Prefeitura do Municipio de Angatuba
_Estado de Sao Paulo

- LEI N°. 032/2008

De 01/08/2008

“AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRACAO DE CON-
VENIO ASSISTENCIAL COM A IRMANDADE' DA SANTA CASA DE
ANGATUBA QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

JOSE EMILIO CARLOS LISBOA, Prefeito Municipal de Angatuba, do
Estado de Sao Paulo, usando das atribuicdes que lhe foram conferidas por
Lei; X

FAZ SABER que a Camara Municipal aprova e eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

GO 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio com a Irmandade da Santa
de Angatuba, cujo objeto é a execucao, pela CONVENIADA, de servios médico-
talares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, obser-
a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Satude - SUS, sem pre-
da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

rafo Unico:- O termo de convénio de que trata este artigo é parte integrante desta Lei.

GO 2°. O prazo de duragao do convénio previsto no artigo anterior é de 60 (sessenta me-
) co tados da data de sua assinatura.

O 3°, Para a execucdo das acoes, a Prefeitura transferira recursos recebidos do Sistema
) de Satde - SUS e do Fundo Municipal de Satde, conforme Plano de Trabalho, parte inte-
ite desta Lei. '

IGO 4°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir crédito especial para fazer face as des-
om execucao da presente Lei, no valor de R$ 1.090.770,40 (um milhao, noventa mil, sete-
§ e setenta reais e quarenta centavos), na rubrica orcamentéria:-

B - Poder Executivo

) Satide e Saneamento

: Fundo Municipal de Satade :

0 -10.302.0010.2.0012 Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica R$ 1.090.770,40

GO 5° - A cobertura do crédito especial autorizado no artigo anterior sera efetuada na se-
onformidade:-

980,60, com excesso de arrecadagdo do corrente exercicio de recursos a serem repas-
o SUS.

049.789,80, com anulacdo das seguintes rubricas do orcamento vigente:-

' Poder Executivo

Satide e Saneamento

.: Fundo Municipal de Satde

200 - 10.301.0010.2.0012 Outros Servigos Terceiros Pessoa Fisica R$ 100.000,00

Acoes de Prevencoes de Doencgas
.10.301.0009.2.0011 Venctos Vant Fixas Pessoal Civil : R$ 50.000,00
10.301.0009.2.0011 Obrigagdes Patronais ; R$  50.000,00
*U=10.301.0009.2.0011 Material de Consumo R$  70.000,00
10.301.0009.2.0011 Outros Servicos Terceiros Pessoa Fisica R$ 59.789,80
10.301.0009.2.0011 Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica R$ 100.000,00
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REGINA PEREIRA
e expediente
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no painel ﬁla Prefeitura em

Prefeitura do Municipio de

Estado de Sao Paulo

.~ Habitagao, Urbanismo e Transporte

Estradas

Venctos Vant Fixas Pessoal Civil
Material de Consumo

Obras e Instalacoes

Equipamento Material Permanente

ILIO CARLOS LISBOA
Prefeito Municipal

An@atuba

R$  20.000,00
R$ 100.000,00
R$  50.000,00
R$  50.000,00

Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao, produzmdo efeitos a partir
, 1° de julho de 2008, revogadas as disposicdes em contrério.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ANGATUBA, 01 de agosto de 2008
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANGATUBA

Utilidade Publica pelo Governo Federal (Dec. N° 91108 de 12/03/85 — Municipal Lei n® 15/66
Certificado de Entidade Beneficente de Assistencial Social n® CEAS 0160/2005
FUNDADA EM 04/04/1949 — CNPJ 43.600.261/0001-55

