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AsSoCxAÇAo CASADE sntion BENffiICEI{TE DE INDIAPORA
Desde X/Agl1998 'CNPJ no A2"927"389/0001-40

1. QUALTFTCAÇAO

2. OBJETO

Plano de tabalho referente a Contrato de GestÍio objetivando a conüaÍação compleme'lrtar

e gestllo de proÍissionais de todas as áreas concetrentes à operação do Hospital Municipal Dr- Jair

Sponquiado e da Unidade Básica de Saúde (UBS) Prefeito Jose Oliveira de Souza, no Mrmicípio de

Indiaporã, pelo período de 12 (doze) meses, em consonância com as Políticas de Saude do SUS e

diretrizes da Secretaria Municipal de Saúde de Indiaporá

3. APRESENTAÇÃO

A Associação Casa de Saúde Beneficente de Indiaporã, cuja sede eúá localizada no

município de Indiapor{ Estado de São Paulo, éumadas principais referências no que diz respeito à

fuão de Serviço de Saride, corn profissionais altamente qualificados e apresentando um modelo de

gestão moderno e eficaz.

Nos primeiros anos, efetuou a manutenção com investimentos e custeios através de

repasses rmrnicipais, estaduais e fedaais, bem como mediante convônio firmado com o Sistema

Ú*co de Saude (§US), promoções e doações espontâneas da população. A partir de 2}O3,constituiu-

se como Organização Social e celebr4 continuamente ate a presente data, Contato de Gestâo som a
Prefeitura Municipal de Indiaporã.

Precisamente em 06 de dezembro de 2A12, a Entidade recebeu o títuIo definitivo de

Utilidade Pública Federal (CEBAS), além de já possuir título de Utilidade Pública Estadual.

Dedica-se incessantemente àprevenção, diagnóstico e tratamento, realizando consultas e
êxrmes de pacientes precisos através de pessoal experiente, preparado, selecionado e capacitado,
alinhando-se à tecrrologia e levando cúa vez mais bem-estâr à vida de milhares de pessoas e

consolidando os melhores resultados, inclusive implantando norffiizações e padronizações que

atendam a necessidade assistencial dapopulação com qualidade eüdente.

Por fim, o presente plano apresenta-se para os serviços delineados adiante, visando a

continuidade dos trabalhos iniciados e fixando publicamente os parâmetros técnicos conforme os

interesses dos pacientes e orientações do Siste.ma Único de Saude.
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4. TNSTALAÇÕES PARAOPERAÇÃO E GE§TÃO

4"ã. Hospital Mnnnâeipal

O Hospital Municipal Dr. Jair Sponquiado cuida-se de Unidde Hospitalar, com iárea de

2}7}mz,loc,alizadaàRua Coleta Macedo de Oliveira, n" l0(X), Bairro Cenfio, na cidade de Indiaporã-

SP, CNES no2080362.

Trata-se de estabelecimento de saúde pública municipal de complexidade media com

atendimento de demanda espontÍkrea que oferta serviços ao Sistema Único de Saúde (SUS), bem

como presta atendimento aos convênios médicos Unimed e FIB Saúde.

Sendo ele articulado com a Atenção Básicâ, é de livre acesso para urgência e emergência

24h (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete) dias pm s€mana.

Possui 36 (trinta e seis) leitos de enfermmi 4 além de outas esh,rturas assistenciais, como
09 (nove) salas urgência/emergência, 0I (um) laboratório, 01 (uma) sala de exames radiológicos, 04

(quatro) salas administrativas),08 (oito) centros ciítrrgicos,0l (um) arquivo - SAME hospitalar,0l
(uma) sala de enfermagem, 03 (três) copaVcozinhas, 0l (um) almoxarifado, 0l (uma) fanrnácia A2

(duas) lavanderias, 0l (um) necrotério e 01 (um) expurgo extemo, todos com mobilirário, inskumentos
e equipamentos.
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4.2. Unidade Bási*a de §aúde fiJB§)

A Unidade Brásica de Saude Prefeito José Oliveira de Souza poszui rárea de 1.774,27m2,

looahzadaà Rua José Scapim, n" 850, Bairro Cenüo, no município de Indiaporã-SP, CNES 204rc14.

Cuida-se de estabelecimento de sairde pública municipal de baixa complexidade,

ofertando servigos lW% (cem por cento) SUS, com atendimentos espont&reos e agendados, de

segunda à sexta-feira entre 7h e lTh.

Possui 01 (um) arquivo - SAME, 01 (uma) recepção, 01 (uma) sala de fiiagem, 05 (cinco)

consultóri,os, 01 (uma) sala da ACS, 0l (uma) sala de vacinação, 0l (uma) sala de procedimentos, 0l
(uma) sala de curativos, 0l (uma) sala de observação, 01 (uma) faruuácia, 02 (duas) salas

administrativas, 01 (uma) sala de regulação, 0l (uma) sala de trnspoÍte, 0l (urn) conzultório de

fisioterapia, 0l (um) consultório de hidroterapia, 01 (um) conzultório de terapia ocupacional, 01 (um)

consultório de fonoaudiologta 0l (uma) Sucen, 0l (uma) sala de vigil&rcia em saúde e 01 (um) Nasf,

todos com mobiliário, insüumentos e equipamentos.

§" $B-í§T[V$§ G§RAT§

Objetiva-se gerenciar, operacionalimr e €xecutar serviços de saúde do Hospital
Muuicipal Dr. Jair Sponquidado e da Unidade Básica de Saúde (uBS) Prefeito José Oliveira de

Souzq além da guarda e conservação de bens e equipamentos públicos neles existentes, em plena
consonância, em atenção às Políticas de Saúde do SUS, leis municipais, estaduais e ftderais, bem
como Normas Sanitárias, Lei n" 8.080/19900 Lei no 9l42ll99A e Lei Complementar Federal n"
8.666/1993 e suas cós complementares de saúdg no Programa Estratégia Saúde da Famítia (ESF),
vinculados à Secretaria Municipal de Saude.

