PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA- 2019

Vigéncia:

. IDENTIFICAGAO
Razao Social ) CNPJ CNES
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA
Endereco Cidade UF CEP Telefone
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
'Nome do Responsavel R CPF C.I1/ Orgao Expedidor Cargo

. CARACTERIZAGCAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (x) Geral () Especializado ]
Natureza ( ) Pdblico (x) Filantrépico () Privado
Numero de Leitos XX Geral XX SUS
Servigo de Urgéncia e Emergéncia  (x) Sim ( ) Nao
Demanda (x) Espontanea ( ) Referenciada
Servigo de Maternidade (x) Sim ( ) Nao: Se sim, habilitado em GAR: () Sim (x) Nao
Insercao nas Redes Tematicas de Sim ( 30 Qual(is):
Saude i \f uv\w "
P

£ (.




3. OBJETO

Convénio que entre si celebram o Municipio de Aracgatuba, através de sua Secretaria Municipal de Salde e a Santa nmmm am
Misericordia de Aragatuba, para o incremento com recurso temporario destinado a complementar o custeio dos servicos de >mm.._mﬁ®:o_m
Clinica e Cirargica Hospitalar, com o objetivo de melhorar o atendimento & populacdo, proporcionando a redugéo de filas e o

aperfeicoamento das agoes e servigos de saude no municipio de Aragatuba.

4. QUALIDADE DOS SERVICOS

A. ACOES ASSISTENCIAIS EXISTENTES OU EM FUNCIONAMENTO

META _u>m> A VIGENCIA
DO PLANO OPERATIVO

A1. GARANTIA DAS BOAS PRATICAS DO PARTO E NASCIMENTO:
1.
2.
3.

Garantira presenca do pediatra em 100% dos nascimentos.

Registrar o Apgar no prontuario em 100% dos nascimentos.

Garantir a presenga do acompanhante indicado pela parturiente nas trés etapas:

pré-parto, parto e pés-parto.

Garantir na 12 hora o contato pele a pele do RN com a mée (logo ap6s o parto)e inicio

da amamentacgdo do RN a termo com respiracdo espontanea.

Realizar e registrar em prontuario os testes:de orelhinha, coragaozinho e reflexo

vermelho em todos os nascidos vivos conforme legislacéo vigente.Anotar na carteira
\

de vacinagao do RN os referidos testes realizados. s

Garantia de todos os quesitos em 100%
dos atendimentos obstétricos.




Realizar Partograma em todos os trabalhos de partos.

Constar em prontuario da gestante a Justificativa médica de indicacéo de cesarea
Alojamento conjunto — avaliado a partir do término da reforma

Programa de orientagao e incentivo ao aleitamento materno a 100% das parturientes

atendidas.
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A2. ALTA QUALIFICADA PARA GESTANTE — (na urgéncia e emergéncia): Relatério de
atendimento do Pronto Socorro Obstétrico para monitoramento pela Atengéo Basica.

100% das gestantes atendidas na
urgéncia e emergéncia com alta
qualificada (envio diario, de segunda a
sexta-feira, de relatério a Secretaria
Municipal de Saude)

A3. ALTA RESPONSAVEL - para acompanhamento pela Secretaria Municipal de Saude-
Departamento de Assisténcia Basica.

100% das internacgbes de pacientes
crénicos ( gestantes, diabete, AVC, IAM,
Hipertensao e Doenga Renal Cronica)
pertencentes ao Municipio de Aracgatuba.

A4. CUMPRIR RIGOROSAMENTE A PPl — demonstracao através de relatérios mensais a
Secretaria Municipal de Saude.

100% da pactuacao.

A5. DEMANDA REPRIMIDA — Demonstrar através de sistema a lista de espera interna dos
procedimentos cirlrgicos dos pacientes de Aragatuba.

100% da lista de espera demonstrada a
Secretaria Municipal de Saude — Nucleo
de Regulacgao.

A6. INTEGRACAO COM A EQUIPE DO BANCO DE LEITE HUMANO MUNICIPAL, para:
1. Orientar pacientes/ familia e funcionarios conforme cronograma

2. Participar das Acdes do Agosto Dourado

Orientar 100% das gestantes quanto ao
aleitamento materno, a doacao de leite
e Banco de Leite humano como
referéncia - informar Telefone para
davidas.