PRACA LEVY LISBOA, 1202 — FONE (15) 3255-1122 — ANGATUBA — ESTADO DE SAQO
PAULO

W W b

PLANO DE TRABALHO

o

1- INTRODUCAO

A Irmandade da Santa Casa de Angatuba, é uma pessoa juridica de direito privado,
de carater assistencial, que tem por finalidade nos termos do Estatuto Social o atendimento aos enfermos
necessitados, sem distingdo de cor, sexo, idade, crenga religiosa ou politica e nacionalidade dentro das
proporgdes estabelecidas pela legislagdo e regulamentos municipais, estaduais e federais em vigor. Mantém a
entidade convénio com a Secretaria de Estado da Saide, Coordenadoria de Saude do Interior, recebendo
~ recursos financeiros para atendimento de usuarios do SUS, sendo conveniado os servigos de Internagéo
~ Hospitalar e atendimento ambulatorial (Pronto Socorro).

a) - ATENDIMENTO AMBULATORIAL (PRONTO SOCORRO):-

{ A entidade vem prestando atendimento 24 horas por dia, ininterruptamente, 365 dias por ano,
mantendo uma estrutura composta de médicos plantonistas, enfermeiras, técnicas de enfermagem, auxiliares de
“enfermagem, recepcionistas, faxineiras, vigia e técnico de radiologia para atendimento de emergéncia, além de
uma estrutura técnica para transferéncias de eventuais pacientes que necessitam desse recurso ¢ de uma
‘estrutura administrativa necessaria a gestdo desses servigos. .
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Esse atendimento ¢é prestado em carater universal, a todos os pacientes que
ccessitam dos diversos procedimentos que sdo efetuados nessa unidade de atendimento ambulatorial, sendo
ue a grande maioria, acima de 90% (noventa por cento), € atendida pelo convénio SUS.

b) INTERNACAO HOSPITALAR:-

Também nessa area o atendimento € de 24 horas por dia, ininterruptamente, 365 dias por
0, ¢ realiza duas espécies de internag@o, a eletiva e a internagdo de emergéncia ou de urgéncia, também na
a maioria pelo convénio com o SUS, ou seja, 54 dos 58 leitos existentes ou até o limite de 194 internagdes
u sais (AIH), compreendendo as seguintes areas:-

LEITO/DIA POR CLINICA

CLINICA QUANTIDADES
RGIA GERAL 15
ICA MEDICA 24
ATRIA 9 o
ETRICIA 6
TOTAL 54

MEDIA DE INTERNACOES

= Leito/dia Internacio/més
RGIA GERAL 15 25

ICA MEDICA 24 110
ATRIA 9 20
TRICIA 6 30
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PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS AO PACIENTE SUS

PROCEDIMENTOS Distribuigio Distribuicio | Servi¢co Conveniado | Total
Municipio de Municipio de com o Municipio de
Campina do Angatuba Angatuba
Monte Alegre
| PROCEDIMENTOS
| ESPECIALIZADOS

| REALIZADOS POR PROF 111 372 8.620 9.103

ICIRURGIAS AMBULATORIAIS

ESPECIALIZADAS
' 24 80 82 186
" PROC. TRAUMATO- 30 \ 99 38 67
ORTOPEDICOS
LABORATORIO 30 30 299 359
) 1.392
DIODIAGNOSTICO 9] 301 1.000
Di gnose por Especialidades
(ECG+ endosc) 11 37 . 150 A
-' .345
tal 297 892 10.189 ks

or financeiro para custeio hospitalar - $ 61.000,00

iSferéncia —

® Pacientes externos - responsabilidade de cada Municipio, a CONVENIADA se

responsabilizard pela disponibilizacdo de equipes para tal servico através do repasse mensal de
$ 4.800,00.
AS

{3

TENCA0 A SAUDE

As metas fisicas pactuadas correspondem a parte fixa do repasse financeiro, apresentadas segundo

Alengdo na média e alta complexidade ambulatorial e de internagéo.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANGATUBA

Utilidade Publica pelo Governo Federal (Dec. N° 91108 de 12/03/85 — Municipal Lei n® 15/66
Certificado de Entidade Beneficente de Assistencial Social n® CEAS 0160/2005
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A1) ACOES

» Comissdo de Revisdo de Obitos
Indicador: Apresentagdo mensal de relatério da Comisséo de Revisdo de dbitos com analise dos 6bitos
ocorridos por faixa etaria e medidas adotadas; notificagdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome

da mae, endereco, idade e Centro de Satde que realizou o prénatal

» Manter em funcionamento as Comissoes de Infec¢do Hospitalar

» Indicador: Ata das reunides realizadas.

