Conselho Municipal de Satide

CONSELHO M UNICIPAL DE SAUDE

Comus

Lorena

Resolucao 406/2026
Dispbe sobre a aprovagdo do Convénio 01/2026 Firmado

com a Imandade da Santa Casa de Misericordia de
Lorena.

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 09 de junho de 1992.

Considerando o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Lorena realizado
tricentésima octogésima oitava reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Lorena, realizada na data de 04/02/2026.

Resolve:

Art. 1° - Dispde sobre a aprovacado do Convénio 01/2026 Firmado
com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena.

Art. 2° - Essa resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art.3° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

/ I
Denise Bue?c/) G. de Carvalho
Presidente do COMUS e
Secretaria Municipal de Saude

Lorena, 09 de fevereiro 2026.

Homologo essa resolugdo em ) /@l de 2026 .
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3882 Reunido Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 04/02/2026

-Balancete do més de dezembro de 2025;

-Termo Aditivo 01 do Convénio 01/2026 firmado com a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena,
para atendimento de Urgéncia e Emergéncia (Pronto
Pauta Socorro);

-Arboviroses;

-Breves comentarios,

-Pleitos e adesoes;

-Informes.

Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves
de Carvalho; Alan Wilian Leonio da Silva;
Representante dos Usuérios: Antonio Marcos da Silva;
Inez Manzara Pinta; Deliane Fieto Batista da Silva.
Representante dos Trabalhadores Publicos e
Privado: Simone Aparecida dos Santos Silva; Marcio
Rangel de Mello; Aline Almada Moroni;  Patricia
Fernanda de Oliveira e Souza Freitas.

Presentes

Representantes do Gestor: Alceu Moreira da Cunha
Junior: Carla Auxiliadora Margarido Martins (Licenca
maternidade); Jodo Marcio de Faria. Maria da Gloria
Marcondes Evangelista Gomes; Representante dos
Usuarios: Claudia Maria Prado Costa Noronha;  Soeli
Marques; Silvia de Fatima Jerdnimo Gongalves; Maria
Luzia Aparecida dos Santos; Dyelly Harumy Yokozawa
Salvador; Eliane Emine Salomao Assumpgcdo; Renato
Alexandre Pinheiro; Andreza Aparecida Guimaraes;
Katia Cilene Martins Vieira da Silva. Representante dos
Trabalhadores Publicos e Privados: Bruno Guedes
Fonseca; Flaviana Rodrigues Ferreira.

Ausentes

Aos quatro dias do més de fevereiro dois mil e vinte e seis, as nove horas, na sede da
Secretaria Municipal de Sadde de Lorena, situada a R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinho, 38, Sdo Roque, Lorena — SF, os membros do COMUS reuniram-se para realizar
tricentésima octogésima oitava (388%) reuniao ordinéria de acordo com a pauta acima
citada. A Presidente deu abertura nos trabalhos verificando se havia quérum. Passando
para a pauta referente aos balancete do més de dezembro de 2025, que foi enviado
previamente por e-mail aos conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos.
Colocado em votagéo. Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente ao
termo aditivo Termo Aditivo 01 do Convénio 01/2026 firmado com a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Lorena, para atendimento de Urgéncia e Emergéncia (Pronto
" |Socorro), o consefheiro Alan Willian explicou que foi celebrado o convénio 01/2026 na data
de 29/01/2026, para atendimento de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro), que a
comisséo de analise de convénios em contratos se reuniao exarando o seguinte parecer:
1. O Conselho Municipal de Saude de Lorena, em atendimento as exigéncias legais,
analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre a celebracdo do Convénio 01/2026
firmando com a Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Lorena, entendemos
que a celebragéo ¢é pertinente, tendo em vista gue os servigos prestados atendem a
necessidade da municipalidade. 2. A opinido supra esta consubstanciada nos
documentos apresentados, observando as competéncias legais do Conselho. 3. A
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opinido supra nao elide nem respalda irregularidades nao detectadas nos trabalhos
desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o
caso ensejar. Relatando que esse termo aditivo se refere a Portaria GM/MS N° 9.996, de
30 de dezembro de 2025, que autoriza o repasse referente as agées e servigos publicos de
satide por meio de transferéncias fundo a fundo, em parcela Unica, para o custeio da Media
e Alta Complexidade em Satde que destina R$ 1.800.000 (Um milhdo e oitocentos mil)
para a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Lorena conforme Plano de trabalho
apresentado o conselheiro ressalta que esses documentos foram enviados para o e-mail
dos conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Colocado em votagao.
Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente a arboviroses a Colaboradora
Paola Zaccaro, integrante da equipe da a Vigildncia Epidemiologica, realizou a explicagao
da situacéo epidemiologica do municipio, enfatizando atualmente o municipio se encontra
o indice 4,21 (quatro inteiros e vinte e um décimos), da Avaliagdo de Densidade Larvaria-
ADL, isso é o municipio se encontra em estado de alerta para a infestagdo do mosquito e
risco de transmissdo da dengue, a equipe de combate ao Vetores se encontra realizando o
trabalho constantemente. Atualmente o municipio possui 02 (dois) casos de Dengue e 01
caso de Chikungunya. Estiveram presentes a reunido a Sra. Elaine Cristina de Castro Silva,
representante do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-CREFITO, a
colaboradora da irmandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena Fernanda K.C.
Benedicto e o Sra. Talita C. Bueno Rezende Rodrigues. N&o havendo mais nada para ser
tratado encerra-se a reunido as 09h45min XXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves de Carvalho;

Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva,

Representante dos Usuarios: Antonio Marcos da Silva;

Representante dos Usuarios: Inez Manzara Pinta;

Representante dos Usuarios: Deliane Fieto Batista da Silva.

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone Aparecida dos Santos
Silva;

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Marcio Rangel de Melio;
Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Aline Aimada Moroni;
Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Patricia Fernanda de Oliveira e
Souza Freitas.