Para tanto, objaiva conúibuir pam a reorganização da Atençâo Primária à Saúde no
Mrmicípio de Indiaporã" a partir da expansão e qualificação da Estratégia de Saúde da Família,
visando a resolutiúdade das equipes através da incorporação de recursos humanos qualiÍicados e de
tecnologia adequada, compreendendo a execuçÍ[o das dividades e serviços de assistência à saúde,
metas operacionais, definição dos indicadores de avaliação e desempenho e de qualidade naprestação
de serviços.

6. OBJETTVOS ESPECÍr.ICOS

O projeto as§ume o compromisso de prestar assistência universal, integral, contínua e
principalmente resolutiv4 contando com equipe profissioaal e qualificada, estabelrcendo os
parâmetros paxa o gerenciamento das atiüdades, alérn do atendimento na área ambulatorial,
assistência em regime de internação, serviços de apoio diagnóstico terapêutico e assistenciais de
urgência e emergência.

Para tanto, faz-se necessiário a promoção de:
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ASSocxAÇAo CÂSA DE setion BENffiICEI{IE pe I,üDIAnORÃ
Desde 21/A9/1998 . CNPJ no A2,927.389/0001-40

' Monitorar as ações desenvolvidas portodas as equipes de Atenção Básica;
. Aplicar rnetodologia de planejarnento, progranaçâo e avaliarso sisternátiça e permanente dos

serviços de Atenção Primrária à Satrde;
. Monitomr e avaliar os indicadores de saúde, priorizando as ações esrarcgicas do Programa de

Melhorias ao acesso e qualidade na atenção brâsica;

' Realizar orientações e ate,ndimentos para grupos de pcientes cr&ricos e gesantes;

' Estabelecer pnáticas voltadas a sêgurança dos pacientes, rnitigando riscos;

' Continuidade do atendimento hospitalar nas especialidades clínica mfiica, clinica cirurgic4
ortopedia, raio-)L exârnes de diagnóstico de análise clÍnica e, por fim, partos;

' Melhoraria contínua na qualidade de swiços em saúde prestados;

' Manter atualizado o cadastro de famílias no Sistema de Informação;

' Consultas médicas e de enferrnagem;

' Visitas domiciliares por médicos, e,nfermeiros, técnicos em enfrrmagem e cinrgião dentistA desde

que identificada necessidade;

' Cuidados da saúde da população, seja na Unidade de Saúde, seja em domicflio e/ou nos demais

espaços comuni&ários;

' Proteção e reoryeração da saúde e prwe,nção de agravanteq além da realiz4ão de ações

programáticas, coletivas e de ügilância à saúde;

' Busca ativa e notificação de doenças e agravos;
' Reuniões de equipe, discussão de planejarnento para aprimoramento e avaliação das ações;

' Ações de educação em saúde à população;

' Participação das aÍividades de ducaçâo permanente e de oficinas que venha acoot€cer para
qualificaçâo do trabalho;

' Atendimento as urgência.s/emergências;

' Atendime'lrtos e procedime,ntos médicos e de enfermagem adequados aos côsos demandados à
Unidade de Saúde, dumnte o ex@iente;

' Àcolhimento com classificação de risco, durante o expedie, rte de ftrncionamento, seguindo o
Protocolo de Manchester e com tempo de espera preconizado peto mesmo;

' Matricialmente pela equipe NASF, quando identificado a necessidade junto ao ESF.

7. GESTÃO DE SERVrÇOS

7.1. Atendimento ambulatorial

' Prontuiário eletrônico pma atender estrágios de atendimento recepção de usuários, fiagem/preparo
de consultas e atendimento médico conforme estrutura das unidades de saúde.

' Regismo de triagem e preparo obrigatório de cada usuário (peso, altura, pressão arüerial, pulsação
afieÍial, frequência respiratóri4 cintura, quadril, p€rÍmeüo cefálico, glicemia cqpilar, sduraçâo)
durante a pré-consulta"

' Registro de procedimentos mlizados pela &iagem de consultas e infomrar saída do atendimento
com infonnação afietca de encaminhamentos, inclusive aqueles que nâo necessitam de
atendimento médico.
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ASSOC1AÇAO CASADE SeÚon BENffiICEI\ITE pe NDIApORÃ
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' Impressão da Ficha de Atendimento, Declaração de Comparecimento e Guias de Referência e

Contarrefer&rcia
. Cálculo automático de IMC - Índice de Massa Corpóreq ICQ - Íneice de Cintura Quadril,

determinando o estado nutricional para crianç& adolescente, adulto e idoso, conforme idade do

paciente.
. Cadamo de escalas de avaliação de dor e utilização pon local de atendimento, Possibilitando

informar o nível apr€seffândo e respectiva descrição-
. Cadastro de classificações de riscos (Protocolo de Manchester, Humaniza SUS) deÍinindo em

níveis, tempo de espera para atendimento e identificação de cor, definida por local de atendimento

e classificação de riscos.
. Registro de atendimenbs médicos complementando atiagem/preparo de consulta do usufuio com

informações de ananrnese, queixas, exame fisico, histórico clínico, procedimentos realizados pelo

médico, prescrições de medicamentos, requisições de exames, diagnósticos e encamiúamentos.

. Possibilitar o encarninhamento de usuários pam observação ou internação.

' Identificar automaticamente os usuários já atendidos pela triagem/prepmo de consulta que

aguardam pelo atendimento médico.
- Preenchimento do registro de atendimento m&ico com todas as informações sndo dispostas em

ficha contínua
. Disponibilizar atalho para acesso e posicionamento direto por funcionalidade da ficha de

atendimento.
. Preenchimelrto de problemas e condições avaliadas, P.I.C. - Pnáticas trntegrativas e

Complernentares, aleitamento materno, modalidade atenção domiciliar, NASF e CIAP em

conformidade com a ficha de atendimento indiüdual do e-SUS do Ministério da Saúde.
. Registro de Marcadores de Consumo Alimentar em conformidade com a ficha do e-SUS do

Ministério da Saúde.

' Regimo de Plano de Cuidados, perritindo restrição por especialidade.
. Emitir receita de medicamentos, atestado mffico, declaração de comparecimento, orientações,

requisição de exames e guia de referência e contrarreferência.