» * Relatdrio elaborado pelo Gestor com relagdo ao cumprimento do seu papel a ser entregue para a
Comissdo de Acompanhamento do Convénio que avaliara o seu alcance;

Indicador: Cumprimento de 95% das metas fisicas pactuadas

4+ METAS FISICAS - PLANILHA DE PACTUACAO

’ACTUACAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS

Preenchido Capacidade Instalada .
pela DIR Preenchido pelo Por cada Quadrimestre
Hospital
Proposta -
Campina do Monte Angatuba SERVICO
Alegre CONVENIADO COM
' O MUNICIPIO DE
ANGATUBA
Média do ]
' periodo de | Total de Cangulta I Retorno I Retorno I retorno
. Consultas | o'
jul/04 a Més més consulta consulta consulta
jun/0s (1" conz)
B e e
3 —
50 30 06 05 24 15
\
: 50 26 03 03 10 09 13 12
. et
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60 31 04 03 12 11 15 15
150 75 17 17 58 58
- 100 51 06 05 20 19 25 25
yologia
60 31 04 03 12 11 15 15
icia _ . )
4 S o T T S e TR T 136 123 68 67

4+ METAS QUALITATIVAS / INDICADORES

» Ambulatério - Disponibilizagdo ao gestor das consultas pactuadas

dicador: Disponibilizar ao gestor a agenda de consultas especializadas de 1°. vez. de acordo com a

Stuagdo para o quadrimestre avaliado.

> Disponibilizagio ao gestor da agenda de procedimentos de SADT conforme pactuado

cador : SADT - Disponibilizar ao Gestor marcagdo de exames de pacientes externos, gerenciados pela

de Agendamento Municipal conforme pactuaggo.

Definir com o Gestor Municipal o niimero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade a serem

realizadas por especialidade pactuando os mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos

de encaminhamento.

r: Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo por especialidade (excluindo-se as

S realizadas através de projeto de cirurgias eletivas).

TICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

izagdo da Atengdo Hospitalar

Cl0179
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A Humanizagdo devera ser eixo norteador das praticas de atencéo e gestdo. constituindo uma nova

relagdo entre usuario, os profissionais que o atendem e a comunidade.

»  Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares permitindo o
nimero de visitas diarias de no minimo 4 h/dia (horarios flexiveis de visita).

Indicador: Manutengdo ou implantagZo de horarios flexiveis de visita.

» Manutengdo ou implantag@o do sistema de avaliacdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.
Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao formulédrio de manifestagdo de

satisfagéo do cliente.

B.2. —Atencdo a Satide Materno-Infantil (para hospitais que realizam partos)

Reduzir Mortalidade Materna e Infantil € uma das grandes prioridades da Agenda de Saide do Estado.
Considerando o componente predominante de mortalidade neonatal, os Hospitais Filantropicos constituem-se

num importante aliado desta politica.
» Inserc#o na politica de incentivo ao aleitamento materno.
Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam orientagdes que incentivem o

ento materno.

>A Avaliagdo da Andxia Neonatal (mensuragdo de Apgar) no 1° e 5° minuto de vida do RN.

ndicador: Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos a mensuragdo de Apgar.

> Aumentar em 2% no minimo por quadrimestre o percentual de partos vaginais, até atingir no minimo
- 75% do total de partos.

dor: Taxa de Partos vaginais maiores ou igual a 2% em relagio ao quadrimestre anterior.