Conselho Municipal de Saude

[{t}] CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

Lorena

Lista de presenca da tricentésima octogésima oitava reunido ordinaria
do Conselho Municipal de Saide de Lorena, realizada em 04/02/2026.
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Comus
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e ———————————————————— e
PARECER DA COMISSAO DE ANALISES CONVENIOS E CONTRATOS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LORENA — SP REFERENTE AO CONVENIO
01/2026 FIRMADO COM A IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LORENA.

1. O Consetho Municipal de Satde de Lorena, em atendimento as exigéncias
legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre a celebragdo do Convénio 01/2026
firmando com a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena, entendemos que a
celebragdo é pertinente, tendo em vista que os servicos prestados atendem a

necessidade da municipalidade.

2. A opinigo supra esta consubstanciada nos documentos apresentados,

observando as competéncias legais do Conselho.

3. A opinido supra nao elide nem respalda irregularidades néo delectadas nos
trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o
caso ensejar.

Lorena, 29 de janeiro de 2026

. ) .','ﬂufO O~
Alan Willian Lednid da Silva
Representante do Gestor
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Simone Aparecida dos Santos Silva  /

Representante dos trabalhadores da area da saide

At Banl)
S Soetifmg ques’
e _ Representante dos Usuarios
\,Ji Bttr i

Silvia de E’é’tima Jerdnimo Gongalves
Representante dos Usuarios
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PLANO DE TRABALHO - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2026

Periodo de Vigéncia: [2 meses a partir da data de assinatura.
Convénio n°. 01/2026
Processo n”, 410/2026
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L. IDENT_[FICA(:AO DA ENTIDADE

' Razio Social da Institui¢do: Trmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena
\ CNES: 2087111
CNPJ: 51.779.304/0001-30
Endere¢o: Rua Dom Bosco, 562 - Centro |
Municipio: Lorena
Provedor: Mério Teixeira
Superintendente: Dario Barbosa da Costa
Diretor Clinico: Juliana Braz Teixeira da Silva
Diretor Técnico: Antdnio Fernando Costa Filho
Enfermeiro Responsavel: Daiany Luma de Souza Nogucira

II. OBJETO

A. Prestar assisténcia de Urgéncia ¢ Emergéncia conforme Resolugio CFM
2077/2014, portaria SAS/MS n. °461 de 11/06/2014, com demanda cspontanca de Clinica
Geral, Ginecologia/Obstetricia ¢ Pediatria com suporte médico presencial para avaliagao
em Ortopedia, Ancstesiologia ¢ Cirurgia Geral com retaguarda em Necurocirurgia,
Oftalmologia, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Pediatrica, Radiologia Médica e
Bucomaxilofacial

B. Prestar servicos médico-hospitalares de média complexidade com suporte integral
de equipe lécnica, consultas pré e pos-operatoria, diagnose, cirurgias de urgéncia ¢
cletivas, com leitos clinicos, obstétricos, conforme Resolugao da Secretaria da Saude do
Estado de S3o Paulo (SS) n° 42 de 06/05/2015, leitos cirfrgicos, pediatricos, UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) adulto e neonatal, visando garantia da atengao integral a
satide dos municipes de Lorena, Canas e Piquete na qual a CONVENIADA esta inserida

111. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Missdio: Proporcionar cuidado integral e humanizado, promovendo saude com
exceléncia, ética e inovagao, colocando o paciente e suas necessidades no centro de nossas
acoes em um ambiente acolhedor e seguro.

Visdo: Ser reconhecido como referéneia regional em satde, destacando-se pela
qualidade na assisténcia, foco na cxperiéncia do paciente ¢ compromisso com a
sustentabilidade ¢ a inovagdo.

Valores: Nossos valores sio baseados na humanizagio, garantindo empatia ¢ respeito
no cuidado ao paciente, aliando exceléncia ¢ melhoria continua para oferceer servigos de
qualidade. Priorizamos a scguranga de todos em um ambiente acolhedor, com foco na
sustentabilidade por meio da gestdo eficiente dos recursos, ¢ valorizamos a colaboragao,
fortalecendo o trabalho em equipe e parcerias solidas,
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IV. CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

HOSPITALAR
SALAS N° LEITOS
Sala de Cirurgia 5 5
Sala de Recuperagdo Pos-anestésica 1| 6
SERVICO DE APOIO
TIPO DE SERVICO PROCEDENCIA
Ambulancia Municipal’
Central de Esterilizagdo de Materiais Proprio e Terceirizado |
Farmacia Proprio e Terceirizado |
Lactario Proprio
Lavanderia | Terceirizado
Necrotério Proprio
Nutri¢do e Dietética (S.N. D) ' Proprio
S.A.D.T. Proprio e Terceirizado
Servigo de Sangue ¢ Hemoderivados Proprio e Terceirizado
S.A.M.E ou S.P.P. (Servi¢o de Prontuario de L o
Pécientc) Proprio e Terceirizado
Servigo de Manutengdo :' Proprio e Terceirizado
Servigo Social Proprio

| — Disponibilizados para municipes de Lorena

INTERNACAO
Nimero de leitos distribuidos por especialidades, disponibilizados ao SUS:
ES‘;)E‘; (;i:I?:DE N°. DE LEITOS SUS
. Clinica Cirargica 28
| Clinica Médica | 41
Obstetricia Clinica/Cirtrgica | 16
Pediatria Clinica 10
TOTAL 95

! Disponivel para municipes de Lorena.
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= [ eitos Complementares

ESPECIALIDADE N° LEITOS SUS N°. TOTAL DE LEITOS
UTT Adulto Tipo IT : 15 20
UTI Neonatal Tipo Il 7 10

V.  METAS FiSICAS
A) ATENDIMENTOS ELETIVOS AMBULATORIAIS
A assisténcia eletiva sera prestada na Santa Casa de Lorena, mediante agendamento

realizado no SISREG — Sistema de Regulagio, ou em outro sistema que venha a ser
indicado pela Sccretaria Municipal de SaGde. Ressalta-se que todos os agendamentos
deverdo, obrigatoriamente, conter a identificagdo do atendimento SUS.

