PLANO OPERATIVO DA ATENGAO PACTUADA ENTRE A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CAPIVARI_E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CAPIVARI ANEXO AO TERMO ADITIVO N.°
001/2020 ANEXO AO CONVENIO N° 001/2018 - SMS

I - INTRODUCAO:

A Santa Casa de Misericdrdia de Capivari, fundada em 29 de Junho de 1898,
com sede e foro na cidade de Capivari, estado de So Paulo é uma associagdo beneficente,
de carater filantropico, sem finalidade lucrativa Ou econdmica, que tem por objetivo prestar
assisténcia, médico-hospitalar e social as pessoas que dela necessitam.

Referéncia SUS para o atendimento na média complexidade — assisténcia
ambulatorial para triagem de cirurgias eletivas nas especialidades Cirtrgicas Geral,
Ortopedia, Ginecologia/Obstetricia, Pequenas Cirurgias (Cirurgia Plastica/Dermatologia),
Qtorrinolaringologia, Vascular e Urologia, além de internagbes clinicas; exames de radiologia,
tomografia computadorizada, colonoscopia/retossigmoidoscopia, exames de ultrassonografia
e doppler, eletrocardiograma, endoscopia e laringoscopia, a uma microrregido composta pelos
municipios de Elias Fausto, Mombuca, Rafard e Capivari que somam uma populagdo
estimada em 85.000 habitantes.

Apesar das dificuldades que o hospital tem enfrentado ao longo de sua
historia, agravada recentemente como ¢ de amplo conhecimento, o mesmo se fara
répresentar o seu papel dentro da sua missao que é prestar atendimento humanizado a saude
da comunidade loco regional, em nivel de média complexidade, sem descriminacdo social,
com as acles voltadas para as dreas: curativas, preventivas e educacional, norteado pelas
demandas do sistema, ptblico e privado, mantidos os compromissos de carater social e
filantrdpico que caracterizam a instituig3o.

A visdo do hospital € tornar-se um hospital reconhecido regionalmente por
sua capacidade de resolucdo com a qualidade exceléncia de equipe multiprofissional
Integrada, aliando tecnologia e capacitagdo profissional permanentes.

O valor do hospital € a preservagdo permanente do cardter social e
filantrdpico em suas agées.

Reconhecer e valorizar seus funcionarios, propiciando um ambiente de
trabalho digno e sadio, com oportunidades de desenvolvimento humano e profissional,

Zelar pela utilizagdo racional e otimizada de seus recursos, visando a alto
sustentacao;

Ser transparente em suas relages com as comunidades: interna e externa;
atuar com etica e honestidade, observados os principios da legalidade.

O hospital pretende estabelecer a realizacéo de agdes entre os municipios da
microrregido propiciando o fortalecimento da assisténcia hospitalar filantropica no Sistema
Unico de Saude — SUS, contribuindo com o equacionamento da dificil situagdo econémico-
financeira desta instituicao, causada principalmente pelo elevado percentual de atendimentos
SUS que realiza, e possibilitando o resgate da manutengdo da assisténcia de forma ordenada,
otimizada e conjunta. : |

O hospital possui uma capacidade instalada que permite ampliar
significativamente os atendimentos de acordo com o crescimento da demanda regional.

Vale ressaltar que a Santa Casa de Capivari reafirma seu compromisso com
o Sistema Unico de Saide — SUS, estando aberta a negociagdo de metas e pactuaces que
visem favorecer o atendimento das expectativas constante do Plano Diretor Regional, em
especial aqueles que contemplem as necessidades da microrregido em que esta inserido o
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hospital, dentro dos limites da sua capacidade oper

financeira.

colaborar na execucdo das metas da DRS-10.

