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PRIMEIRO ADITAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Primeiro Aditamento do Contrato que, entre si, celebram o Municipio de Jaguariuna e a
Associacdo Santa Maria de Saude - ASAMAS, qualificada como Organizacdo Social de Salde, para
a operacionalizaco da gestio e execucdo das atividades e servicos relativos a drea de saide, no
“Hospital Municipal Walter Ferrari”, no Ambulatério de Especialidades e na “Unidade de Pronto
Atendimento — UPA”.

Processo Administrativo n? 17.899/2018
Contrato de gest3o n2 01/2019-SES

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Jaguariiina, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede no Edificio do Pago Municipal, situado na Rua Alfredo Bueno, n? 1.235,
em Jaguaritina, inscrito no CNPJ sob n? 46.410.866/0001-71, neste ato representado pelo Prefeito
Senhor Marcio Gustavo Bernardes Reis, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da Cédula de
Identidade RG n? 24.604.086-5 - SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n2 165.052.578-88, domiciliado na
Alameda das Magndlias, Lote X, Quadra 2, Condominio Fazenda Duas Marias, nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Associacdo Santa Maria de Saude -
ASAMAS, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede na Rua Amazonas, n¢ 8,
nesta cidade, inscrita no CNPJ sob n2 04.295.265/0001-15 com Estatuto Social registrado em
Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Jaguaridna, Estado de S3o Paulo
Microfilmado sob n2 1.613 e averbado sob n? 24 no Registro n? 11, em 02 de julho de 2018 e
também devidamente qualificada como Organizagdo Social de Saude, nos termos do Decreto n®
3.893 de 07 de dezembro de 2018, neste ato representada pelo sua Diretora Presidente, Sra.
Renata Stela Quirino Malachias, brasileira, casada, advogada, portadora da cédula de identidade
RG n? 24.940.938-0 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2 138.035.918-05, domiciliada na Rua Sdo
Paulo, n? 252, Jardim Dom Bosco, nesta cidade, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei n2 1.306, de 16 de janeiro de 2001 e alterada pelas Leis Municipais n®s.
1.452, de 17 de dezembro de 2002 e 2.149 de 17 de maio de 2013, e considerando a declaragdo de
dispensa de chamamento publico inserida nos autos do processo administrativo n? 17.899/2018,
fundamentada no artigo 18 do Decreto n2 3.893 de 07 de dezembro de 2018, RESOLVEM celebrar o
presente ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO para continuidade ao gerenciamento e
execucdo de acdes, atividades e servicos a serem desenvolvidos no “Hospital Municipal Walter
Ferrari”, no Ambulatério de Especialidades e na “Unidade de Pronto Atendimento - UPA”, cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

Clausula Primeira
1.1 Fica prorrogada a vigéncia do contrato por mais 06 (seis) meses a partir de 02 de janeiro de

2020.
%

Clausula Segunda
2.1 Ficam alterados os anexos técnicos:
a) Anexo Técnico | - Termo de Referéncia
b) Anexo Técnico Il - Plano Operativo
c) Anexo Técnico Il - Plano de Trabalho da Entidade
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Clausula Terceira

3.1 Fica alterado o item 4 da Clausula Segunda para: Contratar, se necessario, pessoal, servicos,
obras, locacBes e o que for necessério para a execugdo das atividades prevista neste CONTRATO DE
GESTAO, incluindo acdes de educacdo permanente e continuada, responsabilizando-se pelos
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do objeto desta
avenga.

3.2 Fica alterado o item 20 da Cldusula Segunda para: Ofertar agcdes de apoio matricial aos
profissionais da atencdo bdsica, assegurando retaguarda assistencial especializada e suporte
técnico-pedagbgico as equipes de referéncia, de acordo com solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

Clausula Quarta

4.1 Continuam em vigor todas as outras cldusulas, paragrafos, nimeros, alineas, itens e condi¢des
do Contrato de Gestdo n2 01/2019-SES assinado em 02 de janeiro de 2019.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Jaua}mna, 02 de janeiro de 2020.

Nome e RG v
e g—_ﬁ—g——-—; ) TS U L (P
Nome e RG
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Jaguaritna

CONTRATADA: Associacdo Santa Maria de Saude - ASAMAS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 01/2019-SES - 12 aditamento

OBJETO: operacionalizacdo da gestdo e execugdo de atividades e servicos no Hospital Municipal Walter
Ferrari, Ambulatério de Especialidades e na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, visando desenvolver
as acdes detalhadas nos Anexos Técnicos, que integram o instrumento.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S30 Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacGes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisBes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrdnico - ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Jaguarilna, 02 de janeiro de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo

Cargo: Secretdrio Municipal de Satude

CPF: 184.265.868-99 RG: 22.552.440-5

Data de Nascimento: 09/07/1971

Endereco residencial completo: Rua Alcides Venturini, 237, Jardim Boa Vista |, Jaguaritina-SP.
E-mail institucional: s
Telefone: (19) 383
Assinatura:




Prefeitura do Municipio de Jaguariuna

R.: Alfredo Bueno, 1235 * Centro » CEP 13820-000 » Jaguaritina/SP « Tel.: [19) 3867-9700 » Fax: [19) 3867-2856
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Jaguaritna - SP / Tel.: 3837-2424

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Marcio Gustavo Bernardes Reis

Cargo: Prefeito

CPF: 165.052.578-88 RG: 24.604.086-5

Data de Nascimento: 01/11/1971

Endereco residencial completo, Ia;neda das Magndlias, lote X, Quadra 2, Condominio Fazenda Duas
Marias, Jaguaritina-SP. [
E-mail institucional: pre

ito jgéa’riu, p.gov.br
Telefone(s): (18) 38679711 ﬂj

Assinatura: [~

W
Pela ORGANIZACE\O SOCIAL:
Nome: Renata Stela Quirino Iach\as
Cargo: Presidente

CPF: 138.035.918-05 RG: 24.940.538-0
Data de Nascimento: 28/12/18

Telefone(s): (19) 38671122
Assinatura:
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ANEXO TECNICO |
TERMO DE REFERENCIA

| - Objetivo

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo estabelecer os pardmetros para a
elaboracdo do Plano de Trabalho pelos proponentes com o objetivo de realizar a
administragdo, gerenciamento, operagdo e manutengdo do Hospital Municipal Walter Ferrari -
CNES 2023474, Ambulatério de Especialidades - CNES 2023490 e a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) - CNES 7115652, a fim de integrar a rede de Assisténcia do Sistema Unico
de Satde - SUS, cuja insercdo na rede publica municipal e regional garantird as acdes e
servicos de salde consistentes na prestagdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais,
tendo como base populacional o préprio municipio, bem como aqueles que venham a compor
a microrregido para a qual o municipio serd referéncia conforme definido na Programagédo
Geral das AgBes e Servicos de Salde - PGASS, e nas indicagbes técnicas do planejamento da
salide mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros da Secretaria Municipal de Saude.

II- Das Unidades

I1.1- Hospital Municipal Walter Ferrari - CNES 2023474
Endereco: Rua Amazonas, n. 08, Dom Bosco, Jaguaritna-SP.
Hordrio de Funcionamento: 24 horas/dia

O servico estd classificado como hospital geral de média complexidade, atendendo usuarios do

Sistema Unico de Satide do municipio de Jaguariuna e da regido, sendo constituido por 78

leitos distribuidos em:

25 para Clinica Médica

20 para Clinica Cirdrgica

19 para Pediatria

14 para Obstetricia;

Centro Cirtrgico com 04 salas cirtrgicas devidamente equipadas;

Pronto-Socorro com consultdrios médicos adulto e pediatrico, sala de atendimento ao

paciente critico/grave, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de

repouso/observagdo indiferenciado;

%  Servigos de apoio: central de material e esterilizacdo, farmacia, lavanderia, necrotério,
servico de nutricdo e dietética, servico de arquivo médico, servico social.

EEEEEE

I1.2- Ambulatério de Especialidades - CNES 2023490
Endereco: Rua Amazonas, n. 08, Dom Bosco, Jaguarituna-SP.
Horério de Funcionamento: De segunda a sexta feira, das 7:00 as 19:00.

Oferece atendimentos de média complexidade nas dreas de: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
pedidtrica, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, cirurgia ginecoldgica, oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia,/prieumologia, reumatologia, nefrologia, nutrologia, urologia,
vascular, neurologia, psiquiatfia, acupuntura e cirurgia ambulatorial. E constituido por:
recepcdo, consultdrios médi renciados e sala de cirurgia ambulatorial.

"
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11.3- Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - CNES 7115652
Endereco: Av. Anténio Pinto Catdo, n. 1222, Jardim Planalto, Jaguariuna-SP.
Hordrio de Funcionamento: 24 horas por dia.

Integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, estando classificada como UPA porte I.
Constitui-se em prédio apropriado e devidamente equipado para o atendimento inicial,
estabilizando o paciente e definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos de
maior complexidade.

11l - Da Assisténcia

1.1, Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a satde prestada, no regime hospitalar, contemplara o conjunto de atendimentos
oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, incluindo todos
os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter e/ou definir o diagndstico e as
terapéuticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Garantindo ainda todos os servicos essenciais ao bom funcionamento da unidade hospitalar,
tais como nutricdo e dietética, lavanderia, hotelaria, central de materiais e esterilizacdo,
vigilancia, zeladoria, dentre outros.

Todas as internagdes (Urgéncia/Emergéncia e Eletivas) deverdo estar em conformidade com o
Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, e Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS - SIGTAP, ou os
que vierem a substitui-los.

111.2. Assisténcia Ambulatorial

111.2.1. Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia a salde prestada, no regime de atendimento ambulatorial as Urgéncias e
Emergéncias, contemplard o conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua
admiss3o com classificacio de risco, incluindo a realizagdo de todos os procedimentos
necesséarios para obter e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento ambulatorial dentro das 24h de observagdo.

Todos os atendimentos deverdo estar em conformidade com os principios de diretrizes do SUS
(incluindo Leis, Portarias, Decretos, Normas, e Resolugdes), e Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, ou o0s que vierem a
substitui-los.

111.2.2. Eletivos

A assisténcia a satide prestada, no regime de atendimento ambulatorial eletivo, contemplard o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissdo com classificacdo de
risco definidos pela Secretaria de Sadde, incluindo a realizacdo de todos os procedimentos
necessdrios para obter e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o
tratamento ambulatorial dentro das referéncias municipais, bem como a realizacdo de Servico
de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT para a Rede Basica de Salde.

Todas os atendimentos deverdo estar em conformidade com os principios de diretrizes do SUS
(incluindo Leis, Portarias, Decretos, Normas e Resolucdes), e Sistema de Gerenciamento da

L
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, ou os que vierem a
substitui-los.