' Acesso completo ao médico competeirte dos aÍendimentos anteriores do paciente, por ordem
cronológica de data possibilitmdo detalhar individuatnente os atendimentos realizados, qual seja

avaliryãa antropomética, sinais vitais, classificações de riscos, avaliryão de dor, queixas,

anarnnese, requisições e resultados de exames, diagnósticos, procedimentos realizados,

prescrições de mdicame,ntos, eocaminhamentos, atividades prescritas nas internações, avaliaçôes

de enfermagem, atividades coletivas e planos de cuidados.

' Visualizaçiio dos documentos digitalizados para cada usurário atendido.

' Encaminhamento de usurírio atendido para retirada de medicamentos prescritos.

' Registro de atendimentos de enfermagem informando orientaçôes a usuários pela metodologia

CIPESC - Classificação Intemacional das Práticas de Enfennagem em Sauda Coletiva.

' Identificar medicamentos de uso contínuo, via de administração e se o medicamento está

disponível no estoque da farmácia da unidade, possibilitando que o medicamento seja pesquisado
pelo nome comereial, além de resuingir quais medicamentos podem serprescritos por lccal.
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' Possibilidade de repetição de um mesrno medicamento na mesma receita, informando posologias

e quantidades distintas.
. Emitir receituário de medicamentos separadamente para medicamentos existentes em estoque e

para medicamentos controlados (por categoria).

Emissâo de ficha de solicitação pâra medicamentos prescritos e identificados «)mo

antimicrobianos e emitir receiturírio de prescriçiio.
. Atendimento médico ao usuário para intern4ão ambulatorial coÍn informação de

acompanhamento e alta do usuário.
. Possibilidade de médico e,ncaminhar o usuário para atendimento psicossocial, preenchendo e

imprimindo a solicitação de atendimentos RAAS - Atendimento Psicossocial.
. Gerar processos de notificaçâio quando ocoÍrer CIDs de notificagão obrigatória para investigação

dos casos.
. Certi{icação digital das informações por prontuário eletrônico afavés de assinanra digital do

profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrão ICP Brasil para autenticação

das assinaturas digitais.
. Assinatura digital individualmente ao término do atendimento ou por lote ao término do período

defabalho.
. Restringir os operadores concedendo acesso para registro dos atendimentos conforme profissional

e período.

' Digitação de atendimentos realizados pelas unidades de saírde com atendimento não informatizado
incluindo os procedirnentos realizados, bem corno de procedimentos simplificados realizados por
seúores espwializados (inalação, enfermagem), em conformidade com a ficha de procedimantos

do e-SUS do Miaistério da Saúde.

' Verificar pendências de vacinas ao rerrlizar aÍendimenüo de usuiârios, dosagens, data prevista ou
quantidade de dias em afaso.

' Registrar notificaçâo de agravo à saúde do paciente quando ideirtiÍicado a ocorrência durante a
triagem ou preparo, atendimento de consultas ou de e"nfermagem.

' Registo de atividades coletivas infonnando data, honário de início e de encerramento, duração,
participantes, população, profissionais, procedimentos, usuiários atendidos e estabelecimento.

' Informar temas para reuniões e pnáticas e temas para saúde em conformidade com e-SUS.
' ConEole de solicitações de atendimento de atenção domiciliar identificando usuárioo unidade de

saúde, origem, CID, destino, condições avaliadas, cuidadore conclusão/destino elegível.
' Impressâo do formulârio de registro da atenção domiciliar.
' Consulta de histórico de atenção domiciliar por usuário, unidade de saúde, período e situação

apresentando inforrrações das solicita@s e atendimelrtos.

' Controle de solicitações de dendimento RAÀS-PSI psicoswial identificando usuário, situação
de rua e uso de álcool ou drogas, unidade de saúde, origem, cID e destino.

' Impressão do forrnulário da atenção psicossocial no CAPS e, sendo o caso, listando os
procedimentos realizados.

' Conhole de Tetos Financeiros de PPI - Programação Pactuada e Integrada sobre procedimentos
realizados nos atendimmtos ambulatoriais e internações.
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Desde 71/09/1998 . CNPJ no A2.927.389/0001-40

. Possibilidade de tntalirar atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de

saúde, motivo da consulta, município do usuário, bairro e faixa etitfle-
. Emissão de relatório de CIDs de notificação diagnosticadas, detalhando os acompanhamentos e

agões realizadas.
. Relaório de tempo gasto nas etapas e ente elas de atendirnelrto de recepção, üiagem e

atendimento médico, bem conno sua média-
. Emissão de relatorios comparaÍivos de atendimentos realizados, encaminhamentos e CIDs

diagnosticados em anos e meses anteriors, com percentual de atrmento e/ou diminuição por

período.

7.2. Atendimento social

. Registro de atendimento de usuários informando beneficio, unidade de saúde de origem, convênio,

valor e/ou quantidade e detalhamento.
. Faturamento dos beneÍicios para os prestadores e unidades de saúde de origem.
. Faturamento em BPA - Boletim de Produção Ambulatorial dos beneficios, informando

profissional, especialidade e CID, se obrigaório.

' Visualização do histórico de atendimentos anteriores.

7.3. Enfermagem

O processo de trabalho da equrpe de enfermagem deve ser baseado na Sistematização da

Assistência de Enfemragem (SAE), em que a implantação, planejamento, orgmizaç,ão, execuçâo e

avaliação compreendern as dapas da consulta de enfermagen5 exame Íisico, diagrróstico, prescrigão

e evolução, sendo rer.lizado o registro fomral no prontuiário do paciente, assim como na Graduação

da Complexidade do Cuidado, utilizada para a determinaçAo da carga de trabalho da equipe,

determinando o grau de dependência de um paciente em relação aos cuidados de enfermagem,

Caberá aos mfermeiros as seguintes atividades:

' TraÍar de fonna respeitosa todos os membros da quipe de trabalho, profissional dos serviços de

saúde, acolhendo de fonna humanizada todos os usuários e sobretudo os pacientes;