A definicio dos pacientes a serem agendados para csta assisténcia sera de
responsabilidade exclusiva da Convenente, cabendo a Conveniada assegurar a
disponibilizacdo dos recursos materiais ¢ assistenciais necessarios (incluindo equipe de
enfermagem), bem como estabelecer os dias, locais ¢ horarios de atendimento. A agenda
correspondente devera ser encaminhada & Convenente com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data prevista para a realizagao dos procedimentos.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento nos servigos basicos de
satide deverdo ser contra referenciados para a Rede SUS por meio das instdncias
reguladoras competentes.

Os procedimentos eletivos ambulatoriais contemplam somente os municipes de

Lorcna.
Valor
Vi 1 ¥
N Codigo Qtd. Gid, | VR | gegne | Yale | Velatoalie
Procedimento’™ , Tabela ; Conveniado | procedimento
Tabela SUS Mensal Anual (RS) Paulista (RS) RS
(R$) : (R3)
Esofagogastroduodenos-
copla Ambulatorial (En- 209010037 60 720 48,16 96,32 125.52 270,00
doscopia)
Esofagogastroduodenos-
copia em Centro Cirtirgico | 209010037 40 480 48.16 96,32 395.52 540,00
(Endoscopia)
“eltmosenpis 209010029 30 360 | 112,66 225,32 92,02 430,00
Ambulatorial
Colonescopiaem Contte | 540510099 20 240 | 112,66 225,32 522,02 860,00
Cirargico
Raio-x* 0204 250 3.000 * # ¥ -3
Mamografia Bilateral 204030188 400 4 800 45,00 90,00 0,00 135,00

Observagio:
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'Para os procedimentos de Polipectomia, Mucoscctomia, Passagem de Sonda Via Endoscopica e
Ligadura Eldstica correspondem ao valor do procedimento principal somados a uma tabela
adicional.

2 Procedimentos e valoragdo conforme Anexo .

¥ A quantidade mensal de procedimentos podera ser excedida em situagdes de mutiroes ou por
necessidade da Regulagido Municipal.

B) ATENDIMENTO HOSPITALAR:
I. COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE):
Os procedimentos de CPRE serdo realizados em pacientes internados, conforme

historico de utilizagdo do servigo. Compreendendo, portanto, os pacientes dos
municipios de Lorena, Canas ¢ Piquete, seguindo assim a pactuagao firmada nos
para os servigos de urgéncia e emergéncia.

Val F
Codigo otd Qu Valor Valor Valor . 0‘: st
Procedimento Tabela Mens‘al Anm;l Tabela Tabela SUS Conveniado roce?iime
SUS (RS) | Paulista (RS) (RS) B
nto (R$)
Colangiopancreatog
e i el Pl 60 | 202353 7.790,59 0,00 9.814,12
Endoscapica
Terapéutica (CPRE)

11. METAS FISICAS DE ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO
SUS - HOSPITALAR.
Abaixo segue a tabela com os quantitativos fisicos de atendimentos hospitalares
(ATH’s) a serem realizados por meio deste instrumento (financiados por MAC).

ATENDIMENTO AIH /Més

Clinica Cirargica

Hospitalar Obstetricia -
Enfermaria - Clinica Médica
Pediatria

M. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS
Os procedimentos cirlirgicos cletivos do moédulo 1 e moddulo 2, de media
complexidade deverdo obedecer a seguinte programagao:
Valoradoe Tabela

PROCEDIMENTOS ~ QUANTIDADE .. . . oo Valorado Tabela
PRIORITARIOS MLES " SUL0 SUS até R$ 500,00
Geral o8 Médulo 1 | Mbdulo II

Vascular 30
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Ginecologica 8
Ortopedia 20
TOTAL 88

Neste total, incluem-se as UTI’S, as quais devem realizar um quantitativo de
produgiio, conforme tabela abaixo:

un LEITOS DIARIAS UTI
Adulto ' 15 s
Nconatal . 7 | T

Conforme pardgrafo quarto da clusula nona do Convénio 01/2026, serao
garantidos 07 (sete) leitos de UTT Neonatal e 2 (dois) Leitos de UTI Adulto para gestante,
vinculados a existéncia da Rede Cegonha.

As cirurgias atenderdo a valoragdo por modulo apenas nos casos €m quc 0 recurso
proveniente da Tabela SUS Paulista estiver esgotado ou quando o valor nela estipulado
for inferior ao valor pago pelo convénio. As cirurgias eletivas que ndo forem
contempladas pela Tabela SUS Paulista serdo valoradas pelas tabelas dos modulos T e 11,
conforme descrito acima.

C) CARACTERISTICAS E FLUXOS PARA OS ATENDIMENTOS

HOSPITALARES CONTRATADOS PELO SUS:

I. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES ELETIVOS:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usudrios do SUS que apresentarem tal necessidade identificada nos
servigos ambulatoriais da rede municipal de satde.

A origem da indicacdo da internagao eletiva devera ser comprovada no momento
da emissio do Laudo Médico para a geragdo da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(ATH). Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH deverdo ser emitidos por meio do
sistema da Sccretaria de Saide do Governo do Estado de Sdo Paulo, onde,
obrigatoriamente, deverd constar a identificagdo do atendimento SUS que gerou a
indicagfio para a internagdo.

As internacdes eletivas somente poderio ser realizadas na Santa Casa de Lorena
apds prévia autorizagdo da Scerctaria Municipal de Saude.

O quantitativo mensal de cirurgias cletivas a serem exccutadas estd definido na tabela
acima, sendo de 88 cirurgias/meés.