— AREAS:

A Santa Casa de Misericérdia de Capivari se mant

acional e da sua manutencdo econdmica &

ém num propdsito de

ATENGAO A SAUDE

A.1. Metas Fisicas: Pontuacao Total = 300

Atividades Ambulatoriais

1 - CONSULTAS DE ESPECIALIDADE: Respeitando 0 principio da
actuagdo com o gestor, & Santa

evolugdo gradativa na disponibilizagao de servicos e sua p
Casa esta disponibilizando consultas ambulatoriais pré e pos operatdrias mes distribuidas nas
especialidades: Cirurgicas Geral, Ortopedia, Ginecmugia-’Dbstetricia. Pequenas Cirurgias

(Cirurgia Plastica), Otorrinolaringologia, Vascular € Urologia.
Do total disponibilizado o gestor municipal podera dispor das agendas para

marcacéo de 485 consultas.
A distribuigao
rvada no ANEXO .

dessas consultas segundo cada especialidade pode Ser

ANEXO | - PACTUAGAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS:_
G : BULATOR
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TOTAL 485 | 7T
Eﬁ:;gif;ﬁu = 100 / Evidéncia: Relatério Mensal de Producao Ambulatorial de acordo com

O hospital devera encaminhar Relatorio Mensal das Consullas faturadas,

onde constarédo dados relativos:
(a) Niimero de consultas realizadas divididas por especialidade;

2 - DISPONIBILIZACAO DE METAS SADT: estdo sendo oferecidas

conforme consta do ANEXO Il - PACTUAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE SADT, sdo as
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seguintes metas disponibilizadas ao gestor:

ANEXO Il - PACTUAGAO DOS PROCEDIMENTOS SADT. R

[ESPECIALIDADES [ Examese Trimestral |
F o terapias/Més |
Cirurgias Ambulatoriais 20 60

Patologia Clinica 00 | 900

Radiologia 300 900 N
Tomografia Conm_utaﬁunzada - 100 o 300 ]
Cn1un05cnpia.fremssigmui_dnsmpia 13 20 60

Ultrassonografia w0 300 B
IuEssor@ﬁle_r— - 20 o0
|E_Let:£eudiograma | 60 80 )
‘Endnscopia_ - 50 - 0
'_@nﬁ:ﬂa_ - 0 30 ]
TOTAL - 980 | 2940 | |
* Para os exames de ultrassonografia, serao realizados todos 0S exames que 0 equipamento
permitir,

Pontuacdo = 100/Evidéncia: O hospital devera encaminhar Relalorio Mensal dos
procedimentos faturados. (apenas 0s realizados) de acordo com 0 ANEXO Il.

3 - CIRURGIAS ELETIVAS: O hospital se propde a realizagdo de 70
T
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cirurgias eletivas/meés, relacionadas abaixo, por especialidades:

— Cirurgia geral;

- Cirurgias ortopedicas € traumatologicas;

— Cirurgias ginecolégicas/obstétricas;

— Cirurgias plésticas ndo estéticas;

— Cirurgias otorrinolaringologicas;

— Cirurgias vasculares;

— Cirurgias uroldgicas.
Pontuagdo = 100 / Evidéncia: O hospital devera encaminhar Relatdrio _Mensal das
cirurgias eletivas faturadas, onde constardo dados relativos:

— NP de cirurgias realizadas e cirurgias eletivas divididas por especialidade;

A.2. Metas Qualitativas: Anélise trimestral

A2.1. INTERNACOES - Disponibilizacdo de Leitos: 2 disponibilizagéo de
leitos segundo a especialidade € a expectativa de sua utilizacdo constam no ANEXO | -

INTERNAGOES.

ANEXO | - INTERNAGOES: P
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| Especialidades F.Etu_segsw_meﬂ Leitos SUS '| TOH % | MPE ‘[
\ CNES |

Clinica Médica 13 .18 80% \4.5% |,
Pediatia |2 To2 0% |44% __\
Obstetricia |22 17 g% 2% |
| Clinica Cirdrgica 15 15 s |26% |
e iea 1> T 3%
TOTAL C T ... |

Pontuagao = 100 [ Evidencia O hospital_deverd encaminhar Relatério_Mensal das
internacdes faturadas, onde constardo dados relativos:

— N° de internagdes por especialidade;
— Média de permanéncia por especialidade;
_ Taxa de ocupagao por especialidade e por setor, devendo girar em tormo
de 80%;
— N° de internagdes de urgéncia/emergéncia.
Média de permanéncia por clinica, destacando-se a permanéncia na clinica cirirgica, que
devera se manter em 2.6 dias de permanéncia;

A.2.2 Atencdo a Saude Materno-Infantil: Pontuacao Total = 250 pontos

- Taxa de cesarianas € partos normais, incentivando o aumento do nimero de partos vaginais,
pbuscando alcangar os indices preconizados pelo Ministério da Saude;

Pontuacéo = 50 pontos / Evidéncia. Relatdrio de avaliacdo da relacdo entré 0 numero total de
partos cesareos € 0 total de partos (normais e cesareos) cujo aumento pode evidenciar 0

acompanhamento de pre natal inadequado ou indicacoes equivocadas de parto cirlrgico.