' Conhecer sua equlpe de trabalho e o funcionamento dos serviços de saúde do município;
' Cumprir atos, normas, ordem de senriço, insffirções e portarias apresentadas poÍ seus superiores;
' Cumprir e fazer cumprir as nofinas de segurança do trabalho, insüuindo servidores sob sua

supervisão quanto as precauçôes no sentido de prevenir a ocorrência de acidente de trabalho ou
doenças ocupacionais;

' Prestar assistência de enfermagem conforme protocolo da Unidade;
' Supervisionar e ser coÍresponsível pelo correto preenchimento dos prontuiários e impressos

padronizados, de acordo com Í!s noÍrnas estabelecidas;

' Checar os equipamentos de forma sistemática e periódica, no que diz respeito ao seu

funcionamento, uso, limpeza, desinfecção, acondicionamento e manutenção conforme manual de
nonnas e procedimento dos equipame,lrtos e de enferrnagem;
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' Contolar a entada e saída dos materiais e equipamentos da unidadg aszumindo juntamente com

os dernais membrcs da equipe a reqponsabilidade pelos mesmos;
. Participar da elaboração e revisão das Normas e Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrâo

(PoP);
. Conúolar o uso e reposição de psicoüópicos e entorpecentes, mediante receita medica, contendo

carimbo, assinatura e CRM nos receifuários;
. Realizar a Sisternatiza$o da Assist&rcia de Enferm4gem (SAE) nos pacientes em obse'rvação em

período superior a2 (duas) horas;

' Realizar as atividades inerentes ao enfermeiro, conforme detemrinado pela Coordenação e o
Manual de Norrras e Rotinas;

. Participarna elaboração de documentos relativos à sua área de atuação, quando solicitado;

. Supeivisionar a organização, limpeza e desinfecção de materiais, equipamentos e mobiliários,

reatizaÍ essas atividades sempre que necessário;
. Participar de reuniões técnico-adminisftativas, conforme cronogftma, para discussão de

problemas gerais e específicos de stra equipe de trúalho;
. Identificar a necessidade de teinanrentos da equipe. Propor, articular, er(ecutaÍ €/ou participar dos

treinamentos;

' Cumprir escala de trabalho;
. Cumpú atos, normas, ordem de serviço, instruções e portarias apresentadas por seus superiores;

Aos técnicos e auxiliares de enfermagem caberão as seguintes atividades:

. Acolher os usuários com escrÍa qualificada;

' Participar de trabalhos de grupo e reuniões de equipe;

' Participar de todos os treiname,ntos propostos;

' Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de üabalho, profissional dos serviços de

sa,ide, acolhendo de forma humanizada todos os usuiários e mbretudo os pacientes;

' Realizar as atividdes ine,rcntes ao técnico ou ao auxiliar de enfermagem, conforme determinado

pela Coordenação e o Manual de Normas e Rotinas

Ainda devem seguir à risca o Regimento do Serviço de Enfermagem, o qual trata-se de
conjunto de regras estabelecidas por um grupCI para que funcione de forrra efetiva e efiaz. E
instrumento adminisEativo.

O documento explicita a missão do serviço de enfermagem e a filosofia de tabalho,
estabelecendo as competências do serviç,o e as atribuições dos seus profissionais, üsando reger as

ações a serem desenvoMdas pela enfermagem e, dessa formA deverá refletir o perfil da Instituição
em todo o seu cont€xto, contemplando exclusivarnente os profissionais de enfemragem e estnrturas
onde sejam desenvolvidas atividades por estes.

Para elaboraçâo do Regimento do Serviço de Enfumagem desüacam-se:

I. Os princípios que norteiam a organizaçáo das [nstituições;
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II. O embasamento legal: Lei7.498186, art.3" e ll, inciso I, alíneas "H' e "c"; Decreto 94.406t87,
art.2";3. Resolução COFEN 31ln0}7.

7.4. §súde de famítin

' Cadastramento de famílias, conforme as infonnações domiciliares do e-SUS do Ministério da

Saúde.

' Pesquisa de famílias por inêgrante, com o cadasametrto de usuiários oom as informações
sociodemogníficas, deficiências, situaçãode ruae condições/situações de saúde em conformidade
com o cadasfo individual do e-SUS do MinistéÍio da Saúde.

' Registro de visitas domiciliares com informações de acompanhamento para cada integrante da

famflia, de acordo com a ficha de visita domiciliar do e-SUS do Ministerio da Saúde.
. Impressão da fichade cadasro domiciliar, individual e condições/situações de saúde dos usurários.
. Visualização de mapa com localização das üsitas realizadas, looalizagáo da moradia da família e

distÍincia entre pontos

' DisponibilizaSo de Painel de Visitas de Agentes Comunitários de Saúde, possibilitando a

visualização do mapa e rota de todas as visitas rcalizadas pelos agentes.
. Emissão de relatórios e gnáficos de famílias com quantidade e percentual, total por áre, microáre4

bairro, logradouro e situação de moradia e saneamento.

7.5. §aúde da família - dispositivos móveis

' Dispositivo móvel oom Írcesso à todas as microáreas de atuação do agente comunitário de saúde.
. Carga de todos os cadastros já existentes de famílias e integrantes da base de dados central.
. Cadasto e atualização das famílias e sua composição faniliar com informações em conformidade

com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da Saúde.

' Registro de múltiplas visitas domiciliares realizadas por agente comuniüirio de saúde, obtendo as

informações da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante da família, com
sincronização das informações coletadas nas visitas domiciliares com a base de dados cental e
possibilitando insenção e afinlizaçâo de dados.

' O dispositivo deve coletar o posicionamento geográfico (atitude e longitude) do agente

comunitrário de saúde no momento das üsitas domiciliares, bem como visualização em mapa da

localização onde realizada a visita.

' O dispositivo deve tabalhar de forma independente a qualquer rneio de comunicação com a base

de dados central.

' O aplicativo deverá ser multiplataformq peonitindo instalação em dispositivos com sistema

operacional Android e iOS.

' Sení possível exportaçâo de base de dados completa e parcial (backup) do dispositivo móvel para

o senridor.