3. Realizar orientagbes as puérperas que necessitem de apoio nm.\‘\m\mﬂm:%:_mowo durante a
S T




ﬂﬂm%mﬁo e referenciar na alta hospitalar ao Banco de Leite.

4. Coletar Leite Humano para doagédo/Posto de Coleta — estimulo de doagao de leite
humano pelas maes cujos filhos estéo internados na UTI Neonatal

5. Estimular o aleitamento materno

A5. Aumento no nimero de Partos Normais

10% de aumento do nimero de partos
normais no trimestre em relagéo ao
trimestre anterior.

| B. AGOES DE GESTAO EXISTENTE OU FUNCIONAMENTO

META PARA A VIGENCIADO PLANO
OPERATIVO

Apresentar plano de intervengao/monitoramento dos casos de 6bitos fetal. materno e infantil
—apos discussao da equipe médica e de enfermagem da Santa Casa de Misericérdia

Investigar 100% dos obitos maternos,
fetais e infantis pela Santa Casa de
Misericordia de Aragatuba com plano de
intervengao, monitoramento e avaliagéo
das acgbes propostas

Participar através de representante médico e de enfermagem das reunibes técnicas mensais
na Secretaria municipal de Saude dos estudo de casos de 6bitos infantil, fetal e materno.

L ! = =

Participar em 100% das reunibes
tecnicas mensais da Secretaria municipal
de Salde para estudo dos casos de \_

obitos infantil, fetal e materno

4.1. Indicadores de Qualidade

Os Indicadores estao relacionados & qualidade da assisténgcia oferecida aos usuarios e medem aspectos relacionados a efetividade

da gestao e ao desempenho da unidade. A complexid
funcionamento da unidade.

indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de




Trimestralmente, seréo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos novos parametros e metas,
sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser incluidos e avaliados.

A) PRE-REQUISITOS PARA AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS : EVENTOS A SEREM ACOMPANHADOS
TRIMESTRALMENTE, COM APURAGAO MENSAL

* N°total de internagdes: cirurgias eletivas, obstétrica cirdrgica e clinica

» N°de saidas hospitalares de gestante, diabete, AVC, IAM, Hipertensao e Doenca Renal Crénica

* Relatério com procedimento cirrgico eletivo realizado

e Taxa de ocupacéo

* Meédia de Permanéncia

e Numero de Parto Normal e nimero de Cesarea

e Taxa de Cesarea em primipara

» Taxa de cesarea em gestantes com idade gestacional entre 36 a 37 semanas

» Relatério com procedimentos ambulatgriais.realizados
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Cirurgias Eletivas: Encaminhar relagdo das cirurgias agendadas, das recusas de pacientes, consultas e
exames necessarios em tempo oportuno

Plano de Educagao Permanente: relatério da execugdo com lista de presenca das acées realizadas com

as equipes

B) Indicadores Valorados
Valor do contrato: R$ 125.000,00 ( Cento e vinte e cinco mil reais) por més, totalizando R$ 1.500.000,00 (Hum milhao

e quinhentos mil reais) para o periodo de 12 meses.
Valor financeiro referente a meta de qualidade mensal (100%) R$ 125.000,00 ( Cento e vinte e cinco mil reais)

20% R$25.000,00
100% dos atendimentos obstétricos Cumpriu— mantem valor
com a realizagao de todos os quesitos Nio cumpriu— desconto
de boas praticas do parto e financeiro correspondente a R$