Andlise da Mortalidade Materna € Neonatal.

Pontuagdo = 50 pontos | Evidéncia: Relatorio da Andlise da Mortalidade Materna € Neonatal
(atribuicao da Comissao de Revisdo de Obitos.)

- Avaliagio da Andxia Neonatal (mensuragdo de Apgar) em 100% dos RNS,
realizado pelo médico pediatra. Registro em formulario especifico das salas de partos e
recepcdo de RNs;

Pontuacdo = 50 pontos / Evidéncia: Relatério Mensal com resultados de Apgar dos Recem-
nascidos no hospital.

. O teste do Olhinho, ou do Reflexo Vermelho, que deve Ser realizado
rotineiramente, ainda na sala de parto € serve para detectar e prevenir doencas oculares
como a retinopatia da prematuridade, catarata, glaucoma, infecgoes, traumas de parto e até
mesmo cegueira, Realizagao em 100% dos recém-nascidos.

Pontuacdo = 50 pontos / Evidéncia. Relatério com 0s nomes dos pacientes e data da
realizacdo do exame, contendo 0 NOME do médico que realizou 0 exame.

— Realizacdo de Melhorias no cuidado a0 atendimento do recém-nascid




Realizacdo em 100% dos recém-nascidos do exame de emissdo otoacustica de acordo com a
Lei Federal n.® 12.303/10.

pontuacdo = 50 pontos | Evidéncia: Relatorio assinado e carimbado pelo profissional que

realizou 0 exame € 0S NOMES dos pacienies & data da realizacao.
A.2.3. Atencio a Saude do Trabalhador: Pontuacdo total = 100 pontos

- Acbes de analise € controle dos indicadores da saude do colaborador
interno, contendo relatorios que constem no minimo oS seguintes aspectos:

a) Dos colaboradores intermnos (funciondrios do hospital):

— [ndice de absenteismo € suas possiveis causas;

— Registro, andlise & discussdo da ocorréncia € incidéncia de doencas
relacionadas ao trabalho;

— Registro, analise & discussio dos acidentes de trabalho, com identificagao
das possiveis causas € medidas para elimina-las | preveni-las;

_ Pesquisa de satisfagao interna.

Pontuagdo = 50 pontos | Evidéncia; Relatdrios mensais do Departamento de RH e CIPA.

b) Com relagao aos atendimentos:

_ Preenchimento e envio das RAAT's conforme determinado em legislacao
especifica (Decreto n.° 5.821/13 ou outro que venha a substitui-0).

Pontuacdo = 50 pontos | Evidéncia,_Comprovante de envio das respectivas notificagdes
(oficio, refacao de remessa, elc) em que conste nome do paciente e dala de atendimento;

A.2.4. Alimentacao e Nutricao:

0 Servigo de Nutrigao do hospital & coordenado por profissional nutricionista,
a quem compete 0 monitoramento de todas as fases relacionadas ao preparo de dietas
enterais e alimentagao infantll, avaliando e acompanhando 0 estado nutricional dos pacientes
internados e orientando a dieta para alta hospitalar; sendo a responsavel pela elaboracao dos
cardapios e para dieta normal e para patologias especificas. Observando a descrigao
pormenorizada de todo 0 processo, atraves da fixacdo de normas € rotinas escritas que
constitui 0 Manual de Rotinas do Senvigo.
Pontuacdo = 100 pontos / Evidéncia: Manual de Rotinas do Servico e registro no prontuario
dos pacientes internados.