7.6. Arquivos de prontuários médicos
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O processo deste trabalho incluirá a organiz*ção, auditoria, afinazenamento, conservação
e guarda de pronürrários médicos, resguardando a confidencialidade e garantindo a rasheabilidade de
todos os prontuários, sütdo possível alooalização imediata quando necessfuio.

Um colaborador adminismativo subordinado diretamente ao coordenador administrativo
será o responxível pela gestão deste serviço.

Have,ndo solicitação do paciente de copia de seu prontuário, esta deverá ser

expressaÍnente requerid4 determinando a urgência e gerando protocolo, o qual seráentregue na data

estipuladq conforme Resolução no 148, CFM.

São aEibuições do setor:

' Estabelecer as Íronnas, promover treinamentos e rellizar a checagem quanto ao preenchimento

dos documentos necessiários paÍa arealização do atendimento médico, tanto de pacientes internos
como de pacientes ercemos, aplicando as nonnas SIIíSUS e SWSUS;

' Estabelecer o fluxo de encaminhamento das Íichas de atendimento e outos documentos ao

fatnrzrmento para rerrlizar as possíveis cobranças;
. Controlar a movimentação dos prontuários dos pacientes pelo Hospital;

' Ordenm, gumdar e consenrar os pronfufuios dos pacientes regisüdos, z.elaunrdo pela sua clarez4
exatidão e pelo preenchimento de todos os dados necessrários à elucidação diagnóstica, à avaliação

do tratamento instituído e resultados correspondentes, bem como írcm ciente da responsabilidade

da presenração do segredo médico;
. ClassiÍic.ar doanças, cirurgias, causas de mortg bem como ouüos ele'me,ntos julgados necessários

e de interesse dos serviços médicos;

' Colaborar com os serviços médicos püa o correto preenchimento dos documentos médicos;

' Z,elar pela conÍidencialidade e pela conservação do arquivo médico;

' Coletar e analisar os dados estatísticos referentes à movimentação dos serviços hospitalares;
. Encamiúar dados estatísticos à auüoridade sanitária, quando exigrdo;

' Elúorar e manter atualizado todas as instruções normativas do setor.

7.7. Estoque

' Controle de estoque de diversos locais nas unidades de saúde (farmácias, almoxarifados, etc.),

tanto dç me.dicamentos (conforme Portaria 344, da ANVISA), quanto de materiais de limpez4
insumos, por lote do fabricante, daÍa de vencimento e quantidade.

' Emissão de relatórios definidos pela Vigitância Sanitrária, como BMPO - Balanço de

Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Ery*ial Trimestral e Anual, e Liwo de

Registro de Substâncias.

' Contole de estoque por centos de custos, identificando movimentações realizadas de cada lote.

' Permissão de movimentaçâo de ennada e saída de insumos, bem coÍno classificação dos

medicamentos por grupos e princípio aÍivo.
. Confole de conjuatos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo insumo de

referência e quantidade.
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' Possibilidade de montar coajuntos, informando lok de cada medicamento e/ou material, e

quantidade, gerando codigo de baras unico para identificação do conjunto, a qual podenâ ser

impressa conforrne quantidade inforrnada.

' Sugerir a compra e requisitar medicamentos a partir dos esoques mínimos ideias para cada local.

' Estimar o consumo dos medicamentos com base na demanda, alertando quanto à possibilidade de

vencimentos.

' Permissão de saídas de medicamentos para coÍrsrrmo próprio da unidade de saúde ou para usurários.
. Importar automaticamente as prescriç,&s de rnedicamentos rEalizadas nos atendimentos médicos

e odontológicos.
. Ao fornecer medicamentos conholados, solicitar data e numeração da receita.
. Alertar se o medicamento foi fornecido ao usuiffio nos últimos sete dias em ouha unidade.

' Infmmar o consumo diário para medicane,ntos de uso contínuo e controle especial.
. Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque mínimo.
. Permissão de ajustes de saldos com lançarnentos de entradas e saídas de estoque como quebra,

devoluçõeso vencimento do prazo de validade e que, na devolugão, identifique usufuio e

fornecimento realizado, para que enfim seja descontado em relatórios de consumo do paciente.

' Possuir na enhada do sistema alerta automático dos insumos a veocer e com estoque abaixo do

mÍnirno, especificado cada insumo.
. Emissão de relatório de requisições, entadas, saídas e tansferências, mostrando valor e/ou

quantidade, média de consumo difuio, mensal ou mual, totalizando por unidade de saúde, local de

estoque, medicamento, lote e usuário.
. Emissão de livro de regisuo de substfrrcias timestral e anual, conforme Portaria 344 da ANVISA.
, Emissão de relaçÍio mensal de notificações de receita, nos teÍmos das normas da ANWSA.
. Emissão de relatórios comparativos de enúadas e saídas de medicamentos em anos e meses

anteriores, com percentual de aumento ou diminüção nas entradas de medicamentos em cada

perído.

Assim, realizaremos um trabalho com o mÍnirno de estoque exequível, com uÍna gestão

efetiva de qualidade a fim de otimizar recursos.

O sistema informatizado tabalhará com o ponto de pedido, ou sejq é deÍinido estoque

mínimo para cada item que, ao atingi-lo, emitiní e-mail ao fornecedor acerca da necessidade do item

e sua evolu$on o que otimiza os processos e informações em todas as fases operacionais de

abastecimento que, uma vez apuradas, possibilitação a anrâlise de indicadores estratégicos (custo x
receita/mês) para o acompanhamento sistemático de compras e estoque em almoxarifado.

7.8. Epidemiologia

. Definição de gnrpos epidemiológicos especificando CIDs de interesse para controle.

. Registro de processos de investigâ@ de agravos e de acompanhanrentos das ocorrências, bem

como notificações relacionadas à saúde do rabalhador com informações de CID, usuáriq unidade

de saúde notificadorq estabelecimento, ocorr&rcia e partes do corpo atingidas.
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' Registro das notificações de agravos de hepatites virais com informações para investigação,

antecedenteq locais de exposição, pcssoas em contato, renrltados de exarnes.

' Impressão de ficha da notificação de agravo, de investigaçiio e pessoas em contato.