IV - Das obrigacdes

I. Atender e encaminhar o usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra referéncia do SUS;

Il. Garantir a gratuidade das agBes e dos servicos de saude executados no ambito da
assisténcia SUS;

lll. Prescrever medicamentos em conformidade com a Politica Nacional e/ou Municipal de
Medicamentos e REMUME, excetuadas as situagdes aprovadas por comissdes especificas
pactuada entre os entes;

IV. Realizar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS;

V. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos/clinicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS na
assisténcia prestada em todas as linhas de cuidado do SUS;

VI. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo meédico,
conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

VII. N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgdo;
VIIl. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério, mantendo
sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

IX. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de unidade integrante da rede de assisténcia
SUs;

X. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer procedimento contratado neste instrumento
de gestdo;

XI. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
XIl. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

X1ll. Garantir a confidencialidade dos dados e informac&es dos pacientes;

XIV. Manter em pleno funcionamento Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo de Revisdo de
Prontudrios, Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem, Comissdo de Padronizacdo de
Materiais Médico Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes, e Comissdo de
Infecgdo Hospitalar;

XV. Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada
por lei ou norma especifica, ou por consenso entre os entes;

XVI. Enviar a Secretaria de Saude, Unidade de Avaliagdo e Controle (Faturamento),
mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més, registro atualizado do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde - CNES, dos profissionais que prestam servicos para o
estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os dados necessérios a atualizagdo das demais
informacdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

XVII. Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor Municipal e/ou Estadual. A implantagdo
da regulacio ambulatorial eletiva serd imediata em 100% (cem por cento) das vagas de
consultas médicas e SADT's, ja& na urgéncia e emergéncia serd de acordo com a solicitagdo do
Gestor que serd encaminhada ao contratado com antecedéncia de 30 (trinta) dias por meio de
oficio o qual devera ser atendido com prazo méximo de 30 (trinta) dias do recebimento da
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notificagdo, utilizando o sistema de informagdo/agendamento indicado pelo Gestor em ambos
0S €asos;

XVIil. Submeter-se ao Sistema Nacional, Estadual e Municipal de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo solicitado;

XIX. Alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza, segundo 0s critérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Satde - MS, registrando todo o faturamento ambulatorial e
hospitalar de acordo com as normas do Ministério de Saude - MS;

XX. Enviar mensalmente a Unidade de Avaliagdo e Controle, até o 52 (quinto) dia atil do més
subsequente, o faturamento, em meio magnético, correspondente ao Sistema de Informagdo
Hospitalar - SIH, e Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA, bem como os boletins de
producdo ambulatorial de urgéncia/emergéncia e eletivos, para conferéncia da Secretaria de
Salde quando necessario;

XXI. Indicar dois representantes, para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, que irdo participar de avaliagdes bimestrais conforme cronograma
estabelecido entre as partes apds 30 (trinta) dias da assinatura do presente instrumento de
gestdo;

XXIl. Submeter-se 3 avaliacio da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, que sera
realizada quadrimestralmente, disponibilizando os documentos pactuados, bem como aqueles
que forem solicitados no momento da visita in loco;

XXIIl. Manter devidamente atualizados o alvara sanitdrio e de funcionamento das unidades;
XXIV. Apresentar ao Conselho Municipal de Salde, bimestralmente, em reunido ordindria, a
producdo quantitativa e qualitativa atingida considerando o Pactuado no Plano Operativo
Anual;

XXV. Publicar os relatérios financeiros e o relatério de execugdo do presente Contrato de
Gest3o, conforme disposto na Lei Federal n2 12.527/2011 que regula o acesso a informagéo e
dé outras providéncias;

XXVI. Apresentar a prestagdo de contas dos recursos recebidos, em conformidade com os
valores previstos no Plano de Trabalho, observadas as normas e instrucoes técnicas vigentes
no perfodo segundo as padronizagdes do Tribunal de Contas do Estado e Secretaria Municipal
de Saude;

XXVII. Arquivar todos os SADT's solicitados pelo Ambulatério de Especialidades e rede basica
de salide, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Salde, assinados pelo
paciente no momento de sua realizagdo, em ordem cronolégica por tipo de procedimento para
conferéncia da Gestiio Municipal que realizara visitas in loco para comprovagdo da realizacdo
dos procedimentos;

XXVIII. Utilizar os recursos de custeio, em conformidade com o Plano de Trabalho, unica e
exclusivamente para esta finalidade;

XXIX. Solicitar & Secretaria de Salde, anualmente, mediante Plano de Trabalho os recursos
para investimento, o qual seré devidamente analisado e aprovado ante a comprovagao da
necessidade dos itens solicitados, disponibilidade orgamentdria e de recursos financeiros, salvo
os casos de aquisicdo e/ou constru¢do de emergéncia, quando devidamente justificados
poderdo ser apresentados a qualquer momento para aprecia¢do e deliberagdo;

XXX. Manter quadro de recursos anos qualificados e compativeis com o porte das
Unidades e com os servicos préstados, conforme estabelecido nas normas sanitdrias,
legislacBes de credenciamento/habilitacdo, conselhos de classe (quando houver indicativo), de
acordo com o funcionamento de a unidade;

N
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XXXI. Arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
contratante, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos
servigos contratados;

XXXIl. Apresentar Quadrimestralmente, na avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo ao Contrato de Gestdo, os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e
previdenciarios relativos aos meses anterior;

XXXIIl. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Administrador e
Responsével Técnico de cada setor, devendo abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;
XXXIV. Garantir a horizontalizacdo do cuidado como uma das estratégias para efetivacdo da
equipe de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares;
XXXV. As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas;

XXXVI. Responsabilizar-se pelo gerenciamento e destinagdo final dos residuos de saude
oriundos dos servicos sob sua responsabilidade, nos termos da legislagdo vigente;

XXXVII. Contribuir para a formacgdo de profissionais em servigos de satde que contemplem as
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) em relagdo ao atendimento integral, universal
e equédnime, tendo como base o trabalho em equipe multiprofissional e a atengéo integral;
XXXVIII. Ofertar 6 acbes de matriciamento paras as equipes de atengdo bdsica ao ano.

V - Metas de Produgdo

1. Assisténcia / Internagdo Hospitalar 292
1.1. Cirurgicas 102
1.1.1. Cirurgia Geral 37
1.1.2. Cirurgia Ginecologia e Obstetricia 18
1.1.3. Cirurgia Ortopédica 22
1.1.4. Cirurgia Otorrinolaringolégica 5
1.1.5. Cirurgia Pediatrica 5
1.1.6. Cirurgia Uroldgica 9
1.1.7. Cirurgia Vascular 6
1.2 Partos 78
1.2.1. Parto Normal / Cesarea 78
1.3. Clinicas 112
f
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1.3.1. Clinica Cirurgica 26
1.3.2. Clinica Médica 50
1.3.3. Ginecologia e Obstetricia 11
1.3.4. Pediatria 25
2. Assisténcia Ambulatorial 88.966
2.1. Média Mensal de Atendimentos a Urgéncias e Emergéncias 16.198
2.1.1. Pronto Socorro 11.698
2.1.2. Unidade de Pronto Atendimento 4.500
2.2. Média Mensal de atendimentos no ambulatério de especialidades 6.142
2.2.1. Cirurgia Ambulatorial 134
2.2.2. Cardiologia 576
2.2.3. Cirurgia Geral (Pré e P6s Operatorio) 308
2.2.4.Cirurgia Pediatrica (Pré e P6s Operatdrio) 41
2.2.5. Clinica Médica (Pos Alta) 61
2.2.6. Dermatologia 184
2.2.7. Endocrinologia 140
2.1.8. Ginecologia (Pré Operatdrio) 37
2.2.9. Nutrologo 120
2.2.10. Oftalmologia 590
2.2.11. Ortopedia 776
2.2.12. Otorrinolaringologia 300
2.2.13. Pneumologia 101
2.2.14. Reumatologia 89
2.2.15. Urologia 162
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2.2.16. Vascular 117
2.2.17. Neurologia 199
2.1.18. Psiquiatria 630
2.2.19. Consulta pré-anestésisa 76
2.2.20. Triagem oftamaldgica (Enfermeiro) 530
2.1.21. Triagem de endoscopia (Enfermeiro) 138
2.1.22. Acupuntura (sessoes) 92
2.1.23. Nutricionista (Clinica) 30
2.1.24. Nefrologista 64
2.1.25. Clinico (Obesidade) 129
2.1.26. Enfermeiro (Obesidade) 216
2.1.27. Nutricionista (Obesidade) 124
2.1.28. Nutrélogo (Obesidade) 85
2.1.29 Psicdlogo (Obesidade) 93
3. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutica — SADT 66.626
3.1 Média Mensal de Atendimentos 66.626
3.1.1. Anatomia Patoldgica 214
3.1.2. Eco cardiograma 150
3.1.3. Endoscopia 140
3.1.4, Fisioterapia 2.646
3.1.5. Patologia Clinica — Laboratdrio de Anélises 50.900
3.1.6. Raio X ndo contrastado por incidéncia 9.145
3.1.7. Raio X constrastado 38
3.1.8. 78

Testes de Neonatologia — Pﬁi'ﬁho -Coleta de material
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3.1.9. Testes de Neonatologia — FNN — Orelhinha 43
3.1.10 Ultrassonografia Normal 1.500
3.1.11 Ultrassonografia Articulagbes 250
3.1.12. Mamografia 300
3.1.13. Campimetria 59
3.1.14. Mapeamento de retina 207
3.1.15. Tomografia 500
3.1.16. Nasofibroscopia 19
3.1.17. Raio X - Arco Cirtrgico 364
3.1.18. Biopsia de Tereoide ou paratireoide - PAAF 6
3.1.19. Densitometria 55
3.1.20. Urodindmica * 12
Total: 89.258
* |niciar em Margo/2020

VI - Indicadores de avaliacdo de desempenho
VI.1. Hospital Municipal "Walter Ferrari"
- Taxa de internagdes apresentadas
Taxa de leitos em funcionamento
NUmero de Enfermeiros por plantdo em conformidade com o pactuado
NUmero de técnicos de enfermagem por plantio em conformidade com o pactuado
Nimero de médicos por plantdo em conformidade com o pactuado
Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Registro de Responsavel Técnico da equipe de médica
Atualizacdo do CNES por seguimento
Comissdo de Revisdo de Prontudrio
Comissdo de Obito
Comissdo de Infecgdo Hospitalar
Comissdo de Etica de Enfermagem
Comissdo de Etica de Médica
Comissdo de Padronizacdo de materiais médico hospitalar
Comissdo de Prevencgdo de Acidentes
Comissao de Ma/nutem;ﬁo, Bens e Patrimdnio
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Percentual de satisfagdo dos usuarios

Taxa de ocupagdo Geral

Taxa de ocupacdo na Clinica Médica

Taxa de ocupacdo na Clinica Cirdrgica

Taxa de ocupagao na Pediatria

Taxa de ocupacdo na Maternidade

Taxa de mortalidade hospitalar

Média de permanéncia Geral

Média de permanéncia na clinica médica
Média de permanéncia na clinica cirurgica
Média de permanéncia na maternidade

Média de permanéncia na pediatria

Comissdo de prevengdo de quedas
Implantagdo de Protocolos Assistenciais
Comiss3o de Prevencdo de Ulceras por Pressdo
Incidéncia de Ulcera por pressdo

Taxa de suspensdo de cirurgia

Tempo de espera para atendimento médico no Pronto Socorro
indice de Treinamento

indice de Absenteismo

indice de roupa lavada por paciente

Tempo médio de limpeza terminal

Ordens de servigo por tipo de manutengdo
Custo por processo na gestdo de equipamentos hospitalares

VI.2. Ambulatério de Especialidades
Taxa de procedimentos apresentada
Nimero de consultas realizadas no més
Taxa de consultas apresentadas
Numero de especialidades médicas pactuado
Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Registro de Responsdvel Técnico da equipe de médica
Percentual de satisfacdo dos usuarios
Numero de troca de dia de atendimento por profissional
indice de Treinamento

VI.3. Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Valor Mensal Pactuado
Taxa de procedimentos apresentados
NUmero de enfermeiros por plantdo em conformidade com o pactuado
Niumero de técnicos de enfermagem por plantdo em conformidade com o pactuado
Nimero de médicos por plantdo em conformidade com o pactuado
Registro de Responsével Técnico da equipe de enfermagem
Registro de Responsavel Técnico da equipe médica
Percentual de safisfacdo dos usuarios
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Nimero de pacientes com observagdo superior a 24h
Tempo de espera para atendimento médico
indice de Treinamento

VII. Definicdo do recurso financeiro e fontes
A partir do inicio da atividade assistencial, a entidade receberd mensalmente da SMS a

importancia referente aos servigos de salde prestados e definidos no Plano de Trabalho. As
despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e da execugdo das atividades de assisténcia a sadde, em
regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagédo Hospitalar - SIH/SUS terdo valor fixo
de até RS 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) mensais, financiados com recursos federais,
municipais e de convénios, quando houver, conforme planilha abaixo.

Programacdo Orgamentaria

' Pés-Fixado | Mensal R$ [ Anual R$

Média Complexidade Ambulatorial e |

‘ . ! ; : ’ ,32

‘ Hospitalar - Média Mensal* i 22451161 i

CIncentivo Rede de Urgéncia e | 74.977,08 ' 899.724,96
Emergéncia E ,

"Rede Cegonha - Convénio Partos - | £ 82.500,00 | 990.000,00

- Média Mensal* i

4.617.911,31 55.414.935,72

' Municipal - Média Mensal*

' Recursos Financeiros de Fontei
{
1

"TOTAL 5.000.000,00 T 60.000.00000
* Os recursos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospita1ar7&§e convénios podem variar, |
para mais ou para menos, de acordo com a produgdo informada ou outras alteracdes de teto.
Nesse caso, também haverd alteracdo do valor do Recurso Municipal, sendo o valor total de
repasse de até RS 5.000.000,00 més.