A.2.5. Planejamento Familiar:

o Desenvolvimento de agdes voltadas ao Programa de Planejamento familiar
do MII‘HSIéI‘IU da Satide, com vistas a propiciar ao usuario SUS oportunidades de usufruir de
meios para 0 controle definitivo de natalidade através da laqueadura de trompas Ou
vasectomia.

Pontuacdo = 100 pontos / Evidéncia: Devera ser encaminhado relaidrio contendo analise do
programa de planejamento familiar no municipio do ponto do prestador relatrio como nome

dos pacientes encaminhados procedimento realizado e data da realizacao do mesmo.
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A.2.6. Comissoes:

Constituigdo das comissdes € demais 6rgdos colegiados de orientagao e
acompanhamento, tais como:
- Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
- Comisséo de Revisdo de prontuarios;
- Comissdo de Revisdo de obitos;
- Niicleo de Seguranga do Paciente;
- CIPA.

Pontuacao = 100 pontos / Evidéncia: Cépia de documento legal em
que conste a designacao das referidas. Sempre que houver
modificacdes, estas deverao Ser comunicadas. Também deverao Ser
apresentadas as Atas de reunides realizadas.

A.2.7. Capacitacdo e Treinamento:

O hospital vem incentivando € promovendo treinamentos e capacitacdo
interna, cujas agdes estdo sendo formalmente registradas em listas de presencas. Também
no Planejamento Estratégico Institucional - PEI. em desenvolvimento, hé previsdo de fixacdo
de “orgamento” especifico para a area de capacitagdo profissional.

Pontuacdo = 100 pontos / Evidéncia: Apresentacdo de Ficha Técnica dos Treinamentos

desenvolvidos com as respectivas listas de presencas.

A.2.8. Incorporacao Tecnoldgica:

Como ja citado anteriormente, a Santa Casa de Misericdrdia de Capivari esta
passando por um processo de "revitalizacdo”, o qual tem como um de seus focos de atencao,
o aperfeicoamento gerencial da instituicéio, com o desenvolvimento do principio da gestdo
colegiada. Ao mesmo tempo em que firma os compromissos de pactuacao, a Santa Casa vem
desenvolvendo seu Planejamento Estratégico Institucional — PEI, que lem em uma de suas
premissas, a necessidade de permanente contato com 0 gestor local e regional do Sistema
Unico de Saude, visando o atendimento das demandas loco regionais, observada sua
capacidade operacional & sua sustentabilidade. Assim, a incorporagdo de novas tecnologias
ou servicos, deverd sempre ser alvo de andlise e discussdo com 0s gestores do sistema
publico.

Pontuacio = 50 pontos / Evidéncia: Informa 40 aos qestores (local e regional), sempre que 0
hospital implantar novos Servicos € aperfeicoamentos tecnologicos efou_alterar Servicos
existentes. com copia dos respectivos documeritos (contrato, nota fiscal, etc.)

A.3. Metas Qualitativas: Analise mensal.
A.3.1.Central de Regulacéo e autorizacao:

Todos os exames, cirurgias ambulatoriais, cirurgias eletivas e internages
devem passar obrigatoriamente pelo setor de regulagao e por autorizagdo.
Pontuagdo = 100 pontos / Evidéncia: Documentos oficialmente autorizados e requlados.

v oy R/RU

4

A
Fi

f



A.3.2. Guia de referéncia e contra referéncia:

Os encaminhamentos, solicitagao de exames/procedimentos, consultas,
internagéo e cirurgia devem seguir 0s protocolos implantados pela Secretaria Municipal de
Sadde com o devido preenchimento da guia de referéncia e contra referéncia, devolvidos a0
local de origem.

Pontuacao = 100 pontos / Evidéncia: Ser4 verificado a utilizacdo do guia de referéncia
contra referéncia devidamente preenchidos.

A.3.3. Relatério de alta hospitalar:

Apds a alta do paciente, deve ser preenchido o relatorio de alta hospitalar e 0
mesmo devera conter duas vias: uma qué sera entregue nas maos do paciente € a outra
enviada para a secretaria mensalmente, anexada ao relatério mensal de produgdo. EStes,
posteriormente Serao encaminhados para a unidade basica de atendimento a qual o paciente
6 cadastrado. Caso o paciente pertenca a outro municipio que ndo seja 0 municipio de
Capivari, Elias Fausto, Rafard e Mombuca, devera ser anexado uma cdpia no prontuario do
paciente. :

Pontuacio = 100 pontos / Evidéncia: Envio dos relatdrios devidamente preenchidos.