' Relatório dos processos de investigação de agravos e agravos à saúde do trabalhador, com totais
por ano e mês, CID, grupo da CID, usuário, município, bairro, faixa etiária, unidade de saúde
notificadora e e$abelecimento.

7.9.Imunização

' Parametrização de vacinas definindo obrigatoriedade, via de administração, vínculo com
imunobiológico do SI-PNI, data de nascimento e aplicação em doentes renais crônicos.

' Controle de fuscos por dose ou quantidade, definindo as diferentes composições existentes e

respectiva validade em horas.

' Definição de quantidade padrâo de doses por ciclo de vida (criança, adolescente, adulto e idoso).

' Definição das dosagens com alerta de pendências, respectivos critérios de intervalo mínimo e

recomendado em relaçâo à dosagem anterior e idade inicial/final.
' Definiç,ão de critérios de reshição em relação à outras vacinas, intervalo mínimo para aplicação e

exceções, bem como de faixas etrírias por vacina conforme regrÍs do SI-PNI.
. Registro de abertura de frascos de vacinas, informando data e hora de abertura" vacina e

quantidade, informando lote e data de vencimento, calculando a validade do frasco e o saldo.

' Vincular o lote a partir dos existentes em estoque, apresentando o respectivo saldo.

' Controlm a situação dos frascos quanto a ativo, baixado ou aplicado.

' Descarte dos frascos vencidos calculando quantidade de perda, data horário e motivo do descarte.

' Processo automático para baixas de frascos de vacinas vencidas, frascos utilizados quando a

quantidade enc€rrada erealizar baixa no estoque quando integrado.
. Registro das aplicações de vacinas infornrando datâ, horáÍio, profissional, especialidade, usuário,

identificação de gestante, comunicante de hanseníase, usuário renal crônico, vacina, dosagem,

operador e data/honário de inclusão.

' Informar pacientes de aÍendimento, estratégra de vacinação, laboratório produtor e motivo de

indicação em conformidade com as regras do imunobiológico davacina (regras do SI-PNI).
. Informar a quantidade aplicada e o frasco ativo utilizado, conforme conÍiguraçâo da vacina. Ao

selecionar o frascs, apresentar respmtivo saldo.

' Alertar a existência de restrições em relaçÍio às oufas vacinas, obtendo confirmação quando não

possui intervalo mínimo.

' Parametizaqão de alerta e bloqueio de abertura de frasco quando a vacina estiver vencida.

' Agendamento de vacinação por unidade de saride, identificando usuário, vacina e dose.

' Na aplicação de vacina, possibilitar selecionar agendamento de vacina a partir do usuário

informado, realizando a baixa do agendamento como atendido.
. Visualizaçiio e impressão de carteirinhas de vacinaçÍIo com aprazamentos e histórico de vacinas

aplicadas.

' Gerar automaticamente arquivo magnético para integração com o sistema SI-PM do Ministério da

Saúde.
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' Possibilitar a exportação dÊ aplioações de vrcinas e/ou movimentaçôes de estoque dos

imunobiológicos conforme eqpeciÍica@es da integração.

' Emissão de relatório e gerar gráficos de aplica@es de vacinas por profissional, especialidade,

vacina" dose, bairo e faixa etária, bem como detalhar percentual de aplicação, além de relatório
de aplicações e perdas de vacinas baseado nas informações dos frascos utilizados totalizando
quantidade, aplicações de vacinas, quantidade perdida e saldo por unidade de saúde, local de
ânnazeramento, frasco e lote.

7.10. Odontologia

O atendimento odontológico comprende dois consultórios completos, com todos

equipamentos e acessórios necessiirios à um dendimento efrc,az" de urgência e emergência ou
programados.

A assistência em odontologia conta c,om uma equipe da mais especializada, composta por

cirurgiões dentistas e auxiliares, compreendendo desde o auxílio basico à confecção de próteses

dentárias parcial ou total, f,az,endo parte do Programa Brasil Sorridente, a qual diz reqpeito à Política

Nacional de Saúde Bucal que tem tornado a vida de centena de milhares de brasileiros atavés de

acesso a serviços odontológicos de forma gratuita no SistemaÚnico de Saúde (SUS).

. Elúorar questionário de anamnese de usufuios com perguntas configunáveis por idade.

. Recepção de usuários pre-agendados com possibilidade de inclusão de usuários de procura

espont&rea, @ffi seleção da ordern de atendimento.
. Triagem odontológica informando profissional e especialidade da tiagem, pressão, temperatura"

peso, altura e justificativa do aÍendimento.

' Registro deprmedimentos gerando faturamento em BPA - Boletim de Produção Ambulatorial.

' Atendimento odontológico c,om infomração dos procedimentos realizados em odontograma

' Diagnóstico individual dos dentes, incluindo detalhamento.
. Programação de procedimentos a realizar, inclusive possibilitando visualizar os atendimentos

realizados anteriormente, mostrando odontograma completo, profissionais de atendimento,

triagem dontológicq diagnósticos, procedimentos realizados e odontológicos, prescriioes de

medicamentos, e,ncamiúamentos, documentos emitidos, atividades coletivas e procedimentos

solicitados.
. Preenchimento do tipo de consulta, vigil&rcia ern saúde bucal e fomecimento de produtos

odontológicos em conformidade çom a ficha de atendimento odontológico individual do e-SUS

do Ministério da Súde.
. Ficha do aÍendimelrto odontológico com impressão do odontogram4 prescrição de medicamentos,

requisições de exames, gura de referência e con@rrefer&rcia
. Impressão atestado, declaração de comparecimento, orientações e autorização para e>rodontia.

' Visualização dos documentos digitalizados para cada usuário atendido.
. Digitação de ananrnese, com impressão de fomrulírio, e de atendimentos odontológicos realizados

por unidades de saúde com atendimento não informatizado.
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' Emissão de relatório total de atendimentos realizados por profissional, especialidadq unidade de

saúde, mrmicípio do usurfio, bairro e faixa vláriq bern como procedimentos odontológicos
realizados, com quantidades realizadas em eada face, por procedimento, dente, profissional,

especialidade.