Prefeitura do Municipio de Jaguariuna

R.: Alfredo Bueno, 1235 » Centro  CEP 13820-000 » Jaguariana/SP e Tel.: [19) 3867-9700 * Fax: (19] 3867-2856
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Jaguaritina - SP / Tel.: 3837-2424

-;ﬁt

ANEXO TECNICO II
PLANO OPERATIVO

Periodo de Vigéncia: 12 meses da assinatura do contrato de gestdo

I. HOSPITAL MUNICIPAL WALTER FERRARI
CNES: 2023474
Endereco: Rua Amazonas, n. 08, Dom Bosco, Jaguariuna-SP.

0 servigo estd classificado como hospital geral de média complexidade, atendendo usudrios do Sistema
Unico de Satde do municipio de Jaguaritina e da regido, sendo constituido por 78 leitos distribuidos em:

25 para Clinica Médica

20 para Clinica Cirurgica

19 para Pediatria

14 para Qbstetricia

Centro Cirtrgico com 04 salas cirtrgicas devidamente equipadas

Pronto-Socorro com consultérios médicos adulto e pediatrico, sala de atendimento ao paciente
critico/grave, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de repouso/observagdo 1
indiferenciado

Servicos de apoio: central de material e esterilizagdo, farmacia, lavanderia, necrotério, servico de
nutricdo e dietética, servico de arquivo médico, servigo social.

CECEE S

&

1.1 - METAS QUANTITATIVAS

Meta 1. Taxa de internacdes apresentadas

Indicador Pactuado:

Ntmero de AlH's Apresentada x 100

NiUmero de AlH's Pactuada
Pactuacdo: 85%

Resultado:

10 pontos - 105% a 85% da meta
07 pontos - 84,9% a 65% da meta
05 pontos - 64,9 a 45% da meta
2,5 pontos - inferior a 44,9%

Fonte de Informacdo: Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH
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Meta 2. Garantir nimero de leitos em funcionamento
Indicador pactuado:

Taxa de leitos em funcionamento

NUmero de leitos em funcionamento x 100
Niamero de leitos pactuados

Pactuacdo: 100%

Resultado:

10 pontos - 100% dos leitos

N&o pontua - inferior a 100%

Fonte de Informacdo: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde - CNES

Meta 3. Garantir presenca da equipe multiprofissional

3.1 Manutencgédo da equipe de enfermagem de acordo com a Resolugdo COFEN

3.1.1 Indicador Pactuado:

Garantir o nimero de Enfermeiros

NuUmero de Enfermeiros por plantdo em conformidade com o pactuado

Valor Pactuado: De acordo com dimensionamento do COFEN

Resultado:

20 pontos - 100% a 85% da meta

10 pontos - 84,9% a 65% da meta

05 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacédo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Satude até o ultimo
dia atil do més que antecede a prestagdo do servigo), célculo do dimensionamento e Folha Ponto do

funciondrio.

3.1.2. Indicador Pactuado:

Garantir o nimero de Técnicos de Enfermagem

Namero de técnicos de enfermagem por plantdo em conformidade com o pactuado

Valor Pactuado: De acordo com dimensionamento do COFEN

Resultado:
20 pontos - 100% a 85% da meta %j

10 pontos - 84,9% a 65% da meta
05 pontos - 64,9 a 45% da meta
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N&o pontua - menor de 44,9%
Fonte de Informacdo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Salde até o Ultimo
dia Gtil do més que antecede a prestacdo do servigo), calculo do dimensionamento e Folha Ponto do

funcionario.

3.2 Manutengdo da equipe médica

Nimero de médicos por plantdo em conformidade com o pactuado

Valor Pactuado: De acordo com a legislagdo especifica do SUS

Resultado:

50 pontos - 100% a 85% da meta

10 pontos - 84,9% a 65% da meta

5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N&do pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Salde até o ultimo
dia Gtil do més que antecede a prestac¢do do servigo), legislagdo utilizada como referéncia e Folha Ponto do 3

funcionario.

i

1.2 METAS QUALITATIVAS

Meta 01: Garantir a responsabilidade técnica nas areas de enfermagem e médica

1.1. Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na area

Ndo pontua - Ndo apresentou documentagdo pactuada

Fonte de Informacdo: Apresentacdo do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

1.2. Registro de Responsavel Técnico da equipe médica
Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na drea

Ndo pontua - Ndo apresentou documentagdo pactuada

Fonte de Informacdo: Apresentac¢do do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

'y
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Meta 2. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - CNES (completo) atualizado em conformidade

com o apresentado e legislacdes vigentes

Indicador pactuado:
Atualizagdo do CNES por seguimento

CNES do periodo avaliado, em conformidade x 100

CNES do periodo avaliado, informado

Resultado:

5 pontos - Apresentou atualizagdo do CNES ou declaragdo da manutengdo do quadro funcional do periodo
N&o pontua - Ndo apresentou atualizagdo do CNES e/ou declaragdo da manutengdo do quadro funcional do
periodo

Fonte de Informacgdo: Unidade de Avaliagdo e Controle

Meta 3. Comissdes atuantes - Comissdo de Revisio de Prontudrios, Comissdo de Infeccdo Hospitalar,

Comissdo de Revisio de Obitos, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Padronizacio de materiais

médicos hospitalares, Comissdo interna de prevencio de acidentes, Comissdo de Vigildncia Hospitalar, e

de Comiss3o de Etica de Enfermagem.

3.1. Comissdo de Revisdo de Prontudrio

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutencdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados, num percentual minimo de 20% de
prontudrios analisados (50%)

Ndo pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de informagdo: Apresentagdo da nomeacdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliagdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Saude o qual sera utilizado nas
demais avaliacbes (primeiro quadrimestre). Apresentagdo de relatério mensal conforme instrumentos

solicitados (segundo e terceiro quadrimestre).

3.2. Comissdo de Obito
Resultado:
10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutencdo de seus membros atualizada (25%)

2
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2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme inétrumentos pactuados, num percentual de 100% de prontuarios
analisados (50%)

N&o pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentagdo da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construgao do
instrumento de avaliagdo (considerando no minimo a causa terminal e bdsica, com a analise dos itens e
medidas adotadas para correcdo das inconformidades) que sera aprovado pelos membros da Secretaria de
Satde o qual sera utilizado nas demais avaliagBes (primeiro quadrimestre). Apresentacdo de Relatério e Ata
mensal dos 6bitos conforme instrumento instituido (considerando a causa terminal e a causa bdsica) com

analise dos itens solicitados e medidas adotadas (segundo e terceiro quadrimestre).

3.3. Comissdo de Infeccdo Hospitalar

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados (50%)

N&o pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacio da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliacdo que seréa aprovado pelos membros da Secretaria de Satde o qual sera utilizado nas
demais avaliagBes (primeiro quadrimestre). Apresentagdo de Relatério e Ata mensal com a avaliagdo dos
instrumentos pactuados e propostas para as inconformidades encontradas, bem como verificagdo se as

metas foram atingidas, caso contrario apresentagdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

3.4, Comissdo de Etica de Enfermagem 5

Resultado: %L/

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados, num percentual de 100% de prontudrios
analisados (50%)

N3o pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima
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Fonte de Informacdo: Apresentacdo da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliacdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Saude o qual sera utilizado nas
demais avaliagBes (primeiro quadrimestre). Apresentacdo de Relatério e Ata mensal com a avaliagdo dos
instrumentos pactuados e propostas para as inconformidades encontradas, bem como verificagdo se as

metas foram atingidas, caso contrdrio apresentacdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

3.5. Comissdo de Etica de Médica

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manuteng¢do de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados, num percentual de 100% prontuarios
analisados (50%)

Ndo pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacdo da nomeacdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliagdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Saude o qual sera utilizado nas
demais avaliagBes (primeiro quadrimestre). Apresentagdo de Relatério e Ata mensal com a avaliagdo dos
instrumentos pactuados e propostas para as inconformidades encontradas, bem como verificagdo se as

metas foram atingidas, caso contrério apresentacdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

3.6. Comissdo de Padronizagdo de materiais médico hos%alar

Resultado: /

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados. (50%)

N&o pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacdo da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliacdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Salde o qual sera utilizado nas
demais avaliacdes (primeiro quadrimestre). Apresentacdo da padroniza¢do de 100% (cem por cento dos
itens utilizados no hospital) (segundo quadrimestre). Reunides bimestrais para proposta de incorporagao ou

desincorporacdo dos itens em conformidade com os instrumentos pactuados devidamente aprovados pela

A

6
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secretaria de satde (terceiro quadrimestre). Apresentagdo de relatério das compras de materiais médicos

hospitalares padronizados e ndo padronizados.

3.7. Comissdo de Prevencdo de Acidentes

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados. (50%)

N&o pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentagio da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do
instrumento de avaliacdo que sera aprovado pelos membros da Secretaria de Satde o qual serd utilizado nas
demais avaliacBes (primeiro quadrimestre). Apresentacdo de Relatério e Ata mensal com a avaliagdo dos
instrumentos pactuados e propostas para as inconformidades encontradas, bem como verificagdo se as 7

metas foram atingidas, caso contrério apresentacdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

3.8. Comissdo de Manutencdo, Bens e Patriménio

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)

2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme pactuados (50%)

N&do pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacio da nomeacdo dos membros, Regimento Interno (primeiro trimestre).
Construcdo de Planos Operacionais Padrdo - POP, controle de patrimonio, indices de depreciagdo de
equipamentos, controle das manutengdes preventivas e corretivas (demais quadrimestres).

Apresentacdo dos Relatdrio e Ata bimestral com a apresentagdo dos trabalhos realizados.

Meta 4. Garantir a satisfacdo dos usuarios -y
\
Indicador pactuado: ;/_:—

Percentual de satisfacdo dos usudrios (indice de retorno dlé' minimo 30% das internagdes - AlH, no periodo)

Niimero de pesquisas de satisfacdo com indice de bom e 6timo no periodo avaliado x 100

Nlmero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo A
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Resultado:

10 pontos - Acima 75% de bom e 6timo

5 pontos - Entre 74,9 e 50% de bom e 6timo

2,5 pontos - Entre 49,9 e 20% de bom e étimo

N#o pontua - Inferior a 19,9% de bom e 6timo ou menos que 50% da taxa de retorno das internagdes em
quaisquer percentuais de satisfagdo acima mencionado. Fonte de Informacgdo: Apresentagdo do instrumento
da pesquisa de satisfacdo do usudrio para aprovagdo da secretaria de satide em até 60 dias apos a assinatura
deste instrumento, nos 60 dias subsequentes realizar a aplicagdo da pesquisa e a tabulagdo dos resultados
(neste periodo ndo serdo considerados os resultados - primeiro trimestre). Apresentagdo de relatorio
detalhado, conforme pactuado, com os resultados apresentados na pesquisa de satisfagao dos usuarios,

dentro dos pardmetros minimos de resposta do usuario e SIH.