) Politica Nacional de Medicamentos

Manter a Farmécia de acordo com normas da ANVISA

fador: Apresentagdo do Relatério Anual de Vistoria pela Vigilancia Sanitaria

Alimentagsio ¢ Nutri¢iio

60130
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» Acompanhar a implantagfo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a preparagdo de dietas
enterais e alimentago infantil (lactario), de acordo com as normatizagGes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

~ Indicador: Relatorio anual de vistoria pela Vigilancia Sanitaria
' B.7) Satude da Mulher

» Manter Comissdes de Mortalidade Materna e Neonatal Implantados e atuantes, informando ao gestor
estadual, em prazos estabelecidos pelo comité estadual, os seus indices e as iniciativas adotadas para a sua
redugdo e os resultados alcangados.

Indicador: Razdo de mortalidade materna; Taxa de mortalidade neonatal;

B.8) HIV/DST/AIDS (para hospitais que realizam partos)

» Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que ndo
apresentem teste HIV no prénatal

ndicador: Numero de testes realizados

~ > Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatorio (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que

~ ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002. Nos casos de

1 aborto, desde que pactuado com o gestor.

‘i‘,:‘-w dor: Realizag@o de 100% de Notificagdo compulsoria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criangas
postas.

N a
) Urgéncia e Emergéncia

# Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagdo de risco

€ador: Total de cirurgias de urgéncia e emergéncia realizadas por especialidade

# Manutengo do atendimento as urgéncias em todas as especialidades pactuadas nas 24 horas

=490r: Garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas de acordo com as especialidades e a capacidade
4da com o Gestor.

® Elencar a5 patologias mais freqiientes na unidade de urgéncia e elaborar/adotar os respectivos

#0locolos de conduta.

C00181
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~ Indicador: Elaboragdo de protocolos para atendimento de urgéncia nas patologias mais freqiientes.

» Integragdo com a Central de Regulagfo de Leitos de Urgéncia da Secretaria Estadual de Satde.

' Indicador: Apresentagdo de planilha com a disponibilidade de leitos ofertados para Central de Regulagéo.

'¢) GESTAO HOSPITALAR

& METAS FISICAS - PLANILHA DE PACTUACAO
+
PACTUACAO DAS ATIVIDADES URGENCIA / EMERGENCIA (POR PACIENTE)

Capacidade Instalada Pactuaciio entre DIR, Hospital e Gestor(es) do(s)
Preenchido pelo Hospital municipio(s)
Proposta i
-~ P t <

PRODUCAO* T ac 2":9"0 T
e Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

Pronto Socorro Geral 260 260 260 260

PS Infantil
PS Gineco/Obstetricia
PS Ortopedia 70 70 70 70
TOTAL 330 330 330 330

'OPOSTA DE PACTUACAO - INTERNACAO

& METAS QUALITATIVAS / INDICADORES

Processo e de resultado devidamente pactuados

ente & Comissdo de Acompanhamento do Convénio:
erha A0:

.

1€10 de internagdes por especialidade

0 de procedimentos cirirgicos por especialidade
) ade permanéncia por especialidade

l'l’e Ocupagio por especialidade/clinica

'€ cesdren

4or: Deverdo conter no minimo os indicadores abaixo relacionados e que serdo apresentados

Apresentagio do planejamento hospitalar com metas setoriais especificas, indicadores de produgao,

(&9
o
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Taxa de mortalidade

Taxa de internagdo de urgéncia

2. Ambulatério:

Nuamero de consultas por especialidade/més

% de primeiras consultas por especialidade

9% de Primeiras Consultas Médicas Especializadas na Central
3. Urgéncia/Emergéncia

Namero de Atendimentos por especialidade/més;
Taxa de ocupagdo dos leitos de observagéo;
Média de permanéncia;

Protocolo de desmame UTI;

indice de progndstico;

Tempo de permanéncia na UTI.

» Elaboragéo do Plano Diretor do Hospital.

Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.