' Emissão de relatórios comparativos de atendimentosn encaminhamentos e requisições de
procedimentos odontológicos realizados em anos e meses anteriorres, cCIm perc€ntual de aumento
ou diminuição nos atendimentos realizados em cadaperíodo.

7.10. Nutrição

O serviço de nutrição presta assistência nutricional e fomece refeições balanceadas

voltadas às neçessidades de cada clie.nte, visando a satisfação e recuperação da saúde. Dentre as

principais funções do serviço está a de proporcioÍrar uma alimentação adequada e nutricionalmente

equilibrada" fatores essenciais no tratamento do paciente, alérn de buscar a qualidade de vida dos

clie,ntes de forma a orientar e avaliar seu estado nuticional e hábitos alimentares. O serviço tambem

atendenâ aos pareceres ou solicitações médicas, avaliando e estabelecendo para os pacientes um plano

alimentm específico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional.

A produção de refeições será utilizada na fisica existente para e produção, sendo a

assistência nutricional e a distribuição aravés desta.

Flaverá um nutricionista que seriá responsável pela avaliação e acompanhamento dos

pacientes de prmanência superior a 24 (vinte e quatro) horas e que também supenrisionanâ o processo

deprodução.

Assim, o nutricionista, além de faz*r parte da equlpe assistencial multiprofissional,

devendo ser parte integrarrte na consffução do plano terapêutico dos pacientes.

O núrnero devená ser de acordo com a quantidade de pacientes internados, e a disribuição

é feita da seguinte forma: Café da manhã as 7 horas e 30 minutos, Amoço às I I homs,Café da tarde

às 14 horas e a Janta às 17:00 horas.

7.11. Farmácia

Setor responsável por garantir a qualidade da assistência prestada ao pacientg por meio

do uso sêguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilização à saúde individual

e coletiva nos planos: assisencial, preventivo, docente e investigação, devendo, para tanto, contar

com farmacêuticos em número suficiente para o bom desempenho da assistência farmacêúica
atendendo a Legislação do CRF (Conselho Regional de Farmrácia).

Caberá ao fannacêutico responsável a coordenação do sewiço de famrríciq devendo ele

tnapear, descrever os fluxos e gerurcim os principais pro@ssos do setor, tais como recebimento,

armazenamento, disüibuição, dispensação, fracionarnento e controle de qualidade, assim como

implantação na instituição da Política Nacional de Medicamentos e pela condução junto ao Núcleo
de §egurança do Paciente do protocolo de medicaçÍio segur€L
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Quanto a Política Naeional de Mdicamentos, o farmacêutico reryonsiável devená

estabelecer em forma de planos de ações, utilizando para hnto ferramenta yirtual, definindo
responsáveis e prazos para $ut implantaçÍio, priorizando as ações mais relevaates como adoção de

relação de medicamentos esse,nciais, rcorientaçâo da assistência farmacêuticq promoção do uso
racional de medicamentos, implantação das estratégias de Farrnacoepidemiologia e

Fannacovigilância.

Os fannacêuticos farâo tâmbém parte da equrpe assistencial multiprofissional, devendo

ser parte integrante na conshução do plano terapêutico dos pacientes, atuando dentro do escopo de

farmácia clínica, sobretudo nos processos de intÊração medicamentosa, reconciliação medicarnentosa
e uso rasional de mdicamentos.

O sistema utilizado é fornecido pelo fiorilli, o qual trás um gerenciamento completo do

estoque de medicamentos e materiais das unidades de saúde, possibilitando ainda o gerenciamento

dos produtos por lotes, validades e estoque mínimo. Aüaves dele é feito o lançamento das entradas,

saídas e transferências de produtos entre unidades, contendo informações referentes a fomecedores,

pacientes e lotes, tomando possível a emissão do balancete que é apresentado ao Tribunal de Contas.

7.lÍ^.l. Procedimento Operacional Padrâo na Farmácia - POP

O Procedimento Operacional Padrão na Farmácia - POP é um documento imprescindível

e obrigatório usado para garantir a qualidade dos rerviços a partir da padronização das atividades,

descrevendo o fluxo da opemção desde o começo até afilnarlização e, aa partir deste padrão, a gestão

podera cobrar a conscientizaçáo dos funcionrários, e,nvolvendo-os de maneira positiva, resultando

diretamente na qualidade dos serviços ofertados aos pacientes.

7 .11.2. Rastreabilidade de medicamentos

A Agência Nacional de Vigilância Sanitrária (ANVISA), através da RDC n" l57l2$l7 e

Lei 11.903/09, criou o Sistema Nacional de Coltrole de Medicamentos (SNCM) buscando garantir

que todo o setor farmacêutico se envolva na adoção de padrões para certificm a origern dos

medicamentos, os quais devem ser efetivamente seguidos no decorrer de todo o Contato de Gestilo.

Assim, a rastreabilidade de medicamentos pode ser entendida oomo o conjunto de

processos, sistemas, procedimentos e mecanismos que mapeiam e geftlm um histórico de cada posição

do medicamento, da sua origern até o consumidor final. No SNCM, todos os elementos envolvidos

na cadeia de produção e diskibuição do medicamento - sejarn eles públicos ou privados - fazem parte

do rasüeamento.

O Identificador Único de Medicamento flUl\tr) rastreia toda esta" sendo formado por uma

serie de caracteres numéricos, especiais ou alfanuméricos, criada por meio de padrões de identificação

e codificaçiio. Dessa forma, ele permite a identifrcaçâo exclusiva, individualizada e inequívoca de

cada embalagem comercial.

câsadesaudeindiapora@grnail.com' (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, no 1000 - Centro, lndiaporãlsP ffi



,A.ssooAÇAo cAsA DE SAÚDE BENEF'ICEI{IE DE INDIApORÃ
Desde 21/A9/1998 . CNPJ no 02.927.389/0001 -4A

7 .11.3. Prescrição eletrônica

A prescrição eletrônica proporciona o pronto acesso e a rastreabilidade das presoições e
informações,,fazainterfàse diretacomoprescritor; minimizaos erros com grafias ilegÍveise diminui
a circulação de receitas falsas. O documento @e ser validado por meio da assinatura digital ou ser
impresso e assinado manualmente.