Meta 5. Monitoramento da Taxa de Ocupacdo

5.1. Taxa de ocupagdo Geral

Numero de pacientes dia em determinado periodo x 100

Ndmero de leitos dia no mesmo periodo
Pactuacdo: 60%

Resultado:

10 pontos - 100% a 75% de ocupagdo

05 pontos - 74,9% a 65% de ocupagdo

2,5 pontos - 64,9 a 45% de ocupagdo

N3o pontua - menor de 44,9% de ocupagdo

Fonte de Informagdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

5.2. Taxa de ocupagdo na Clinica Médica

Numero de pacientes dia, na clinica médica, em determinado periodo x 100

Numero de leitos dia, na clinica médica, no mesmo periodo
Pactuacgdo: 85%

Resultado:

10 pontos - 100% a 75% de ocupagdo

05 pontos - 74,9% a 65% de ocupagao

2,5 pontos - 64,9 a 45% de ocupagdo

N3o pontua - menor de 44,9% de ocupagdo



Prefeitura do Municipio de Jaguariuna

R.: Alfredo Bueno, 1235  Centro ¢ CEP 13820-000 » Jaguaritina/SP  Tel.: [19) 3867-9700 + Fax: (19] 3867-2856
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Jaguarilina - SP / Tel.: 3837-2424

Fonte de Informacio: Sistema de Informagdo Hospitalar descentralizado - SIHD

5.3. Taxa de ocupagdo na Clinica CirGrgica

Ndmero de pacientes dia, na clinica cirdrgica, em determinado periodo x 100

Ndmero de leitos dia, na clinica cirdrgica, no mesmo periodo
Pactuacdo: 60%

Resultado:

10 pontos - 100% a 75% de ocupagao

05 pontos - 74,9% a 65% de ocupagao

2,5 pontos - 64,9 a 45% de ocupagao

N3o pontua - menor de 44,9% de ocupagdo

Fonte de Informacao: Sistema de Informacao Hospitalar - SIH

5.4. Taxa de ocupacdo na Pediatria

Ndmero de pacientes dia, na pediatria, em determinado periodo x 100

Numero de leitos dia, na pediatria, no mesmo periodo
Pactuacdo: 30%

Resultado:

10 pontos - 100% a 75% de ocupagdo

05 pontos - 74,9% a 65% de ocupagdo

2,5 pontos - 64,9 a 45% de ocupagao

N&o pontua - menor de 44,9% de ocupagdo

Fonte de Informacéo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

5.5. Taxa de ocupagdo na Maternidade

NUmero de pacientes dia, na maternidade, em determinado periodo x 100

Ndmero de leitos dia, na maternidade, no mesmo periodo
Pactuacdo: 85%
Resultado:

10 pontos - 100% a 75% de ocupagao

05 pontos - 74,9% a 65% de ocupagdo
2,5 pontos - 64,9 a 45% de ocupagdo

N3o pontua - menor de 44,9% de ocupagdo
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Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

Meta 6. Reducio da Taxa de Mortalidade Institucional

Indicador Pactuado:
Taxa de mortalidade hospitalar

NUmero de Obitos = 24h de internacdo no periodo x 100

Numero saidas hospitalares no mesmo periodo
Pactuacado: 2,62%

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N&o pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

Meta 7. Reducio da Média de Permanéncia

7.1. Média de permanéncia Geral

Nimero de pacientes dia, nas clinicas bésicas, em determinado periodo

NUmero de saidas, nas clinicas basicas, no mesmo periodo
Pactuacdo: 4

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

7.2. Média de permanéncia na clinica médica

Numero de pacientes dia, na clinica médica, em determinado periodo

Numero de saidas, na clinica médica, no mesmo periodo
Pactuacdo: 5,5
Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

10
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05 pontos - 84,9% a 65% da meta
2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta
Nao pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacéo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

7.3. Média de permanéncia na clinica cirtrgica

Nimero de pacientes dia, na clinica cirtirgica, em determinado periodo

NuUmero de saidas, na clinica cirdrgica, no mesmo periodo
Pactuagdo: 3,5

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N3o pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagao Hospitalar - SIH

7.4. Média de permanéncia na maternidade

Numero de pacientes dia, na maternidade, em determinado periodo

NUmero de saidas, na maternidade, no mesmo periodo
Pactuagao: 2,5

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

7.5. Média de permanéncia na pediatria

Niumero de pacientes dia, na pediatria, em determinado periodo

Numero de saidas, na pediatria, no mesmo periodo
Pactuagao: 4
Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

11
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05 pontos - 84,9% a 65% da meta
2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta
Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH

Meta 8: Reducdo de gquedas de pacientes

Indicador pactuado:

Comissdo de prevencdo de quedas

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada (25%)
2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados (50%)

N&do pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacdo da nomeacdo dos membros, Regimento Interno, construgdo do

instrumento de avaliacdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Satde o qual sera utilizado nas

demais avalia¢Bes (primeiro quadrimestre).

Apresentacio de Relatdrio e Ata bimestral com a avaliagdo dos instrumentos pactuados e propostas para as

inconformidades encontradas, bem como verificacdo se as metas foram atingidas, caso contrario

apresentacdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

Notificacdo de quedas, relatério pormenorizados da analise notificagdes em conformidade com o pactuado,
monitoramento e avaliacdo de indicadores (proporg¢do de pacientes com avaliagdo de risco de queda

realizada na admissdo, nimero de quedas com e sem danos, indice de quedas, faixa etdria) e ata bimestral

das reunides.

Meta 9. Implantacdo de Protocolos assistenciais

Indicador pactuado:

Implantagdo de Protocolos Assistenciais

Pactuacdo: Apresentacdo de 2 protocolos assistenciais atualizados, em conformidade com as linhas de

cuidados do Ministério da Saude por quadrimestre
Resultado:
10 pontos - apresentagao dos dois protocolos

2,5 pontos - apresentagdo de um protocolo

12
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N3o pontua - ndo apresentou protocolos

Fonte de Informacdo: Apresentagdo dos Protocolos Assisténcias

Meta 10. Reducio da incidéncia de Ulceras por Pressdo

Indicador pactuado:

Comissdo de Prevencdo de Ulceras por Pressdo

Resultado:

10 pontos, sendo:

2,5 pontos - Comissdo Instituida com a manuteng&o de seus membros atualizada (25%)
2,5 pontos - Regimento Interno Atualizado (25%)

5 pontos - Apresentou relatério conforme instrumentos pactuados (50%)

Nio pontua: Quando houver qualquer inconformidade nos itens acima

Fonte de Informacdo: Apresentacdo da nomeagdo dos membros, Regimento Interno, construcdo do

instrumento de avaliagdo que serd aprovado pelos membros da Secretaria de Salde o qual serd utilizado nas1 3

demais avaliacBes (primeiro quadrimestre).

Apresentacdo de Relatdrio e Ata bimestral com a avaliagdo dos instrumentos pactuados e propostas para as

inconformidades encontradas, bem como verificagdo se as metas foram atingidas, caso contrario

apresentagdo de novas propostas (segundo e terceiro quadrimestre).

Relatério pormenorizados da analise dos casos de notificages de Ulceras por pressdo, em conformidade

com o pactuado, ata bimestral das reunides, monitoramento e avaliagdo do indicador de incidéncia por

llcera por pressao.

Meta 11. Reduzir suspens3o de cirurgia

Indicador pactuado
Taxa de suspensdo de cirurgia

Numero de cirurgias suspensas x 100

Numero total de cirurgias programadas )
Pactuacdo: 8 %

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N&o pontua - menor de 44,9%
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Fonte de Informagdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de satde)

Meta 12. Monitorar o tempo de espera para atendimento médico

Indicador Pactuado:

Tempo de espera para atendimento médico

Pactuagdo: 60 minutos

Resultado:

10 pontos - tempo médio de espera igual ou inferior ao pactuado

N&o pontua - tempo médio de espera superior ao pactuado

Fonte de Informacdo: Relatério de visitas in loco de representantes da secretaria de salde, relatorio
gerencial da unidade.

OBS. Todas as FAA's devem ter campo de horério de chegada do paciente na unidade, e campo de horario do
atendimento médico que deverd obrigatoriamente ser preenchido pelo profissional no inicio da consulta

14

Meta 13: Aumentar indice de treinamento

Indicador pactuado:
indice de Treinamento

(Numero funciondrios ouvintes no curso 1 x carga horaria curso 1) + (Nimero funcionarios ouvintes no curso
2 x carga hordria curso 2) + ...+ .... + (NUmero funcionarios ouvintes no curso n x carga horaria curso n) /
Numero de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuacdo: 3,5

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta
05 pontos - 84,9% a 65% da meta
2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta
N3o pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de satde)

Meta 14: Diminuir indice de Absenteismo

Indicador pactuado
indice de Absenteismo

nimero de horas/homem ausentes em um determinado periodo x 100
nimero de horas/homem planejadas no mesmo periodo
Pactuacdo: 2,29%
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Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N&o pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informacdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de saude).
Escalas de Trabalho

Folha ponto dos funciondrios

Meta 15: Acompanhar consumo didrio do uso do enxoval

Indicador pactuado
indice de roupa lavada por paciente dia

Kg total de roupa lavada no dia
N de paciente no mesmo dia
Resultado:

10 pontos - apresentou o controle do indicador
Ndo pontua - ndo apresentou o controle do indicador

Fonte de Informacdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de satde).

Meta 16: Mensurar o tempo gasto para realizar a limpeza terminal

Indicador pactuado
Tempo médio de limpeza terminal

Somatdrio do tempo utilizado
N2 de limpezas realizadas

Resultado:
10 pontos - apresentou o controle do indicador
Ndo pontua - ndo apresentou o controle do indicador

Fonte de Informacdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de saude).

Meta 17: Acompanhar a gestdo da manutencio dos equipamentos hospitalares

17.1 Indicador pactuado:
Ordens de servigo por tipo de manutengdo: {
Resultado:

10 pontos - apresentou o controle do indicador

15
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N3o pontua - ndo apresentou o controle do indicador

Fonte de Informagdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de satde).

17.2 Indicador pactuado

Custo por processo (manutengéo preventiva, manutengdo corretiva, calibragdo e locagdo)
Resultado:

10 pontos - apresentou o controle do indicador

N3o pontua - ndo apresentou o controle do indicador

Fonte de Informagdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de salde).

Il. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CNES: 2023490
Endereco: Rua Amazonas, n. 08, Dom Bosco, Jaguariina-SP.

Oferece atendimentos de média complexidade nas areas de: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
clinica médica, dermatologia, endocrinologia, cirurgia ginecoldgica, oftalmologia, 0rtopedia,16
otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, nefrologia, nutrologia, urologia, vascular, neurologia,
psiquiatria, acupuntura e cirurgia ambulatorial. E constituido por: recepgdo, consultérios médicos
indiferenciados e sala de cirurgia ambulatorial.

1.1 METAS QUANTITATIVAS

Meta 1. Valor fisico apresentado

Indicador pactuado:
Taxa de procedimentos apresentados

Total de procedimentos realizados de acordo com o pactuado x 100

Total de procedimentos pactuado
Pactuacao: 85%

Resultado:

20 pontos - 105% a 85% da meta
10 pontos - 84,9% a 65% da meta
05 pontos - 64,9 a 45% da meta
1,5 pontos - inferior a 44,9%

Fonte de Informacéo: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SAI
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Meta 2. Garantir a oferta de vagas para consultas médicas

Indicador pactuado:
Taxa de consultas apresentadas

Total de consultas realizadas de acordo com o pactuado, por especialidade x 100

Total de consultas pactuadas por especialidade

Pactuacdo: 85%

Resultado por especialidade:

10 pontos - 105% a 85% da meta

2,5 pontos - 84,9% a 65% da meta

1,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Nido pontua - inferior a 44,9%

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA, Agenda de consultas médicas por

especialidade, devendo ser utilizado o sistema de agendamento solicitado pelo gestor municipal.

17

Meta 3. Garantir o nimero de especialidades médicas

Indicador pactuado:

Numero de especialidades médicas pactuado

Pactuagdo: 20

Resultado:

20 pontos - 100% a 85% da meta

5 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

N&o pontua - menor de 44,5%

Fonte de Informacdo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Satde até o ultimo
dia Gtil do més que antecede a prestagdo do servigo), CNES, Relatério Secretaria de Sadde e Folha Ponto do

funcionario.

1.2 METAS QUALITATIVAS

Meta 01: Garantir a responsabilidade técnica nas dreas de enfermagem e médica

1.1. Indicador Pactuado:

Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
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Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na drea
N3o pontua - Ndo apresentou documentagdo pactuada

Fonte de Informacdo: Apresentacdo do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

1.2. Indicador Pactuado:

Registro de Responsdvel Técnico da equipe de médica
Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na drea

N&o pontua - Ndo apresentou documentacdo pactuada

Fonte de Informacéo: Apresentacgdo do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

Meta 02: Garantir & satisfacdo dos usudrios.