As cirurgias deverdo abranger as diversas especialidades necessarias, conforme
pactuagio especifica entre o prestador e o gestor, de acordo com as demandas
identificadas nos servigos ambulatoriais do SUS no municipio.
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Fluxo paciente para cirurgia eletiva
- % N @ D N T -
Avaliagiio: Controle; -Op:
Origem: consagltn Regulacio Cu:srﬁhgpm- Procedimento: Pés-Op: Alta e
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Fluxograna | - Atendimento para realizacan de cirurgia eletiva

I1. ATENDIMENTO INTEGRAL DO HOSPITAL
A Santa Casa responsabilizar-se-4 pela prestacdo do atendimento integral aos
pacientes internados, incluindo a provisdo de todos os medicamentos, exames e condutas
prescritas pelos profissionais assistentes. Quando necessirio, a Santa Casa buscard
referéncias junto a rede SUS intermunicipal e estadual, garantindo ao paciente assisténcia
completa e continua, como também o preenchimento correto e conforme estabelecido
pelo Estado do sistema de referéncia hospitalar.
Esse atendimento integral poderd ser realizado tanto no proprio hospital, quando
a complexidade do caso o permitir, quanto em outros servigos da rede SUS para os quais
o paciente for referenciado.

VI. METAS QUALITATIVAS — INDICADORES
A) RELATORIOS DE GESTAO:

Encaminhar os scguintes relatorios em até 10 (dez) dias Utcis apos o encerramento
de cada quadrimestre do ano civil, juntamente com a documentagio da prestagéo de
contas quadrimestral que se refere os incisos XIT ¢ XIIT do art. 191 da TN n® 01/2024 do
TCE/SP, em cspn,ual a cstabelecida na clausula décima quinta, inciso 11, letra “o”

1. Revisdo de Obito

s [ndicador Relatorio da Comissdo de Revisao de ébitos com andlise dos obitos por
faixa etaria e medidas adotadas.

2. Relatorio do SCIRAS (Servico de Controle de Infecgdes Relacionadas a
Satide)

» Jndicador: Relatério do SCIRAS com andlise das ocorréncias do periodo ¢ das
medidas adotadas (centro cirtrgico, UTI, ber¢ario, patologico, etc.).
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3. Partograma
4, Revisio de Prontuario

s Indicador: Relatério contendo itens relacionados a organizagdo dos prontudrios
e a qualidade dos registros.

5. Etica Médica

s [Indicador: Ata de reunido especifica, no periodo.

6. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores.

s Indicador: Utilizar normativas regulamentadas no ambito do SUS.

7. Realizar a gestio de leitos hospitalares com vistas A otimizacio dos leitos.

»  Indicador: Relatério demonstrativo da Média Permanéncia e Taxa de Ocupagao
dos leitos pactuados.

8. Disponibilizar o acesso dos prontudrios as autoridades da Vigilancia
Sanitdria e Epidemiolégica, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de
menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica respeitando os preceitos
da Lei n” 13.709/2018 (LGPD). Toda solicitagiio, andlise e liberacio de acesso aos
prontuirios deveriio ser formalmente registradas no sistema de controle interno do
SAME, garantinde rastreabilidade ¢ conformidade com as normas de auditoria e
protecio de dados.

s Indicador: Relatorio de controle de disponibilizag¢do dos prontudrios conforme
demanda.

9. Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos,
equipamentos e recursos humanos. A entidade se compromete a encaminhar
quadrimestralmente ao Gestor local o relatorio do periodo com relato
resumido das alteragdes, inclusdes e exclusdes ocorridas no periodo.

= [ndicador: Relatorio CNES.

10. Apresentar, no minimo, 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més
subsequente.

®  Indicador: Relatorio do SIHD.

11. Taxa de Mortalidade Hospitalar.

s Indicador: Relatorio do SIHD.

12. Densidade de Incidéncia de Infecgiio por cateter venoso central (CVC).

s Indicador: Relatorio do SIHD.

13. Apresentar relatério nominal das cirurgias realizadas no meés.

v Jndicador: Relatério nominal das cirurgias realizadas no més.

B) PARTICIPAR NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

1. Humaniza SUS:

= Implantar sistema de avaliagio de satisfacio do usuario internado e
ambulatorial conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizacio
em consenso com o Gestor Municipal.

Indicador: relatério com o resultado da pesquisa (Ouvidoria).
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Manter visita aberta, de forma a garantir a amplia¢io do acesso dos
visitantes as unidades de internag¢fio se autorizado pela drea técnica.
Indicador: relatério com demonstrativo das visitas aos pacientes

Garantir aos usudrios internades, especialmente os idosos, gestantes,
criancas e adolescentes o direito a acompanhante 24 (vinte ¢ quatro horas)
por dia, de acordo com a estrutura disponivel.

Indicador: relatério com demonstrativo dos acompanhantes.

Implementar acolhimento e protocolo de elassificagio de risco e
vulnerabilidades especificas.

Indicador: Relatério demonstrativo da classificagdo de risco.

Garantir o direito de criancas e adolescentes de brinear, oferecendo
brinquedoteca.

Indicador: relatorio com demonstrativo da utiliza¢do de brinquedoteca (ou fotos,
preserva a identidade da crianga).

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP

(Portaria 3.410 de 30/12/2013).

Indicador: Fornecimento de orienta¢des dos pacientes e familiares quanto d
continuidade do tratamento. Relatério de contrato com a RAS, em particular a
Aten¢do Basica, referente aos pacientes contra referenciados. Implantagdo de
mecanismo de desospitalizagdo.

Manter o Niicleo de Seguranca do Paciente e Plano de Seguranca do Paciente.
Indicador: Regimento do Niucleo de Seguranca do Paciente. Atas de reunido.

Implantagdo dos protocolos de Identifica¢ao do Paciente, Higienizagdo das
maos, Cirurgia Segura, Preveng¢ao de Quedas, Prevengao de Ulceras. Relatérios
registro de notificagoes de incidentes.

Disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizacio dos procedimentos
terapéuticos, de acordo com as legislagdes especificas.

Indicador: Autoriza¢do nos prontuarios.

Atenciio a Satide Materno — Infantil (Rede Alyne).

Desenvolver politicas de incentivo ao aleitamento materno.