NAsCinemo; 25.000,00 no préximo trimestre,
dividido nas parcelas mensais




100% das gestantes atendidas nal|>” Cumpriu— mantém valor ﬂ_ﬁwﬂﬁwﬂoam;mm_ noaﬁ
c@m.:gm @ mBmﬁm:n_m o .m:m Nao cumpriu —desconto recebimento, por e-mail
e 802000 | fnancor corespondenie s RS | do _ retor et
Satide) P 6250,00 no proximo trimestre, |Secretaria Municipal de
[ dividido nas parcelas mensais | Salde
5% Relatério mensal da
Secretaria Municipal de
R$6.250,00 Cumpriu— mantém valor Saude:
Alta responsavel
100% dos pacientes internados com Nao cumpriu desconto recebida, por e-mail, pela
alta responsavel financeiro correspondente a R$ |Secretaria Municipal de
6.250,00 no préximo trimestre, |Saude X n° de saidas
dividido nas parcelas mensais |hospitalares de gestantes
diabete, AVC, IAM,
Hipertensao e Doenga
N o ) ) . B Renal Croénica
100% das gestantes com orientagao|10% Cumpriu— mantém valor Anotacao em prontuario
quanto ao aleitamento materno, a _
doacdo de leite e Banco de Leite R$ 12.500.00 Nao cumpriu— desconto
humano como referéncia - informar T financeiro correspondente a R$
Telefone para duvidas. 12.500,00 no préximo trimestre,
_ . . - dividido nas parcelas mensais B ]
100% dos oObitos maternos, fetais e|15% . : Plano de intervencao
infantis  investigados pela equipe Cumpriu— mantém valor apresentado a
médica e de enfermagem da Santa . . fiscalizacao
Casa de Misericordia de Aracatuba REGG7EOND  |LO . SumPAu  descamie

com plano de intervengao,
monitoramento e avaliagdo das agbes
propaostas

e

]
pa

financeiro correspondente a R$
18.750,00 no proximo trimestre,
dividido nas parcelas mensais




100% das reunides técnicas mensais | 15% Cumpriu— mantém valor Lista de frequéncia das
da Secretaria municipal de Saude para R$ 18.750,00 Reunides Técnicas
estudo dos casos de o6bitos infantil,
fetal e materno com participagdo de Nao cumpriu —desconto
representante da equipe médica e de financeiro correspondente a R$
enfermagem  assistencial da Santa 18.750,00 no préximo trimestre,

Casa - dividido nas parcelas mensais B

10% de aumento do nimero de partos | 20% Cumpriu- mantém valor Relatério de producéao
normais no trimestre em relagdo ao mensal da Santa Casa
trimestre anterior, observando-se a Lei R$ 25.000,00 Nio cumpriu- desconto
n®17.137, de 23 de agosto de 2019. financeiro correspondente a R$

25.000,00 no préximo trimestre,
dividido nas parcelas mensais

100% da PPI realizada 10% Cumpriu— mantém valor Relatério de producéao

mensal da Santa Casa
Nao cumpriu- desconto
12.500,00 financeiro correspondente a R$

12.500,00 no préximo trimestre,
dividido nas parcelas mensais

5. Sistema De Repasse De Recursos

Cem por cento (100%) do valor anual do Contrato , que remonta a R$ 1.500,00 (Hum milhdo e quinhentos mil reais) que sera

repassado em parcelas mensais no valor de R$ 125.000,0

ento e vinte e cinco mil reais).




6. Programacao Orgcamentaria Estimada Total

O valor anual estimado para a execugao deste Plano Operativo Anual importa em R$ 1.500.000,00 ( Hum Milhdo e Quinhentos
Mil Reais)

O componente pre-fixado sera transferido ao HOSPITAL de acordo com o cronograma de desembolso a seguir:

Més/2019 Més/2019 Més/2020 Meés/2020 Més/2020 Més/2020
11 12 01 02 03 04

R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00

Més/2020 ‘Més/2020 Més/2020  Més/2020 Més/2020 Més/2020
05 06 07 08 09 10

R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000,00 | R$ 125.000.00 | R$ 125.000.00

e O cumprimento das metas qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo deverdo ser avaliados/atestados pela
Comissao Permanente de Acompanhamento do Convénio, trimestralmente.
 Se necessario, os valores eventualmente pagos a maior no periodo avaliado, serdo deduzidos no pagamento dos meses

do periodo subsequente, de acordo com o cumprimento das metas.

pela Comisséo o repasse financeiro integral sera mantido.
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e Se acatada a justificativa e o cronograma de ade




7. Da fiscalizacao

A prestacdo de contas mensal, devera estar acompanhado de relatério contendo comparativo entre as metas propostas e os
resultados esperados e justificativas para todos os resultados néo alcangados e propostas de acao para superagao dos
problemas enfrentados, assim como pesquisa de satisfagdo do usuario contendo 70 % de avaliacao positiva.

A comissao de fiscalizagao é composta pelos servidores:

Aragatuba, 25 de Outubro de 2019

\Ew#:ooa,m de Aracatuba

Secretaria z_cnj_gnmqum Saude
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