Indicador pactuado:
Percentual de satisfacdo dos usudrios (indice de retorno de minimo 10% das consultas realizadas).

NUmero de pesquisas de satisfacdo com indice de bom e étimo no periodo avaliado x 100

NUmero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo

Resultado:

10 pontos - Acima 75% de bom e 6timo

5 pontos - Entre 74,9 e 50% de bom e 6timo

2,5 pontos - Entre 49,9 e 20% de bom e étimo

N3o pontua - Inferior & 19,9% de bom e 6timo ou menos que 50% do retorno das consultas realizadas

Fonte de Informacdo: Apresentacdo do instrumento da pesquisa de satisfagdo do usuario para aprovagdo da
secretaria de salide em até 60 dias apds a assinatura deste instrumento, nos 60 dias subsequentes realizar a
aplicacdo da pesquisa, e a tabulacdo dos resultados (neste periodo ndo serdo considerados os resultados -
primeiro trimestre)

Apresentacdo dos resultados dentro dos pardmetros pactuados (demais quadrimestres)

Meta 03. Monitorar indice de suspensdo de agendas

Indicador Pactuado:
Numero de troca de dia de atendimento por profissional

Pactuagdo:02

18
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Resultado:

50 pontos - Numero de troca igual ou inferior ao pactuado

N3o pontua - Nimero de troca superior ao pactuado

Fonte de Informacdo: Relato de pacientes, relatério de representantes da secretaria de satde durante visita
in loco, solicitagdo de troca enviada pelo profissional.

OBS. A solicitagdo devera ser encaminhada & Secretaria de Satde com antecedéncia minima de vinte dias da
data do agendamento que deseja trocar, em comunicagdo por escrito de préprio punho, informando a data
que ird realizar a reposi¢do dos agendamentos, datada e assinada pelo profissional e gerente da unidade, de

acordo com o modelo de solicitacdo padronizado pela Secretaria de Salde.

Meta 4: Aumentar indice de treinamento

Indicador pactuado:

indice de Treinamento

(NGmero funcionarios ouvintes no curso 1 x carga hordria curso 1) + (Ndmero funcionarios ouvintes no curso
2 x carga horéria curso 2) + ...+ .... + (Nimero funciondrios ouvintes no curso n x carga horaria curso n) /19
NUmero de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuacgdo: 3,5

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informac&o: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de saude)

11l. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CNES: 7115652
Endereco: Av. Antdnio Pinto Catdo, 1222, Jardim Planalto, Jaguariuna-SP

Integra a Rede de Atencdo &s Urgéncias e Emergéncias, estando classificada como-UPA porte |. Constitui-se
em prédio apropriado e devidamente equipado para o atendimento inicial, estabilizando o paciente e
definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos de maior complexidade.
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11l.1- METAS QUANTITATIVAS

Meta 1. Valor fisico apresentado

2.1 Valor Mensal Pactuado:

Procedimentos SIGTAP SUS Quantidade
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 207
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 4.293
ATENDIMENTO

TOTAL 4.500

2.2 Indicador pactuado:
Taxa de procedimentos apresentados

Total de procedimentos realizados de acordo com o pactuado x 100

Total de procedimentos pactuados
Pactuagdo: 85%

Resultado:

20 pontos - 105% a 85% da meta
10 pontos - 84,9% a 65% da meta
05 pontos - 64,9 a 45% da meta
1,5 pontos - inferior a 44,9%

Fonte de Informaco: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA

Meta 2. Garantir presenca da equipe multiprofissional

20

2.1 Manutencio da equipe de enfermagem de acordo com o dimensionamento do COREN, ou outro que vier

a substitui-lo

2.1.1 Indicador Pactuado: Garantir o nimero de Enfermeiros

NGmero de enfermeiros por plantdo em conformidade com o pactuado.

Pactuacdo: De acordo com dimensionamento do COFEN
Resultado:

20 pontos - 100% a 85% da meta

10 pontos - 84,9% a 65% da meta

05 pontos - 64,9 a 45% da meta
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N&o pontua - menor de 44,9%
Fonte de Informac&o: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Saude até o ultimo
dia Util do més que antecede a prestacdo do servigo), calculo do dimensionamento, Relatério Secretaria de

Saude e Folha Ponto do funcionario.

2.1.2. Indicador Pactuado: Garantir o nimero de Técnicos de Enfermagem

Numero de técnicos de enfermagem por plantdo em conformidade com o pactuado.

Pactuacdo: De acordo com dimensionamento do COFEN

Resultado:

20 pontos - 100% a 85% da meta

10 pontos - 84,9% a 65% da meta

05 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Saude até o ultimo

dia util do més que antecede a prestacdo do servigo), calculo do dimensionamento, Relatério Secretaria de2 1

Saude e Folha Ponto do funcionario.

2.2 Manutengdo da equipe de médica

NlUmero de profissionais por plantdo em conformidade com o pactuado.

Pactuagdo: De acordo com as legislagdo especificas do SUS

Resultado: -

50 pontos - 100% a 85% da meta

10 pontos - 84,9% a 65% da meta

5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua- menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Escalas de trabalho (que deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Salde até o ultimo
dia Gtil do més que antecede a prestacdo do servico), legislagdo utilizada como referéncia, Relatério

Secretaria de Salde e Folha Ponto do funcionério.

111.2 - METAS QUALITATIVAS

Meta 01: Garantir a responsabilidade técnica nas areas de enfermagem e médica.

1.1. Indicador Pactuado:
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=

Registro de Responsdvel Técnico da equipe de enfermagem
Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na area

N3o pontua - Ndo apresentou documentagdo pactuada

Fonte de Informagdo: Apresentagio do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

1.2. Indicador Pactuado:

Registro de Responsével Técnico da equipe de médica
Resultado:

10 pontos - Apresentou RT na area

N3o pontua - Ndo apresentou documentagdo pactuada

Fonte de Informacao: Apresentacdo do certificado de RT do Respectivo Conselho de Classe.

Meta 02: Garantir 3 satisfacdo dos usudrios.

Indicador pactuado:
Percentual de satisfacdo dos usudrios (indice de retorno de minimo 10% das FAA’s)

NUmero de pesquisas de satisfacio com indice de bom e étimo no periodo avaliado x 100

Numero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo
Resultado:

10 pontos - Acima 75% de bom e 6timo

5 pontos - Entre 74,9 e 50% de bom e 6timo

2,5 pontos - Entre 49,9 e 20% de bom e 6timo

22

N3o pontua - Inferior & 19,9% de bom e 6timo ou menos que 50% da taxa de retorno das FAA's em

quaisquer percentuais de satisfagdo acima mencionado.

Fonte de Informacdo: Apresentagdo do instrumento da pesquisa de satisfagdo do usuario para aprovagdo da

secretaria de salde em até 60 dias apds a assinatura deste instrumento. Nos 60 dias subsequentes realizar a

aplicacdo da pesquisa e a tabulago dos resultados (neste periodo ndo serdo consjfierados os resultados -

primeiro trimestre)

Meta 03. Monitorar o0 tempo de permanéncia do usudrio na Unidade

Indicador Pactuado:

Numero de pacientes com observagdo superior a 24h
Resultado:

10 pontos - 0 (zero) usudrios com observagdo superior a 24h
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N3o pontua - usudrios com observagdo superior a 24h

Fonte de Informacdo: Relatério de visitas in loco de representantes da secretaria de salde. Sistema de

Informac¢do Ambulatorial - SIA

Meta 04. Monitorar o tempo de espera para atendimento médico.

Indicador Pactuado:

Tempo de espera para atendimento médico

Pactuagdo: 60 minutos

Resultado:

10 pontos - tempo médio de espera igual ou inferior ao pactuado

N&o pontua - tempo médio de espera superior ao pactuado

Fonte de Informacdo: Relatério de visitas in loco de representantes da secretaria de salde, relatério
gerencial da unidade

OBS. Todas as FAA's devem ter campo de hordrio de chegada do paciente na unidade, e campo de horario d02 3

atendimento médico que deveré obrigatoriamente ser preenchido pelo profissional no inicio da consulta.

Meta 5: Aumentar indice de treinamento.

Indicador pactuado

indice de Treinamento

(NtGmero funciondrios ouvintes no curso 1 x carga horaria curso 1) + (Nimero funcionarios ouvintes no curso
2 x carga horéria curso 2) + ...+ .... + (Nimero funcionarios ouvintes no curso n x carga horéria curso n) /
Numero de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuacdo: 3,5

Resultado:

10 pontos - 100% a 85% da meta

05 pontos - 84,9% a 65% da meta

2,5 pontos - 64,9 a 45% da meta

Ndo pontua - menor de 44,9%

Fonte de Informagdo: Controles Hospitalar (pactuados com a secretaria de satide)
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IV. TETO FINANCEIRO
0 valor previsto para este instrumento perfaz o montante de até R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais)
mensais, que serdo repassados mensalmente a CONTRATADA de acordo com o percentual de cumprimento

das metas pactuadas no Plano Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

IV.1. Metas quantitativas, corresponde a 70% (setenta por cento) do valor global do componente pré
fixado, a serem repassados conforme segue:

| - cumprimento de 105% (cento e cinco por cento) até 75% (setenta e cinco por cento) das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 74,99% (setenta e quatro virgula noventa e nove por cento) até 50% (cinquenta por
cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da
parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 49,99% (quarenta e nove virgula noventa e nove por cento) até 30% (trinta por cento)

das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% (oitenta por cento) do valor da parcela24

referida no caput do artigo;

IV.2. Metas qualitativas, corresponde a 30% (trinta por cento) do valor global do componente pré fixado, a
serem repassados conforme segue:

| - cumprimento de 105% (cento e cinco por cento) até 75% (setenta e cinco por cento) das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 74,99% (setenta e quatro virgula noventa e nove por cento) até 50% (cinquenta por
cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da
parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 49,99% (quarenta e nove virgula noventa e nove por cento) até 30% (trinta por cento)
das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% (oitenta por cento) do valor da parcela

referida no caput do artigo;

V - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O cumprimento das metas dispostas no Plano Operativo serd avaliado, quadrimestral
de Acompanhamento da Contratualizagdo, composta por 3 representantes da Secreta Municipal de
Salide, e por trés representantes da Organizagdo Social de Salide, nomeada por Portaria Municipal.

A avaliacio de desempenho da instituicdo serd realizada conforme cronograma a ser agendado entre as

partes, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas guantitativas e qualitativas. O Relatdrio de

g
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cumprimento ou ndo de metas devera ser informado a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do

Contrato de Gestdo, juntamente com as nfedidas propostas de corregdo.

Jaguaritina, 02 de janeiro de 2020

aria do Carmo de OIiv;ira Pelisdo
Secretaria Municipal de Satde

25
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ANEXO TECNICO 11I
PLANQ DE TRABALHO
|- INTRODUCAQ

Fundada em 28 de Dezembro de 2000, a Associacdo Santa Maria da Satde - ASAMAS - OS, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos e prazo indeterminado de duragdo, declarada como Organizagdo
Social no dmbito da Salde que se rege pelo seu estatuto e disposi¢Bes legais que lhe sdo aplicaveis,
executa servicos de média complexidade ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

A Entidade administra desde janeiro de 2001 o Hospital Municipal “Walter Ferrari”, desde de janeiro de
2005 Ambulatério de Especialidades e de setembro de 2012 a Unidade de Pronto Atendimento - UPA no

municipio de Jaguariuna.