» Adequar/Manter a Média de Permanéncia no pardmetro da Portaria GM n° 1101/02, publicada pelo

Ministério da Satde.

ndicador: Adequar/Manter a Taxa de Ocupagdo dos hospitais em 85% com variacdo de 5% para mais ou

Ienos, considerando a MPE prevista na Portaria .
senvolvimento Profissional
> Desenvolver agdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando
‘ffesenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissionai

dicador: Apresentagiio da relagdo pela Divisio de RH dos cursos desenvolvidos na institugdo, com as
PeCtivas listas de presenca.

\Corporacio Tecnolégica

Informar & Comissdo de Avaliagdo a incorporagdo de novas tecnologias humanas e/ou materiais.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES

*40r: Cadastro do dltimo més do quadrimestre atualizado

GOD183 H
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11l — SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E A VALIACAO

A Comiss@o de Acompanhamento do convénio / contrato sera constituida por representantes

~ do Hospital e da Secretaria, devendo reunir-se uma vez por més, e tem como atribui¢des acompanhar a
execugdo do presente convénio / contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas

estabelecidas no Plano Operativo e avaliagdo da qualidade da ateng@o a satide dos usuarios.

A comissdo de avaliagdo devera ser criada pela Diregdo Regional de Saide, em até 15 dias
apos a assinatura do Termo Aditivo de Reti-Ratificagdo, cabendo ao Hospital, neste prazo, indicar a Regional o

nome de seus representantes.
A Avaliagdo de Desempenho Institucional sera realizada mensalmenie em relagdo as metas
fisicas e qualitativas. Tal avaliagdo objetiva validar a transferéncia de recursos, dos componentes: fixo e

variavel do financiamento.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a analise do cumprimento das metas,

conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas abaixo:

» Metas Quantitativas :

Faixa de Desempenho

Metas Quantitativas e | ao Desempenho

Indicadores Pactuados

Percentual do Total de Recursos destinados

a Satde Menor que 95%

0 Hospitalar

Revisdo do valor

95% ou mais Manter o valor

Metas Qualitativas :

i Areas

o

Apoio a Politica —[ Total de Pontuaciio Possivel

95% ou mais

Metas Fisicas

Bt Ambulatério 100
4) Atencdo a Saude

SADT ) 100

b.1) Humanizagdo da Atengdo

Hospitalar

Prioritarias do SUS

_Organizar o hospital para ampliagio dos 50
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horarios de visita
Satisfagdo do usuario 100
b.2) Politicas de Aten¢do a Saude
Materno-infantil
Politicas de incentivo ao aleitamento )
materno -
Avaliagdo da Andxia Neonatal (Apgar) 100
Elaboragdo do Plano Diretor do
Hospital/ Protocolos -
B Gectno Hospitalar Atas das ultimas reunides da comisséo -
de Infecgdo Hospitalar
Internagdo — Aumentar taxa de
Ocupagdo Hospitalar o
Total da Pontuacio 700
Faixa de Desempenho Percentual do Total de Recursos
Metas Qualitativas destinados a0 Desempenho
Minimo de 50% (44,5 Metas cumpridas) 50%
51 a75% (45,3 a 66,7 Metas cumpridas) 75%
76 a 100% (67,6 a 89 Metas cumpridas) 100%

IV — RELATORIO DE AVALIACAO — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO EXTERNO
Angatuba, 04 de Agosto de 2.008.

ryece

DURVAL MOREIRA
Provedor
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sdo Paulo
Analisamos e aprovamos o presente Plano de Trabalho.

Prefeitura do Municipio de Angatuba, 04 de Agosto de 2.008.

Lo

LUCIANE DE LIMA RAMACHOTE MACIEL
Diretora da Saude

r

~
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JOSE/EMILIO CARLOS LISBOA
JPrefeito Municipal

UJ1isG

Joda Lﬂpm' Filho, 120, centro, telefax (0**15)3255 9500, Angatuba - SP - CEP 18240-000 — E-Mail : pmangatuba@uol.cor.br. l
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