Indicador: Apresentar relatério com niimero de partos e parturientes orientadas.
Efetuar avaliacdo de andxia neonatal (apgar).

Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.

Efetuar controle da taxa de parto cirirgico.

Indicador: Apresentar relatério com nitmero total de partos, partos normais e
partos cirirgicos, no mesnio periodo
Participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna ¢ Neonatal da
Vigilincia Epidemiolégica Municipal.

Indicadores: Apresentar atas das reunioes.

Efetuar vacinacio BCG
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Indicadores: Apresentar relatério com mimero total de nascimentos e Rn's
vacinados no mesmo periodo.

= Efetuar vacina¢io Hepatite B
Indicadores: Apresentar relatorio com numero ltotal de nascimentos e RN's
vacinados no mesmo periodo.

= Efetuar teste do Pezinho.
Indicadores: Apresentar relatério com nitmero total de nascimentos ¢ RN 's com
teste do pezinho realizado.

= Efetuar teste da Orelhinha (ouvido)
Indicadores: Apresentar relatério com mimero total de nascimentos e RN’s com
iesie da orelhinha realizados.

s Efetuar teste do Olhinho.
Indicadores: Apresentar relatério com nimero total de nascimentos e RN 's com
teste do olhinho realizados.

s Efetuar teste do Caragdozinho
Indicadores: Apresentar relatério com mimero total de nascimentos e RN 's com
teste do coracdozinho realizados.

= Propor¢io de recém-nascidos com baixe peso ao nascer - faixas < 750g, 750
a 1499g ¢ 1500 a 2499¢g.
Indicador: N° de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas de < 750g, 750
a 1499g e 1500 a 2499g em um determinado periodo e local de residéncia/N" total
de recém-nascidos no mesmo periodo e local x 100).

=  Propor¢io de recém-nascidos prematuros.
Indicador: N°de recém-nascidos com idade gestacional ao nascer < 37 semanas
em um dado periodo e local de residéncia/N° total de recém-nascidos no mesmo
periodo e local x 100.

= Proporgdo de recém-nascidos filhos de mées adolescentes.
Indicador: N°de recém-nascidos filhos de mdes com idade < 16 anos em um dado
periodo e local de residéncia/N” total de recém-nascidos no mesmo periodo e
local x 100.

= Fortalecer as politicas de incentivo ao parto normal e humanizacdo da

assisténcia.

Indicador:

1. Taxa de Parto Normal x Cesérea;

2. Taxa de Cesarea em Primiparas;

3. Dados estratificados por raga/cor (conforme Portaria da Rede Alyne);

4. Percentual de mulheres com presenga de acompanhante garantida durante

todo o trabalho de parto e parto.
3. HIV/DST/AIDS
= Realizar teste rapido para HIV em parturientes que ndo apresentem teste
HIV no pré-natal.
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Indicadores: Apresentar relatério com nitmero total de partos e nimero de tesies
realizados.

=  Realizar exames de VDRL e TPHA confirmatorio, conforme Portaria
2.104/GM de 19.11.2002
Indicadores.: Realizar notificagdo compulsoria de sifilis congénita, de gestantes
HIV + e de criangas expostas.

= Disponibilizar administracio do AZT xarope, na maternidade, para os RN
filhos de mies soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-natal ou na
hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada, ainda
na sala de parto.
Indicadores: Apresentar registro especifico em prontuario

4. Vigilancia Epidemioldgica

= Notificar compulsoriamente sobre doen¢as a Secretaria de Saide, em
formato digital, via e-mail, conforme lista estabelecida pelo Ministério da
Satde ou pela vigilancia epidemioldgica local.
Indicadores: Encaminhar ficha padrio SINAN doengas e agravos de notificagdo

VII. GESTAO HOSPITALAR.

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituigdo ¢ gestor ¢
que devera conter:

A. Equipe de monitoramento ¢ acompanhamento do Convénio/Plano Operativo, cuja
indicagdo scra formalizada por meio de oficio.

B. Encaminhar todas as informagdes ou relatorios solicitados ¢ pactuados neste plano
operativo, nos prazos fixados, ¢ informagdes ¢/ou solicitacdes realizadas pela
Secretaria de Saude. Deverd ainda participar das reunides de avaliagdo na
Secretaria de Saade.

C. A comunicacio entre Diretoria da Santa Casa ¢ a Secretaria de Saude, ou a quem
esta indicar, serd realizada através de oficios, ¢ em casos urgentes, via e-mail ¢
aplicativo de mensagens instantaneas.

D. Apresentacio anual das licencas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de
renovacao.

E. Elaboracio de plancjamento hospitalar em conjunto com a equipe
multiprofissional visando as metas setoriais especificas para cada drea de atuacdo.
Promovendo ou permitindo a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos de
capacitagdes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituigio. Apresentar relatorio quadrimestral com o nome,
curso ¢ data que seus funcionarios ou prepostos participaram.

F. Aplicacio de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizardo da gestéo, a
qualificagio gerencial e ao enfrentamento das questdcs corporativas, incluindo
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rotinas técnicas ¢ operacionais, sistema de avaliagio de custos, sistema de
informacio e avaliagio de satisfagdo do usuario.

G. Gestio administrativa — financeira que agregue transparéncia ao processo
gerencial da instituigdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras ¢ de
custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio ccondmico do
convenio/contrato firmado ¢ regularidade de pagamento integral ¢ a termo da
contraprestagao.

H. Realizar a divulgacio pela via eletronica de todas as informagdes sobre atividades
e resultados, dentre outros o estatuto social atualizados; termos de ajustes; planos
de trabalho; relagio nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de
prestadores de servigos e respectivos valores pagos; remuneragao individualizada
dos dirigentes ¢ empregados com 0§ respectivos nomes, cargos ou funcdes:
balancos ¢ demonstragdes contaveis e os relatorios fisico-financeiros de
acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal; de
acordo com o Comunicado SDG. N° 016/2018 — TCE -SP.