FINALIDADE SOCIAL ESTATUTARIA:

v Manter, administrar e desenvolver estabelecimentos hospitalares préprios ou de terceiros, podendo
cria-los ou adquiri-los;

v" Dispensar assisténcia médico-hospitalar e medicamentos a todos os enfermos, gratuitamente;

v Prestar, em consonancia com seus fins e possibilidades, assisténcia social aos desvalidos;

v/ Como instituicio, sem fins lucrativos, a associa¢3o obriga-se a manter leitos e servicos hospitalares
para uso publico, gratuito, sem distin¢do de raca, cor, credo ou religido, dentro das proporgdes

estabelecidas pela legislagdo em vigor;

MISSAO
“Prestar assisténcia a saude de modo humanizado e qualificado, proporcionando satisfagdo e bem estar
a0 usuario”.
VISAQ
“Ser um hospital de exceléncia no atendimento a satde, buscando aliar tecnologia e competéncia,
sendo reconhecido pelos pacientes, familiares e colaboradores”.
VALORES
“Etica, Transparéncia, Respeito aos pacientes e familiares, Comprometimento, T;éﬁgiho em equipe,

Responsabilidade social”.
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Associacdo Santa Maria
de Sadide - OS

II- IDENTIFICAGAOQ DA UNIDADE

3867-5042
CNPJ 04.295.265/0001-15

ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARTI”
Rua Amazonas. 08 —Jaguaritna/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19)

Insc. Est.: Isenta

Raz3o Social

Associacdo Santa Maria de Sadde - ASAMAS - OS5

CNPJ

04.295.265/0001-15

Endereco

Rua Amazonas, n® 08, Dom Bosco

Cidade UF
Jaguariina SP
CEP DDD/Telefone

13.811-012 19 /3867-1122

E-mail

presidencia@asamas.com.br / asamas@asamas.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (™) Praca de Pagamento
104 1203 003.000103-2 Jaguariuna

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

Il.1 RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituicdo
Renata Stela Quirino Malachias

CPF RG Orgdo Expedidor
138.035.918-05 24.940.938-0 SSP/SP

Cargo Funcao

Diretora Presidente Diretora Presidente

Endereco

Rua: S3o Paulo, 252, Dom Bosco

Cidade UF
Jaguariuna SP

CEP Telefone

13.011-094 19 /96310-1969

Diretor Superintendente
Luiz Antonio Pinto Junior

CPF RG Orgado Expedidor
099.972.818-02 16.573.174 SSP/SP

Cargo Funcgao

Superintendente Técnico Superintendente Técnico

Endereco

Rod. Luiz Gonzaga de Amoedo Campos, 668

Cidade UF

Mogi-Mirim i1y

CEP Telefone

13.801-000 19/99774-0135

Diretor Clinico
Marcelo Kassouf

CPF
120.272.998-31

RG
20.891.033

Org3o Expedidor
SSP/SP

P NEAY
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ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI”

Rua Amazonas, 08 —Jaguaritna/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19)

3867-5042
CNPJ 04.295.265/0001-15  Insc. Est.: Isenta

Cargo Funcao

Diretor Clinico Diretor Clinico

Endereco

Rua: Sandra Regina Costas Coghi. 170 Chacara S3o Rafael

Cidade UF
Campinas SP
CEP Telefone

13.098-549 19 /99187-8955

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Descrigdo

CUSTEIO

O Hospital Municipal “Walter Ferrari”, Centro de Especialidades Ambulatorial - CEA e
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas administrado pela 05 ASSOCIACAQ
SANTA MARIA DE SAUDE - ASAMAS operacionaliza e executa suas atividades e
servicos de salde com os recursos custeados para adequagdo, implantagdo,
manutencio e desenvolvimento na area de nutricdo, higiene, limpeza, rouparia,
recursos humanos (fisico, juridico e empresas terceirizadas), encargos
sociais/tributarios, manutengdo, consumo de energia e taxa de dgua e esgoto e
telefonia, farmacia (medicamentos e materiais médicos), almoxarifado (materiais de
escritdrio), exames laboratoriais e servigos de apoio e diagnostico terapéutico - SADT.

INVESTIMENTO

Agquisicdo de materiais permanentes para manutengdo da operacionalizagdo e
execu¢3o das atividades propostas no plano de trabalho nas areas de manutencio,
nutricdo, higiene, limpeza, rouparia, medicamentos e materiais medicos) e
almoxarifado (materiais de escritdrio) limitado ao valor de RS 1.000,00 (hum mil reais).

1.1 IDENTIFICAGAQ DO OBRJETO

DAS UNIDADES

Hospital Municipal “Walter Ferrari” CNES 2023474

Horario de Funcionamento: 24 horas/dia.

O servico est4 classificado como hospital geral de média complexidade, atendendo usuarios do Sistema

Unico de Saude do municipio de Jaguaritina e da regido, sendo constituido por:

e 78 leitos distribuidos em 25 para Clinica Médica, 20 para Clinica Cirdrgica, 19 para Pediatria e 14 para

Obstetricia;

e Centro Cirdrgico;
e Pronto-Socorro;
e Servicos de apoio: central de material e esterilizag3o, farmacia, lavanderia, n

nutricdo e dietética, servigo de arquivo médico, servigo social.
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PRONTO SOCORRO:

e (1 Recepcdo

e 03 consultdrios - adulto

e 03 consultérios - pediatricos

e (1 sala para atendimento a urgéncia

e (1 saladesutura

e (1 sala de medicacdes

e (1 sala de nebulizagdo

e (01 saladecurativo

e 01 sala de prescricdo médica/enfermagem

e 01 sala para classificagdo de risco do paciente
e (2 salas de observacdo adulto

e (02 quartos de retaguarda clinica/cirirgica — adulto
e 01 quarto de retaguarda clinica pediatrica

e (1 guarto de procedimento/isolamento

CENTRO CIRURGICO:

e 04 salas cirrgicas totalmente equipadas e em atividade nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Cirurgia Ginecoldgica e Obstetricia, Ortopédica, Otorrinolaringologica, Pedidtrica, Uroldgica, Vascular

e (1 saladePre-Parto

e 01 sala de Parto (normal/cesarea)

e (1 sala de Recuperagdo Pds Anestésica — RPA

e (01 Farmacia Interna

Ambulatério de Especialidades - CNES 2023490

Horario de Funcionamento: De segunda a sexta feira, das 7:00 as 19:00.

Oferece atendimentos de média complexidade nas &dreas de: cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
pediatrica, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, cirurgia ginecoldgica, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, urologia, vascular, neurologia (adulto e pedidtrico),
nsiquiatria, acupuntura e cirurgia ambulatorial. E constituido por: ¥

e 02 Recepgdes (Interna e Externa) L_/ /-,_—

e 14 consultdrios para atendimento ambulatorial
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e 01 sala administrativa

e (1 sala de curativo

e 02 salas para procedimentos para cirurgia ambulatorial
e 01 quarto para recuperacdo e observacao ambulatorial

* 01 sala de campimetria

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - CNES 7115652

Horario de Funcionamento: 24 horas/dia.

Integra a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, estando classificada como UPA porte Constitui-
se em prédio apropriado e devidamente equipado para o atendimento inicial, estabilizando o paciente e

definindo a necessidade ou n3o de encaminhamento a servicos de maior complexidade. E constituido

por:
e (1 Recepcdo
e 02 consultérios
e (02 consultorios infantil
¢ 01 sala de classificacdo de risco do paciente
e (01 sala de medicagdo
e (1 sala de urgéncia e emergéncia com capacidade p/ 03 atendimentos
e 01 sala dispensario de medicamentos
e (02 salas de observacgdo adulto - 01 feminino e 01 masculino
e (1 sala de observagdo pediatrica
e (01 salaparaexame de ECG
[11.2 OBJETIVOS

Realizar a administra¢do, gerenciamento, operacdo e manutencgdo do Hospital Municipal Walter Ferrari -
CNES 2023474, Ambulatério de Especialidades - CNES 2023490 e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
- CNES 7115652, a fim de integrar a rede de Assisténcia do Sistema Unico de Saude - SUS, cuja insercdo
na rede publica municipal e regional garantira as agdes e servigos de salide consistentes na prestagdo de
servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, tendo como base populacional o proprio municipio, bem
como aqueles que venham a compor a microrregido para a qual o municipio

A ASAMAS atenderd por meio de seus recursos humanos e técnicos proprios begm co de servicos

especializados de terceiros, segundo o grau de complexidade de sua assisténdj capacidade

5
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operacional, tendo por base o Termo de Referéncia e o Plano Operativo, além da descri¢do dos servicos
de sauide a seguir e as quantidades médias mensais especificadas no Item “Defini¢do das Metas Fisicas

Contratadas”.

Assisténcia / Internagdo Hospitalar e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia 3 satide prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou completar o
diagndstico e as terap@uticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar, segundo seu grau de
complexidade e sua capacidade operacional.

O Pronto Socorro serd do tipo “portas abertas”, onde o atendimento as Urgéncias e Emergéncias
atenderd & demanda espontanea da populagdo e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24
horas por dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, e que deverd destinar-se ao atendimento de

média complexidade.

Atendimento Ambulatorial - Especialidades

Entende-se por Atendimento Ambulatorial - Especialidades, os atendimentos nas diversas especialidades
médicas assim especificadas no item “Estrutura e Volume de Atividades”, que corresponde as primeiras
consultas, consultas subsequentes e retorno dos pacientes no servigo.

Entende-se por Triagem o atendimento realizado por Enfermeiro que ird proceder a avaliacdo,
classificacdo de risco e direcionamento do paciente para a consulta frente a necessidade do mesmo bem
como passar orientacdes sobre o exame a ser realizado sob anestesia e seus riscos e a anamnese do

paciente para a realizac3o do exame.

Atendimentos a Urgéncias e Emergéncias - Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

S3o considerados atendimentos de Urgéncia aqueles n3o programados, postos a disposi¢do pelo Servigo
de Urgéncia 3s pessoas que procurarem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessite de assisténcia médica imediata,
podendo ser de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

O acolhimento do paciente sera por classificagdo de risco, priorizando o atendiments

po\rg;avidade do
. . - 4 / 2
caso conforme protocolo pré estabelecido e ndo por ordem de chegada, em consonancig-€om as acoes

recomendadas pela Politica Nacional de Humanizaggo.
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A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas sera do tipo “portas abertas”, funcienara 24 horas por
dia, todos os dias do ano. Integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado a assisténcia
aos pacientes acometidos por quadros de urgéncia e emergéncia, realizando o atendimento inicial,

estabilizando o paciente e definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos de maior

complexidade.

Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

Realizacdo de exames para auxilio diagndstico e terapéutico, por meios préprios ou servicos contratados
de terceiros.

s Anatomia Patoldgica (Hospital e Rede)

* Ecocardiograma (Hospital e Rede)

» Endoscopia (Hospital e Rede)

* Fisioterapia (Especialidades e Rede)

ePatologia Clinica - Laboratério de Andlises (Hospital, Especialidades e Rede)

*Diagnostico por Imagem: Mamografia, Tomografia, Raio X (Contrastados e Ndo Contrastados) e
Ultrassonografia -incluindo articulagBes (Hospital, Especialidades e Rede)

sTestes de Neonatologia - Pezinho (Hospital), FNN/ Orelhinha (Hospital) e teste do coragdozinho
(Hospital)

eExames oftalmoldgicos: campimetria e mapeamento de retina

«Videonasofibroscopiza

METAS FISICAS

1. Assisténcia / Internagdo Hospitalar -

1.1. Cirdrgicas 102
1.1.1. Cirurgia Geral 37
1.1.2. Cirurgia Ginecologia e Obstetricia 18
1.1.3. Cirurgia Ortopédica 22

1.1.4. Cirurgia Otorrinolaringologica 5
1.1.5. Cirurgia Pediatrica 5
1.1.6. Cirurgia Uroldgica g -
1.1.7. Cirurgia Vascular 6

1.2 Partos 78



J ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
j HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI”

Rua Amazonas, 08 —Jaguaritina/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19)
Associagdo Santa Maria 3867-5042

e Satde -
de Savde - O5 CNPI 04.295.265/0001-15  Insc. Est.: Isenta

1.2.1. Parta Normal / Cesarea 78
1.3. Clinicas 112
1.3.1. Clinica Cirurgica 26
1.3.2. Clinica Médica 50
1.3.3. Ginecologia e Obstetricia 11
1.3.4. Pediatria 25
2.1. Média Mensal de Atendimentos a Urgéncias e Emergéncias 16.198
2.1.1. Pronto Socorro 11.698
2.1.2. Unidade de Pronto Atendimento 4500
2.2. Média Mensal de atendimentos no ambulatério de especialic 6.142
2.2.1. Cirurgia Ambulatorial 134
2.2.2. Cardiologia 576
2.2.3. Cirurgia Geral (Pré e Pos Operatdrio) 308
2.2.4.Cirurgia Peditrica (Pré e Pés Operatorio) 11
2.2.5. Clinica Médica (Pos Alta) 61
2.2.6. Dermatologia 184
2.2.7. Endocrinologia 140
2.1.8. Ginecologia (Pré Operatorio) 37
2.2.9. Nutrélogo 120
2.2.10. Oftalmologia 590
2.2.11. Ortopedia 776
2.2.12. Otorrinolaringologia 300
2.2.13. Pneumologia 101
2.2.14. Reumatologia &9
2.2.15. Urologia 162
2.2.16. Vascular 117
2.2.17. Neurologia 199
2.1.18. Psiquiatria 630
2.2.19. Consulta pré-anestésisa 76

