ser avaliado,
coniendo os atendimentos dos servicos de ouvidoria efou de atendimentc aos
usuarios, com &s providéncias adotadas.

Cumpriu — 05 pontos

Nao cumpriu — ndo pontua

Apresentagéo de relatorio estatistico, do frimestre a sef avaliado,
contendo a taxa de recusa de cirurgias eletivas, codigo do procedimento, nome
e cartdc SUS do paciente e cs motivos do cancelamento.

Cumpriu — 05 ponios

Nzo cumpriu — ndo poniua

A instituicdo se compromele a manter equipe de monitoramento €
acompanhamento do Termo de Eomento/Plano Trabalho, cuja indicacao sera

formalizada por meio de Oficic. e

infecgao por cirurgia limpa, no trato .urinaric por sonda )

vesical e de infecgao de cesarea.

r"::‘ y /""
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Cumpriu — 05 pontos

Nao cumpriu — nao pontua.

) A equipe indicada cera a responsavel por encaminhar todas as
informactes ou relatorios solicitados/ pactuados nesie Plano Trabatho, nos
prazos fixados. Devera ainda participar das reunices de avaliagdo no DRS.
Cumpriu — 05 pontos ' ' :

Ndo cumpriu — nao pontua.

K} Manter contratos, vigentes, de manutengao dos equipamentos.

Cumpriu — 05 pontos

Nao cumpriu — ndo pontua.

)] Manter limpeza das caixas d'agua, controle de-pragas, de acordo com
normas especificas, apresentando documentacdo que Ccomprove essas
atividades.

Cumpriu — 05 pontos

Nio cumpriu — nde pontua.

. PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS.
1 — Humanizacéo da Atencao Hospitalar
® Satisfagdo do Usuario. .
Apresentar relatério de mensuracao da pesquisa de satisfagdo do
usuario. o ' ‘
Acima de 85% de bom e Stimo — 04 pontos.
Entre 50 e 84% de bom e otimo — 03 pontos.
Abaixo de 50% de bom & 6timo ou nao implementado — nao pontua.
5 _ politica de Atengéo a Sande Materno [nfantil.
® Garaniir que 100% das parturientes, atendidas no hospital, recebam
orientacdes referentes aoc aleitamento na primeira hora.
Relatério com nUmero de parturientes orientadas e avaliagdo de
prontuario. ‘
Cumptiu — 05 pontos
Nao cumpriu — n&o poniua.
) Realizar mensuragdo de apgar do 1° ao 5° minuto de vida do RN,
garantia da realizagdo dos exames de luz vermelha, emissoes otoaclsticas €
do pezinho em 100% dos recém-nascidos na instituic@o.
Avaliagio de prontuario por amostragem.
Cumpriu — 05 pontcs
Nio cumpriu — ndo pontua.
) Participar € ter representatividade junto ao Comiié Municipal de
Vigilancia de Morialidade Materno infantil.
Apresentar copias de atas e de listas de presenca que consiatem as
participagbes nas reunibes
Cumpriu — 05 pontos
Nzo cumpriu — ndo poniua.
3 — HIVIDSTIAIDS

® Realizagao de teste rapido de HIV, teste de VDRL e TPHA em 100% das .

PR

parturientes. .

Lo

)
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Avaliacdo em prontuario )
Cumpriu — 05 pontos
Nao cumpriu — ndo pontua.
4 — Atendimento as Urgéncias.

® Garantir que 100% das urgéncias pactuadas sejam atendidas em
ambiente adequado e com classificacao de risco, quando pertinente.

Relatdrio estatistico.
Atingir 100% da meta - 04 pontos.
Atingir de 80 a 99,8% da meta — 03 pontos.
Atingirde 80 a £9,8% da meta — 02 pontos
Atingir de 70 a 79,9% da meta — 01 pontos
Menor de 70% - ndo pontua

VIil - CRONOGRAMA DE ADEQUACAO.

Tendo em vista as recomendagoes propostas no Relatério de
Auditoria realizada na Inmandade da Santa Casa de Misericordia de lpua —
Processo n° 001.0208.000780/2013, a Instituico se compromete as regularizar
iodas as pendéncias apontadas, que pertengam a sua esfera de competéncia.

iX - REGULACAQ E CONTROLE

O encaminhamentc dos pacientes se da por demanda
espontanea ou referenciada. A instituicdo de utiliza do Sistema CROSS para
regulacio das internagoes clinicas e cirdrgicas de urgéncia/emergéncia e
cirurgias eletivas. Como também para a emiss&o das AlH’s. Fica a cargo do
DRS avaliar se a Instituigac prestou o atendimento referenciado a ela,
respeitando a territorializagao e as cotas de atendimentos pactuados.

X - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaiiacdo de desempenho da instituico serd realizada conforme
cronograma anexo, ocasido em que sera verificado o cumprimente das metas
fisicas e qualitativas, bem como a insercéio da unidade no sistema de
regulacéo e de controle. O nao cumprimento de metas devera ser informado ao
service contratado iuntamente com as medidas propostas de correcao.

' lpuaSP., 03 de Dezembro de 2018.
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