. Acdes que garantam, ao longo do ano, continuidade da oferta de servigos de
atengiio 4 saude, independente do desenvolvimento das atividades de ensino.

J. Garantia da aplicagio integral na Unidade hospitalar dos recursos financeiros de
custeio e de investimento provenientes do SUS.

K. Informar imediatamente sobre surtos ou epidemias de doengas transmissiveis
detectadas no hospital.

L. Implementar medidas de controle ¢ prevengdo de infecgdes hospitalares doencgas
transmissiveis, como isolamento de pacientc quando necessario conforme a
doenga ¢ desinfecgdo de ambientes.

M. Participar de investigagdes epidemiologicas em conjunto com a vigilincia local,
incluindo investigagoes de surtos ou epidemias no hospital.

N. Promover treinamentos regulares para os profissionais de saide sobre as
atualizacdes nos protocolos de vigilncia epidemiologica e controle de infecgoes
inerentes ao hospital.

0. Garantir que o corpo clinico esteja apto a identificar e reportar doengas de
notificagdo compulsoria.

P. Disponibilizar registros e informagdes epidemioldgicas a Secretaria de Salde
conforme solicitado para auditorias ¢ monitoramento continuo.

Q. Contribuir com informagdes pertinentes as investigagoes realizadas pela
vigilancia epidemiologica.

R. Informar ao Gestor Municipal, com antecedéncia minima de trinta (30) dias,
eventuais desativacdes tempordrias de leitos, mudangas nos sistemas de
informacio ou qualquer outra mudanga que possa impactar no atendimento a
populagio, especificando os motivos ¢ apresentando plano alternativo para
garantir a continuidade da assisténcia, scja por necessidade de manutengdo,
reposicdo de materiais, equipamentos, reforma da estrutura fisica ou qualquer
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outra causa relacionada. Nos casos de situagdes emergenciais ndo programadas
— tais como panes imprevistas, falhas estruturais stibitas, eventos climaticos,
indisponibilidade inesperada de cquipamentos ou quaisquer ocorréncias que
inviabilizem o funcionamento regular — o Gestor Municipal devera ser
comunicado imediatamente apos a identificagdo do evento, preferencialmente por
meio oficial ¢ com registro. Nesses casos, deverd ser apresentado, no menor prazo
possivel, um plano de contingéncia que assegure a manutengio da assisténcia aos
usudrios até a normalizac@o dos servigos.

S. Oferecer suporte 2 demanda assistencial caracterizada por situagdes de urgéncia
ou emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de dlcool e/ou outras
drogas, ou de surtos psicéticos, provenientes do SAMU-192, da rede de cuidados
em saude (Programa Satide da Familia, Unidades Bésicas de Satde) e de servigos
ambulatoriais especializados (CAPS) ou ndo especializados. O suporte prestado
pela Instituigdo restringe-se ao atendimento inicial, estabilizacdo clinica e adogdo
das medidas necessarias para garantir a seguranga do paciente até seu adequado
encaminhamento, considerando que a Instituigdo ndo dispde de leitos de
internagiio psiquidtrica. Caberd a Institui¢ao efetuar, de forma imediata ¢
articulada com a rede de satde, o encaminhamento do paciente para servico
habilitado e com disponibilidade de leitos psiquidtricos, sempre que a situacdo
cxigir internagao.

T. Oferecer suporte assistencial integral durante todo o periodo de espera por vaga
para intcrnagdo em servigo habilitado... O suporte prestado consiste no
atendimento de urgéncia, monitoramento, contengao medicamentosa ou mecdnica
quando necessaria, ¢ manuten¢dio da cstabilizagdo clinica aé a cfetiva
transferéncia do paciente, considerando que a Institui¢io nao dispde de leitos de
internagdo psiquidtrica de longa permanéncia. Apos a estabilizagdo de situagdes
agudas que ndo demandem internagdo, a Instituicdo devera realizar a devida
contrarreferéncia aos servicos de origem ou & rede de cuidados em satide mental
(CAPS/Atenciio Basica), formalizada obrigatoriamente através de: I — Relatorio
Médico de Alta descrevendo a conduta terapéutica realizada e o quadro clinico de
saida: 11 — Receituario médico suficiente para a continuidade do tratamento até o
acolhimento na rede; garantindo continuidade do cuidado conforme fluxos
pactuados.

U. Garantir o direito a informagdo as pessoas assistidas acerca de sua saude, bem
como aos seus familiares e/ou acompanhantes, durante o tratamento clinico.

V. Encaminhar quadrimestralmente, conforme cronograma abaixo, tabela de dados
de numero de atendimento no Pronto Socorro, identificando os municipios
atendidos (mensal e quadrimestre);

Dados dos meses Data de envio

Janeiro/fevereiro/margo/abril 2" semana de maio
Maio/junho/julho/agosto 2* semana de setembro
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ﬁctcmbro;’outubro;’novcmbrofdezcmbro ‘ 1 semana de fevereiro

VII. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliagio  de  desempenho  da  TInstituigdo  sera  realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma abaixo, ocasidio em que serd
verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a inser¢do da
Unidade no sistema de Regulagdo e de controle. O ndo cumprimento de metas deverd ser
informado ao servico contratado juntamente com as medidas propostas de cotrecdo e
suspensdo de recursos financeiros proprios da Convenente e dos incentivos provenientes
do tesouro Federal e Estadual.