2.2.20. Triagem oftamoldgica (Enfermeiro) 530
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2.1.21. Triagem de endoscopia (Enfermeiro) 138
2.1.22. Acupuntura (sessdes) 92
2.1.23. Nutricionista (Clinica) 30
2.1.24. Nefrologista 64
2.1.25. Clinico (Obesidade) 129
2.1.26. Enfermeiro (Obesidade) 216
2.1.27. Nutricionista (Obesidade) 124
2.1.28. Nutrdlogo (Obesidade) 85
2.1.29 Psicologo (Obesidade) 93
3.1 Média Mensal de Atendimentos 66.626
3.1.1. Anatomia Patoldgica 214
3.1.2. Eco cardiograma 150
3.1.3. Endoscopia 140
3.1.4. Fisioterapia 2.646
3.1.5. Patologia Clinica— Laboratdrio de Analises 50.900
3.1.6. Raio X ndo contrastado por incidéncia 9.145
3.1.7. Raio X constrastado 38
3.1.8. Testes de Neonatologia — Pezinho -Coleta de material 78
3.1.9. Testes de Neonatologia — FNN — Orelhinha 43
3.1.10 Ultrassonografia Normal 1.500
3.1.11 Ultrassonografia Articulagdes 250
3.1.12. Mamografia 300
3.1.13. Campimetria 59
3.1.14. Mapeamento de retina 207
3.1.15. Tomografia 500
3.1.16. Nasofibroscopia 19
3.1.17. Raio X - Arco Cirlrgico 364
3.1.18. Biopsia de Tereoide ou paratireoide - PAAF 6
3.1.19. Densitometria 55
3.1.20. Urodinamica * 12
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Total: 89.258
* |Iniciar em Margo/2020

I11-3 JUSTIFICATIVA

Essas unidades de satde j& vem sendo geridas pela ASAMAS com grande produtividade e resolutividade,
sem interrupcBes no atendimento por auséncia de profissional técnico especializado, falta de
manutencdo, falta de insumos e equipamentos.

Para atender o objeto proposto, a ASAMAS, através dos recursos financeiros recebidos, ficard
integralmente responsavel pela gestdo, manutencdo e execucao das unidades descritas, tendo como base
a credibilidade do seu orcamento para o processo de planejamento e aplicagdo do recurso com eficiéncia,
efetividade e qualidade.

Os recursos humanos disponibilizados corresponde & totalidade dos colaboradores com vinculo
empregaticio que a entidade possui, bem como eventuais autdnomos e demais prestadores de servicos.
Servigos especializados contratados que garantem a execugdo dos atendimentos em todas as areas e

departamentos, inclusive as de apoio técnico e administrativo.

Demonstramos, a seguir, o quantitativo existente no més de Dezembro/2019 para todas as fungdes

existentes:

-

Assistente administrativo Il
Assistente social !l

Auxiliar de cozinha 1lI
Auxiliar de enfermagem IV
Auyiliar de farmécia Il
Auxiliar de manutengdo Il
Chefe de divisdo 11
Coordenador (a) de enfermagem

Coordenador(a) Departamento

N0 D

Cozinheiro (a) Il 9
Encarregado(a) geral 4
Enfermeiro (a) IV 42
Escriturario(a) Il 57
Farmacéutico (a) Il 10
Fisioterapeuta Il

Gerente medico 1
Méd. Otorrinolaringologista 4
Médico(a) 37
Médico(a)/anestesista 10
Médico(a)/cardiologista 2
Médico(a)/cirurgido 6

10
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Médico{a)/cirurgido pediatrico 1
Médico{a)/dermatologista 1
Médico{a)/ginecologista 18
Médico(a)/oftalmologista 3
Médico(a)/ortopedista 5
Médico{a)/pediatra 21
Médico(a)/pneumologista 1
Medico(a)/psiquiatra 2
Motorista [ 2
Nutricionista Ill 3
Padioleiro 1
Psicélogo{a) Ill 1
Secretaria da dir executiva Il 1
Servente geral Il 45
Superintendente técnico 1
Supervisor de enfermagem il
Técn seguranca do trabalho Il 2
Téen. Imobiliz ortopédica 1V 5
Técnico (a) de enfermagem IV 125
Técnico(a) de farmacia IV
Técnico(a) de raiox IV 1
Telefonista Il
Vigia I 10
Total de colaboradores com vinculo CLT 484

IV - PACTUACAO DAS METAS DE TRABALHO

HOSPITAL MUNICIPAL WALTER FERRARI

METAS QUANTITATIVAS:

Meta 1: Valor Fisico apresentado
Descrigdo do indicador: Taxa de internagdes

Numero de AlH's Apresentada x 100
Nimero de AlH's Pactuada

Pactuacdo: 85%

Meta 2: Garantir nimero de leitos em funcionamento

Descri¢dc do indicador: Taxa de leitos em funcionamento

Numero de leitos em funcionamento x 100
Numero de leitos pactuados

Pactuacdo: 100%
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Meta 3- Garantir presenca da equipe multiprofissional

Descric3o do indicador 3.1.1: Nimero de Enfermeiros por plantao
Pactuagao: De acordo com dimensionamento do COFEN

Descricdo do indicador 3.1.2: Nimero de técnicos de enfermagem por plantao
Pactuacdo: De acordo com dimensionamento do COFEN

Descricio do indicador 3.2: Nimero de médicos por plantgo
PactuacZo: De acordo com as legislacBes especificas do SUS

METAS QUALITATIVAS: J

Meta 1: Garantir a responsabilidade técnica nas dreas de enfermagem e médica - Implantado

Descricdo do Indicador 1.1: Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Pactuacdo: Registro de Responsavel Técnico da Enfermagem regular

Descricdo do Indicador 1.2: Registro de Responsdvel Técnico dos Médicos
Pactuacdo: Registro de Responsdvel Técnico dos Médicos regular

Meta 2 - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde - CNES (completo) atualizado em conformidade
com o apresentado e legislagcdes vigentes

Descric3o do Indicador: Atualizacio do CNES por seguimento - sera atualizado a cada 02 meses.

CNES do periodo avaliado, em conformidade x 100
CNES do periodo avaliado, informado

Pactuacdo: apresentacgdo da documentagdo a cada 2 meses

Meta 3 - Comissdes atuantes - Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Infecgdo Hospitalar,
Comiss3o de Revisdo de Obitos, Comissdo de Ftica Médica, Comissio de Padronizagio de materiais médicos
hospitalares, Comiss3o interna de prevencdo de acidentes, Comissdo de Vigildncia Hospitalar, e de
Comissdo de Etica de Enfermagem

Descricdo do Indicador 3.1: Comissdo de Revisdo de Prontuario
Pactuacdo: Comissdo de Revisdo de Prontuarios implantada

Descricdo do Indicador 3.2: Comiss3o de Obito
Pactuacio: Comissdo de dbito implantada

Descricdo do Indicador 3.3: Comisso de Infeccdo Hospitalar
Pactuacdo: Comissdo de Infeccio Hospitalar implantada

Descri¢io do Indicador3.4: Comiss3o de Etica de Enfermagem
Pactuado: Comissdo de Etica de Enfermagem implantada

12
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Descricdo do Indicador 3.5: Comiss3o de Etica Médica
Pactuado: Comissdo de Etica Médica implantada

Descricio do Indicador 3.6: Comissdo de Padronizacio de materiais médico hospitalar
Pactuado: Comissdo de Padronizagio de materiais médico hospitalar implantado

Descricdo do Indicador 3.7: Comissao de Prevencao de Acidentes
Pactuado: Comissdo de Prevencdo de Acidentes implantado

Descricdo do Indicador 3.8: Comissdo de Manutencdo, Bens e Patrimdnio
Pactuado: Comissdo de Manutencdo, Bens e Patrimdnio implantada

Meta 4: Garantir a satisfac3o dos usuarios
Descricdo do Indicador: Percentual de satisfagdo dos usudrios

Numero de pesquisas de satisfacdo com indice de bom e étimo no periodo avaliado x 100
Numero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo

Pactuacdo: 80%
Meta 5: Monitoramento da Taxa de Ocupagdo
Descrigdo do Indicador 5.1: Taxa de ocupagdo Geral

NUmero de pacientes dia em determinado periodo x 100
Numero de leitos dia no mesmo periodo

Pactuacdo: 60%
Descri¢do do Indicador 5.2: Taxa de ocupagdo na Clinica Médica

Numero de pacientes dia, na clinica médica, em determinado periodo x 100
Numero de leitos dia, na clinica médica, no mesmo periodo

Pactuacdo: 85%
Descricdo do Indicador 5.3: Taxa de ocupagdo na Clinica Cirdrgica

Numero de pacientes dia, na clinica cirurgica, em determinado periodo x 100 /
Numero de leitos dia, na clinica cirlirgica, no mesmo periodo

Pactuagdo: 60%

Descric3o do Indicador 5.4: Taxa de ocupacdo na Pediatria

NUmero de pacientes dia, na pediatria, em determinado periodo x 100
NUmero de leitos dia, na pediatria no mesmo periodo

13
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Pactuagdo: 30%
Descricdo do Indicador 5.5 Taxa de ocupacdo na Maternidade

Ndmero de pacientes dia, na maternidade, em determinado periodo x 100
Niémero de leitos dia, na maternidade, no mesmo periodo

Pactuagdo: 85%
Meta 6: Reducdo da Taxa de Mortalidade Institucional
Descricio do Indicador: Taxa de Mortalidade Institucional

Numero de dbitos = 24h de internacdo no periodo x 100
NUmero saidas hospitalares no mesmo periodo

Pactuado: 2,62%
Meta 7: Redug3o da Média de Permanéncia

Descrigdo do Indicador 7.1: Média de permanéncia geral

Numero de pacientes dia, nas clinicas bésicas, em determinado periodo
Numero de saidas, nas clinicas bésicas, no mesmo perfodo

Pactuac3o: 04 dias

Descri¢io do Indicador 7.2: Média de permanéncia na clinica médica
Numero de pacientes dia, na clinica médica, em determinado periodo
NUmero de saidas, na clinica médica, no mesmo periodo

Pactuacido: 5,5 dias
Descrigdo do Indicador 7.3: Média de permanéncia na clinica cirdrgica

Numero de pacientes dia, na clinica cirtirgica, em determinado periodo
Numero de saidas, na clinica cirdrgica, no mesmo periodo

Pactuacdo: 3,5 dias
Descri¢do do Indicador 7.4: Média de permanéncia na maternidade

Numero de pacientes dia, na maternidade, em determinado periodo
NUmero de saidas, na maternidade, no mesmo periodo

Pactuacdo: 2,5 dias

Descricdo do Indicador 7.5: Média de permanéncia na pediatria

14
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NUmereo de pacientes dia, na pediatria, em determinado periodo
NUmero de saidas, na pediatria, no mesmo periodo

Pactuacdo: 04 dias
Meta 8: Reducgdo de Quedas de pacientes

Descri¢io do Indicador: Comiss3o de prevencio de quedas
Pactuacio: Comissdo de prevencio de quedas implantada

Meta 9: Implantacdo de Protocolos assistenciais

Descrigdo do Indicador: Implantagdo de Protocolos Assistenciais

Pactuacio: Apresentagio de 2 protocolos assistenciais, em conformidade com as linhas de cuidados do
Ministério da Salide por semestre.