A.3.4. Relatdrio das metas fisicas:

Envio do relatério até 0 10° (décimo) dia util do més subsequente contendo
informages dos procedimentos faturados/més. Estas informacdes devem estar corretas e
completas e devem sequir as orientacdes da Secretaria Municipal de Satide de Capivari,
Pontuacio = 100 pontos / cvidéncia: Relatério de Metas Fisicas, avaliando-se data de entreqa
e informacdes fornecidas.

A.3.5. Guia de SADT.

MM e —

Todas as solicitagdes de Servigos auxiliares de diagnose € terapia gerados a
partir das consultas de especialidades devem Ser feitas através de guias OU Outro documento
que comprove a realizagéo, devendo ser encaminhados acompanhado do relatério mensal de
produgao.

Ponfuacdo = 100 pontos / Evidéncia: Implantacdo em 100% das solicitagbes e envio da
guia/documento por todos 0s medicos.

A.3.6. Comissdo de Acompanhamento € Avaliacao do Plano Operativo €
Convénio:

A reunido da Comissao de Acompanhamento & Avaliacéo do Plano Operativo
anexo ao Convénio devera acontecer mensalmente para avaliar o cumprimento das metas
fisicas do més anterior, estando vinculada a entrega do relatorio no prazo previsto.

Pontuacio = 100 pontos / cyidéncia; Reunido mensal da Comissdo, Esta comissao devera
ser formada pelos geslores dos municipios de Capivari, Rafard. Mombuca e Elias Fauslo
além de representantes da Santa Casa, conforme previsto no convéenio.

A.4. Relatério anual: K) ; {/
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0 relatério anual contendo informacdes sobre as dificuldades encontradas
durante o ano, falta de demanda em determinadas especialidades, 0 ndo cumprimento das
metas com justificativas pelo nd@o cumprimento, além dos acontecimentos de maior
importancia, entre outros. Este relatorio deve ser entregue até o 20° dia Util do més
subsequente ao término do periodo de 12 meses da assinatura do convénio e/ou de cada
perfodo de aditamento do mesmo, se houver.

Pontuacio = 100 pontos / Evidéncia; Entrega do relatorio na data prevista.

4. Da Vigéncia

O presente termo terd vigéncia de 21 de janeiro de 2020.
E por estarem justos e acordados, assinam 0 presente termo em
05 (cinco) vias de igual teor, na presenca das testemunhas igualmente assinadas.

Capivari, 21 de janeiro de 2020.
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u Secretaria Municipal da Satde
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CELSO AMERREIRA
Santa Casa de Misericérdia de Capivari
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Anténio Valter Carlos da Rocha
Diretor de Gestéo Administrativa da Saude
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Raquel iparer.ida de Soub

Agente Administrativo |




Sistema de Pontuacéo & Acompanhamento

Areas Acdes Pontos para Acdo Total de
| Desenvolvida Pontuacéo
L— | | Possivel
| (Consultas de Especialidades | 100
Metas Fisicas | Disponibilizacdo Metas de SADT 100 300
| | Cirurgias Eletivas \ 100 | ‘
T Internagoes | 100
‘ Atengao Salde Materno-infanti 250
saude do Trabalhador 100
| Metas Qualitativas: | Almentado e Nutricdo 100
Andlise | Planejamento Familiar 100 QOD‘
quadrimestral Comissoes 100
Capacitacdo e Treinamentos 100 |
| Incorporagdo Tecnologica 50 J
Metas Qualitativas: |Central de regulagdo e autorizagao 100 |
Analise mensal | Guia de referéneia e contra referéncia 100
Relatdrio de alta hospitalar 100
Relatdrio de metas fisicas 100
Guia de SADT 100 700
| Relat6rio anual 100 \
Comisséo de Acompanhamento & avaliacao 100 ‘
| do Plano Operativo e Convénio |
S NS [ o =nE