Periodo de competéncia Meés de Avaliagio
Janeiro/fevereiro/margo/abril Maio
Maio/junho/julho/agosto Setembro
Setembro/outubro/novembro/dezembro Fevereiro

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR.
MONITORAMENTO

INDICADORES ~ REF. y - - -
PARAMETRO = PONTO PARAMETRO PONTO PARAMETRO PONTO PARAMETRO PONTO

Total AIH/mées 479 Abaixo de 79 200 804 199 400 200 a399 600 400+ KO0
Cirurgia
Efetiva 88 Abaixo de 38 100 39a59 200 60 a 79 300 80+ 400
AlH/més . -
Taza d"L: Mo Hapkue e 0 ; 30 a49 50 50 a 59 100 Minimao 60% 200
ocupagio | 060% 30% _
Mcdmnde‘ M’uxllmo Acml‘u de 5 o | 0 0 | 0 ' 0 Abm:fo des | 500
permanéncia 5 dias dias dias
Taxa de Maximo | Abaixo de 5
q Acima de 5% 0 0 ' 0 | 0 0 y 200
Mortalidade 5% SR | ' dias
TOTAL 1.800

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO
DA ASSISTENCIA GERAL

INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO PONTOS
Comissio de revisdo de Obitos Atas/Relatorio , 100 :
Comisséo de revisao de prontuarios Atas/Relatorio 50
CCTH Atas/Relatorio 250

Comissio de Etica Médica Atas/Relatorio 150
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Sistema de Avaliacdo satisfagao do usuario ﬁ Relatario ' 150
Atualizagdo do CNES Relatorio 100
95% de altas apresentada na propria competéncia Relatorio STHD 100
Indice de Infecgdo Hospitalar Relatorio (Maximo 5%) 150
indice de Infeccdo Cateter Venoso Central Relatorio (Maximo 4%) 150

TOTAL 1200

— Observacoes:

a) Metas Quantitativas de Atendimentos:
Percentual de Pontos Meta Quantitativa de Pontos
(%) (%)
<70 Nio pontua
71 a 80 | 80
81 a90 90
91 a 100 100

URGENCIA E EMERGENCIA

I. SERVICOS DE ATENDIMENTOS MEDICOS:

Atendimento em consultas médicas, de urgéncia e emergéncia, por profissional
médico 24 horas por dia e 7 dias por semana, em Clinica Geral, Ginecologia/Obstetricia,
Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia Geral e Ortopedia e equipes de Retaguarda nas
Especialidades de Neurocirurgia, Oftalmologia, Bucomaxilofacial, Angiologia e Cirurgia
Vascular, Cirurgia Pediatrica nos termos da Resolugdo do CFM n. © 2077/14.

PROFISSIONAIS MEDICOS

ATENDIMENTO N.° PROFISSIONAIS
Clinico Geral 5 3
Pediatria | 2
Clinica Geral - Emergéncia | |
SUPORTE MEDICO

Ortopedista 1
Ginecologista/Obstetra 3
Cirurgia Geral 2
Anestesiologia 2

SUPORTE MEDICO RETAGUARDA
Neurocirurgia 1

Oftalmologia 1
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Angiologia e Cirurgia

1
Bucomaxilo l
Radiologia 1

|

Cirurgia Pediatrica

I[I. SERVICOS DE ENFERMAGEM
A equipe de Enfermagem serd composta conforme quadro de colaboradores
abaixo:
QUADRO DE COLABORADORES
Profissional N.” Profissionais
Coordenagdo Enfermagem 01
Enfermeiros 23
Técnicos de Enfermagem 67

Devera ser garantida a classificagdo de risco em conformidade com as adequagdes
previstas na Politica Nacional de Humanizagdo ¢ Acolhimento, incluindo o mapeamento
e classificacido de risco 24 horas por meio do Protocolo de Manchester, bem como a
prestacdo da assisténcia de enfermagem.

[I. EQUIPE DE CLASSIFICACAO DE RISCO
O atendimento de Enfermagem devera ser realizado conforme o Protocolo de
Manchester para classificago de risco. O servigo deve garantir o atendimento integral de
toda a demanda de usudrios que ingressam no Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia,
mantendo profissional enfermeiro em niimero suficicnte para cobertura exclusiva dessa
demanda, em local apropriado que assegure o sigilo do atendimento ¢ o fluxo adequado
da unidade.
CLASSIFICACAO DE

RISCO

Profissional

Enfermeiro

1IV. EQUIPE DE APOIO

Servigo de profissionais técnicos ¢ qualificados para prestagdio de servigo no
apoio da execugdo do objeto do plano operativo, garantindo o fluxo de atendimento,
seguranga, higienizagdo e suporte ao atendimento do usudrio, conforme a seguinte
programacao.

ATIVIDADES PROFISSIONAIS N
Assistente Administrativo |
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Assistente Contabilidade Ir.

Assistente Social

Aux. de Contas Médicas Sr.

1
2
I

Auxiliar de Servicos de Gerais

—
o=

Concierge

NIR - Auxiliar Administrativo

NIR — Supervisao

Porteiro / Magueiro

Recepcionista

Técnicos em Radiologia

Técnicos em Imobilizagdo Ortopédica

Estagiario

O |

EXAMES E PROCEDIMENTOS
A CONVENIADA assumird a realizagdo integral dos seguintes exames e
procedimentos:

a) Exame de Radiografia

Demanda Espontdnea: Sim
Demanda Referenciada: Nao

b) Exames de Eletrocardiografia

Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenciada: Nao

c)

Exames de Analises Clinicas Laboratoriais

Demanda Espontanea: Sim

Demanda Referenciada: Nio

d) Exames de Ultrassonografia
Demanda Espontanea: Sim

Demanda Referenciada: Nao

¢) Exames de Tomografia

Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenciada: Nao

f) Procedimentos Ortopédicos (Sala de Gesso — aplicagdo ¢ retirada do gesso)
Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenciada: Nédo

VI

METAS FiSICAS
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Estabelecem-se as seguintes metas conforme média mensal:
a) URGENCIA E EMERGENCIA
= Atendimento Médico — Demanda Espontinea

L Parimetro Men-
Descrigio
sal
Numero de Atendimentos - Clinica Geral 5.000
Numero de Atendimentos - Ginecologia e Obstetricia 350
Nimero de Atendimentos — Pediatria 700

= Atendimento Médico
DESCRICAQO
Namero de Atendimentos - Cirurgia
Numero de Atendimentos - Ortopedia
= Exames

Exames Pardametro
Mensal
Numero de Exames - Andlises Laboratoriais 6.500
Numero de Exames - Radiologia Convencional 1.300
Nuamero de Exames - Tomografia Computadorizada 350
Numero de Exames - Ultrassonografia 50

VIIL METAS QUALITATIVAS

a) Manter em funcionamento e apresentar relatorios e Ata das reunioes das seguintes
Comissoes.