Meta 10: Redugdo da incidéncia de LesSo por Pressdo

Descricdo do Indicador: Comissdo de Prevencdo de Lesdo por Pressao
Pactuagdo: Comissdo de Prevengdo de Lesdo por Pressdo implantada.

Meta 11: Reduzir suspensdo de cirurgia (até 6 meses apos a assinatura do contrato)
Descricdo do Indicador: Taxa de suspens3o de cirurgia

Numero de cirurgias suspensas x 100
Nimero total de cirurgias programadas

Pactuagdo: 8%
Meta 12: Monitorar o tempo de espera para atendimento médico no Pronto Socorro

Descricio do Indicador: Tempo de espera para atendimento médico no Pronto Socorro
Pactuacdo: De acordo com a classificacdo de Risco:

Vermelho - Imediato

Laranja - até 10 minutos

Amarelo/Verde/Azul - até 60 minutos

Meta 13: Aumentar indice de treinamento
Descri¢do do indicador: indice de treinamento

(NUmero funcionarios ouvintes no curso 1 x carga horaria curso 1) + (Numero funciondrios ouvintes no
CUrso 2 x carga horéria curso 2) + ...+ .... + (NUmero funcionarios ouvintes no curso n x carga horaria curso
n) / Numero de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuacdo: 3,5

15



ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
j HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI”
Rua Amazonas, 08 —Jaguaritna/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19)
Associagdo Santa Maria 3867-5042

HeSatne=15 CNPJ 04.295.265/0001-15 Tnsc. Est.: Isenta

Meta 14: indice de Absenteismo
Descricdo do Indicador: indice de Absenteismo

numero de horas/homem ausentes em um determinado periodo x 100
ndmero de horas/homem planejadas no mesmo periodo

Pactuacgdo: 2,29%
Meta 15: Acompanhar consumo didrio de uso do enxoval
Descricdo do indicador: indice de roupa lavado por paciente dia

Kg total de roupa lavada no dia
N2 de paciente no mesmo dia

Pactuagdo: Monitorar indicador
Meta 16: Mensurar o tempo gasto para realizar a limpeza terminal
Descrigdo do Indicador: Tempo médio de limpeza terminal

Somatorio do tempo utilizado
N2 de limpezas realizadas

Pactuacdo: Monitorar indicador
Meta 17: Acompanhar a gestdo da manutencdo dos equipamentos hospitalares

Descrigdo do Indicador 17.1: Ordens de servigo por tipo de manutengdo
Pactuagdo: Monitorar o indicador

Descrigdo de Indicador 17.2: Custo por processo
Pactuacdo: Monitorar o indicador

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

METAS QUANTITATIVAS:

Meta 1: Valor fisico apresentado
Descricdo do Indicador: Taxa de procedimentos apresentada

Total de procedimentos realizados de acordo com o pactuado x 100
Total de procedimentos pactuado

Pactuacdo: 85%

16
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Meta 2: Garantir a oferta de vagas para consultas médicas
Descrigdo do Indicador: Taxa de consultas apresentada
Total de consultas realizadas de acordo com o pactuado, por especialidade x 100

Total de consultas pactuadas por especialidade
Pactuacdo: 85%

Meta 3: Garantir o niumero de especialidades médicas
Descricdo do Indicador: Nimero de especialidades médicas pactuado

Pactuagdo: 20

METAS QUALITATIVAS j

Meta 1: Garantir a responsabilidade técnica nas dreas de enfermagem e médica

Descricdo do Indicador 1.1: Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Pactuacgdo: Registro de Responsavel Técnico da Enfermagem regular

Descrigdo do Indicador 1.2: Registro de Responsavel Técnico dos Medicos
Pactuac3o: Registro de Responsdvel Técnico dos Médicos regular

|
Meta 2: Garantir a satisfagdo dos usudrios

Descricdo do Indicador: Percentual de satisfagdo dos usuarios

NiUmero de pesquisas de satisfacio com indice de bom e étimo no periodo avaliado x 100
Numero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo

Pactuagao: 80%
Meta 3: Monitorar indice de suspensao de agendas

Descric3o do Indicador: Nimero de troca de dia de atendimento por profissional Y™

Pactuacdo: 01 dia 7
Meta 4: Aumentar indice de treinamento H(%:p

Descricdo do indicador: Indice de treinamento
(NUmero funcionarios ouvintes no curso 1 x carga hordria curso 1) + (Nimero funcionarios ouvintes no
curso 2 x carga hordria curso 2) + ...+ ... + (NUmero funcionarios ouvintes no curso n x carga horaria curso

n) / Numerc de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuado: 3,5

17
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

METAS QUANTITATIVAS J

Meta 1: Valor fisico apresentado

Descricdo do Indicador 1.1: Valor Mensal Pactuado
Pactuacdo: Conforme quadro do Plano Operativo anexo

Procedimentos SIGTAP SUS Quantidade

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 207
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 4.293
ATENDIMENTO

TOTAL 4.500

Descrigdo do Indicador 1.2: Taxa de procedimentos apresentados

Total de procedimentos realizados de acordo com o pactuado x 100
Total de procedimentos pactuados

Pactuagdo: 85%
Meta 2- Garantir presenca da equipe multiprofissional

Descricdo do indicador 2.1.1: Nimero de Enfermeiros por plantdo
Pactuacdo: De acordo com dimensionamento do COFEN

Descricdo do indicador 2.1.2: Ndmero de técnicos de enfermagem por plantdo
Pactuacio: De acordo com dimensionamento do COFEN

Descricio do indicador 2.2: Numero de médicos por plantdo
Pactuacdo: De acordo com as legislag3o especificas do SUS

| METAS QUALITATIVAS j

Meta 1: Garantir a responsabilidade técnica nas reas de enfermagem e médica

Descricdo do Indicador 1.1: Registro de Responsavel Técnico da equipe de enfermagem
Pactuacio: Registro de Responsavel Técnico da Enfermagem regular

Descricdo do Indicador 1.2: Registro de Responsdvel Técnico dos Meédicos
Pactuacdo: Registro de Responsdvel Técnico dos Médicos regular

18



J ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
j HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRART”

Rua Amazonas, 08 —Jaguaritna/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122. Fax: (19)
Associagdo Santa Maria 3867-5042 :

iy CNPJ 04.295.265/0001-15  Insc. Est.: Isenta

Meta 2: Garantir a satisfagdo dos usudrios
Descri¢do do Indicador: Percentual Satisfagdo dos usudrios

Numero de pesquisas de satisfacdo com indice de bom e otimo no periodo avaliado x 100
Numero de pesquisa pactuadas, no mesmo periodo

Pactuacao: 75%
Meta 3: Monitorar o tempo de permanéncia do usuario na Unidade

Descricdo do Indicador: Nimero de pacientes com observagéo superior a 24h
Pactuagdo: O

Meta 4: Monitorar o tempo de espera para atendimento médico
Descric3o do Indicador: Tempo de espera para atendimento médico
Pactuac3o: De acordo com a classificagdo de Risco:
Vermelho - Imediato
Laranja - até 10 minutos
Amarelo/Verde/Azul - até 60 minutos
Meta 5: Aumentar o indice de treinamento
Descricdo do indicador: indice de treinamento
(NUmero funciondrios ouvintes no curso 1 x carga horaria curso 1) + (NUmero funciondrios ouvintes no
curso 2 x carga horaria curso 2) + ...+ ... + (Numero funcionarios ouvintes no curso n x carga horaria curso

n) / Numero de horas/homem trabalhadas x 1000

Pactuado: 3,5

V. APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

a) Descricdo das etapas e aplicagdo dos recursos financeiros (Compra de equipamentos, moveis
Médico/Hospitalar e eletroeletronicos)

Através de inventiario a ASAMAS realizard um

levantamento da necessidade de equipamentos, Entrega do "
2 i ; e o , Conforme dotagdo
1 moveis Médico/Hospitalar e eletroeletronicos para Inventério ate o eATHERESE
adequac3o e reposigio de suas unidades (HMWF, AE e 31/05/2020 .
UPA)
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b) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

Vencimentos e Vantagens Fixas

© 3.75.900,00

14 Remuneracdo de Pessoal 1.887.400,00

1.2 Encargos e Contribuigdes 860.500,00

1.3 Outras Despesas de Pessoal 65.000,00

1.4 Provisdo (férias/132/rescisdo/FGTS/INSS/IRRF/CN) 463.000,00
2 Servigos de Terceiros - PESSOA FiSICA 40.000,00 0,80%
71 Servicos Técnicos Profisionais 40.000,00
3 Servigos de Terceiros - PESSOA JURIDICA 1.259.600,00 25,19%
3.1 Assessoria Contabil 5.125,00

3.9 Assessoria Juridica 16.375,00

3.3 Servigo de Vigilancia UPA 19.795,00

3.4 Lavanderia 33.731,00

3.5 Servico de Vigildncia HMWF e AE 36.957,00

3.7 Fisioterapia 48.972,00

3.8 Diagndstico por Imagem 211.008,00

3.9 Laboratério de Analises Clinicas 237.813,00

3.10 Servigos Técnicos Profisionais 566.484,00

o 1 Outros Servicos Pessoa Juridica 83.340,00
4 Materiais e insumos hospitalares 115.000,00 2,30%
5 Medicamentos 110.000,00 2,20%
6 Materiais de escritério 11.000,00 0,22%

Manutenc3o (predial e equipamentos - corretiva e
7 preventiva) . 2100008 1,14%
8 Agua 700,00 0,01%
9 Energia 42.000,00 0,84%
10 Telefone 350,00 0,01%
11 Locacdes (transporte, equipamentos, imoveis etc.) 13.950,00 0,28%
12 Géneros alimenticios e dietas 46.500,00 0,93%
13 Materiais e Produtos de Higiene e Limpeza 28.000,00 0,56%
TOTAL 5.000.000,00 100,00%

RENATA STELA QUIRINO MALACHIAS
Dir. Presidente - ASAMAS
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VI- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Contrato de Gestdo (na terga-feira da 12 semana)

CNPJ 04.295.265/0001-15

ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS

HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI”
Rua Amazonas, 08 —Jaguaritina/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19)

Insc. Est.: Isenta

"~ 2.300.000,00

2.300.000,00 |

Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana)

2.300.000,00

2.300.000,00

Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana)

1.170.000,00

1.170.000,00

1

1 |Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
1 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
1 |Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
2 | Contrato de Gestdo (na ter¢a-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
2 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
2 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
2 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
3 | Contrato de Gestao (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
3 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
3 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
3 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
4 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
4 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
4 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
4 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
5 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
5 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
5 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
5 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
6 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 12 semana) 2.300.000,00 | 2.300.000,00
6 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
6 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
6 |Contrato de Gestio (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
7 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
7 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
7 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
7 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
8

8

8

8

9

9

9

9

Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
Contrato de Gestdo (na ter¢a-feira da 12 semana) 2.300.000,00 | 2.300.000,00
Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
Contrato de Gestdo (na terga-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
Contrato de Gestdo (na terga-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
10 | Contrato de Gest3o (na terga-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
10 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
10 | Contrato de Gestdo (na terga-feira da 32 semana) 930.000,00 930,000,00
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600.000,00|

600.000,00

10 |Contrato de Gestio (a tega—feira da 42 sema)
11 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
11 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
11 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
11 |Contrato de Gestdo (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
12 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 12 semana) 2.300.000,00| 2.300.000,00
12 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 22 semana) 1.170.000,00| 1.170.000,00
12 | Contrato de Gestdo (na terca-feira da 32 semana) 930.000,00 930.000,00
12 | Contrato de Gestao (na terca-feira da 42 semana) 600.000,00 600.000,00
Total 60.000.000,00 | 60.000.000,00

VII- PERIODO DE EXECUGCAO DO OBJETO:
Inicio: 02 de Janeiro de 2020
Termino: 01 de Janeiro de 2021

VIl - DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura

Municipal de Jaguaritina, através da Secretaria Municipal de Salde, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualguer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia, na forma deste Plano de Trabalho.

DECLARO também o compromisso dessa entidade em atender aos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), integrando a rede assistencial estabelecida no 4mbito da politica de salide pelo gestor municipal.

1A de dezembrp

Pede Defefjmg

o

Renata StelaQuirjA

Diretora Presidg

i
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