= Revisdo de Prontuario — Quadrimestralmente.

= Apresentar relatorio, contendo itens relacionados a organizagdo dos prontuarios ¢
a qualidade dos registros (preenchimento, legibilidade, assinatura, carimbo).

= SCIRAS (Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude)
— Quadrimestralmente.

= Apresentar ata da SCIRAS com a analise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas.
= Etica Médica — Quadrimestralmente.

= Apresentar ata de reunifio especifica, no periodo.

b) Manter os dados do CNES atualizados, em  especial dos
scrvigos/equipamentos/recursos humanos. A entidade compromete-se a cencaminhar
mensalmente a Secrctaria de Satde o relatdrio do periodo com relato resumido das
alteracdes/inclusoes/exclusdes ocorridas no periodo.

= Indicador: Relatério CNES.
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c) Apresentar programagdo anual de capacita¢do, cursos ¢ treinamentos dos
profissionais vinculados & prestagdo de servigo do objeto do plano operativo, também
garantindo capacitagdo ao instrumento regulador SIRESP ou outro que venha a ser
instituido pclo SUS.

— Indicador: Relatério de capacitagiio continuada.

d) Apresentar relatorio bimestral de pesquisa interna de satisfagao de usuérios,
conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizagdo e consensuado pelo
Gestor municipal.

= Indicador: Relatorio de Satisfagdo Interna.

¢) Apresentar relatério mensal dos atendimentos conforme protocolo da politica
nacional de humanizacgiio com mapeamento e classificagdo de risco.
— Indicador: Relatorio de Classificagdo de Risco.

VIII. GESTAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
a) A CONVENIADA compromete-se a indicar um membro para compor a
Comissdo de Acompanhamento de Convénio, cuja composi¢do serd designada por
intermédio de Portaria apds 15 dias da assinatura do Convénio.
b) A CONVENIADA compromete-se a apresentar anualmente as licengas/alvaras
da Vigilancia Sanitéria.

IX. CONDICOES GERAIS DO OBJETO E DO SERVICO

a) Aos usudrios que necessitem de atendimento médico hospitalar, internagéo ou
procedimento de referéncia hospitalar, a CONVENIADA devera utilizar o sistema de
regulacio da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo — SIRESP:

b) A CONVENIADA responsabilizar-se-a pela realizagdo do atendimento integral
do paciente em estado de urgéncia e emergéncia ¢ se necessario buscara referéncias na
rede SUS para asscgurar toda assisténeia a conduta prescrita pelo médico assistente;

¢) A CONVENENTE manterd servigo de transporte com equipe téenica para 0s
casos de transferéncias referenciadas e reguladas pelo sistema SIRESP;

d) A CONVENIADA ser4 responsavel pelo atendimento informatizado da Unidade,
com equipamentos e manutengio propria.

X. VALORES

Os critérios e a respectiva pontuagdo para esta avaliagdo encontram-se no anexo deste
plano operativo ¢ serdo utilizadas como base para os repasses financeiros do periodo
subsequente ao da avaliagdo.
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Na tabela abaixo se encontram as faixas de pontuacio e o percentual da parcela
variavel do recurso financeiro deste plano operativo a ser percebida conforme pontuagio
atingida nas avaliacdes.

FAIXAS DE PERCENTUAL DO VALOR VALOR
PONTUACAO VARIAVEL REPASSE
2130 a 2.400 | 95 a 105% | R$2335.765,07
212921860 85 a 94% . R$2.195619,17
1859 a 1590 | 75 a 84% RS$ 1.962.042,66
<1320 ' < 70% R$ 1.653.035,55

(Planilha de custo em anexo 1)

XI.  ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A avaliagdo de desempenho do Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia sera realizada

trimestralmente, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o
cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas, bem como a inser¢do da unidade no
sistema de regulagdo ¢ de controle. O nd3o cumprimento de metas devera ser informado
a0 servigo contratado juntamente com medidas propostas de corregao.

Observacgoes:

a) Os indicadores que nao tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente
pontuados, a cada més, em conformidade com pontuagdo atingida na sua Gltima avaliagdo.

: . MILS DE
PERIODO DE COMPETENCIA AVALIACAO
Janeiro/Fevereiro/Marcgo/Abril Maio
Maio/Junho/Julho/Agosto Setembro
Setembro/Outubro/Novembro/Dezembro Janciro

ANEXO I - PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE

DESEMPENHO
QUADRO ANEXO DO INDICADOR
Indicadores a serem monitorados Parametro Quadrimestral Pontos
Atendimentos medicos  por  demanda 24.200 400
Ater-ldimcnlo em servigo médico de retaguarda Atendimento a todas as chamadas 400
Exames laboratoriais e de imagem 32.800 400
TOTAL 1200

ANEXO II — PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE
DESEMPENHO.
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QUADRO ANEXO DO INDICADOR

INDICADORES A SEREM PARAMETRO BONTOS
MONITORADOS MENSAL
Comissdo de Revisao de Prontudrio Relatorio Trimestral | 200
Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar Ata Trimestral 200
Comissio de Etica Médica ! Ata Trimestral 200
Atualizagdo do CNES | Relatério 150
Programagao Anual de Capacitacdo Relatorio 150
Pesquisa Interna de Satisfacdo de Usudrios Relatério Bimestral 150
Mapeamento ¢ Classificagdo de Risco ' Relatorio Mensal | 150

TOTAL 1.200

Documento assinado digitaimente por:

DARIO BARBOSA DA COSTA

b] rd |D 109.853.868-71

2026-01-20716:58:259683213

Dario Barbosa da Costa
Superintendente
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