A plataforma Sibrafar, desenvolvida pela Nextcorp, é considerada o sistema padrão da
dispensação elefônica no Brasil, em que podem estar interligados todos os tipos de softrxares de
prescrição eleffinica.

A integração com os softvrares de prescrição elefrônica é feita pela API Sistema Brasileiro
de Receiturírio (Sibrare), um hub de integração de receitufuio eletrônico, üa certificação digital, que

conecta prescritores e as farmácias. É uma tecnologia inovador& que dará mais segurança e

confiabilidade atodot os elos & cdeia de sail&, reduzindo ctlsüos, fiardes, sinisEalidades, aHm de

levar a uma nova era a política de saúde pública do País.

Sendo assim, em suma, através dos sistemas Sibrafar e Sibrare, a prescrição da receita

deixa o papel e vai para a nuvefir, dando lugar à certificação digital do medico e, do oufo lado, a

farmácia tambem Írcessa o Sibrafar para receber a receita - já com todos os dados exigidos -, reiterando

a impossibilidade de ero, falsificação e intemção medicamentosa

7.12. Psicologia

O serviço de psicologia tem por atribuição fomecer suporte ao zujeito e,m adoecim€,nto, a

fim de que este possa afiavessar essa fase com maior resiliârcia minimizando o sofrimento psíquico

do paciente.

Cabeú ao psicólogo rcalizar pareceres técnicos e acompanhamento solicitado pelo

médico, participar das visitas multiprofissionais da unidade, orientar paciente e familiares quanto ao

tratamento instituído, rcalizzr psicoterapias indiüduais ou em grupo e interconsulta.

Anexo aprese,nta modelo de manual de atribuições e protocolos de psicologia.

7.13. Consultas, examcs e sessões

' Possibilidade de agendamentos de consultas para unidade de saúde.
. Configuração de agendas de consultas por período, dias da sernana e intervalo de honário ou

quantidade.
. Configuração de exames por quantidade ou p(,gramada por tempo de atendimento, para todos os

exames ou específicos.

' Distibuição de vagas para consultas ou exames conforme demanda.
. Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de cnnsultas e/ou exames, possibilitar o

retorno de cota para utilizaçâo €m novo agendamento.
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Estarão à disposição exames como eletrocardiograÍna coleta matsriais para exanres lúoratoriaiq
sutras e curativog imobilizaç,ão provisoria, inalação, aplicação de medicamentos/reidratarão e
pequenos procedimentos médicos.

7 "1.4. Regulamento de romprâ§

A Organização Social possui regulamento institucional de compras e contratação de obras
e serviços, o qual fazpa$s deste em cmexo e deverá ser aplicado ao Contrato de fuâo em todas as

aquisições e/ou contaÍações realizadas.

7.15. Apuração de custos

O exercício da gestão de custos tornou-se imperativo em virtude da necessidade de

garantir maior eÍiciência na aplicação dos recursos e sustentabilidade do sistema

O Minist&io da Saúde, o Conselho Nacional de Secretrários de Saude (Conass) e o
ConselhoNacional de SecretariasMunicipais de Saude (Conasems) definiram queodesenvolümento
de metodologias, instrumentos e sistemas de informação paÍa a apuração de custos possibilitam
estimar os recursos financeiros para o custeio globâl ern saúde. Assim, associar iniciativas de

apuração e gestiio de custos às políticas atuais significa carninhar em direção à qualificação da gesüio,

o que leva ao melhor uso dos recursos públicos e, assim, maior valor de uso dos mesmos"

O Sistema Único de Saúde (SUS), em sua Carta dos Direitos dos Usurários da Saúde, no

seu segundo princípio, descrerre que é direito do cidadão ter atendimento resolutivo com qualidade,

sempre que necessário, tendo garantidq entre outos fatores, informaçõ,es sobre o seu estado de saúde,

incluindo nestas as inforrnações sobre o custo das intervenções das quais se be,neÍiciou (BRASIL,

2006).

A Lei no 8.080, de 19 de setemb,ro de 1990, chamada de Lei Orgfuica da Saúde, define a

competência e atribuição em todas as esferas de governo, apresenta na Seçiio I, trt. 15, inciso V a
necessidade de "elaboração de norrras técnicas e estabelecimento de padrões de qualidade e
parâmetros de custos que caracterizaÍaaassistência à saúde".

É rebvanê que se consiga distinguir de maneim mais clara possível os conceitos

frrndamentais nos quais a administração financeira e contrábil se apoie, além das diversas formas de

classificação de algurnas terrninologias.

' Gastos ou dispêndios: são os termos mais *rangentes da oontabilidade de custos que se aplicam
a todos os bens e serviços recebidos. Representam todos os sacrifícios financeiros despendidos

pela organização no irúuito de obter bens e seriços, medimte a entrega ou promessa de entrega

de parte de seu ativo;
. Investimentos: representarn todos os gastos ativados em frrnção da utilidade (vida útil) futura de

bens ou serviços obtidos. Isto é, rqnesentam todos os sacrificios oconidos pelaaquisição de bens

ou serviços (gastos) que são "estocados" nos ativos da empresa para baixa ou amortização quando
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de sua venda, c,onsumo, desaparecimento ou desvalorizqãs. Em função da @ca de retorno
classificam-se em: circulurtes, permanentes e financeiros;

' Custos: são todos os gastos relativos a bens ou serviços utilizados na produção de oufos bens ou
serviços. Estão diretamente relacionados aos fatores de produção, no santido de que só se têm
custos durante a fabricação do bem ou a prestação do serviço;

' Despesas: são todos os gastos consumidos, direta otr indireta*rente na obtençãode receitas após a
fabricaçâo. Ao contnário dos crlstos, não estÍ[o associadas à produção;

' Perdas: são bens ou serviços consumidos de forma anormal, de forma involuntrfoia e impreüsta.
Não são sacrificios feitos com a intenção de obter receitas.

Por Íim, pare o sucesso da implantação de um sistema ou da gestâo de custos em uma
organizaçãoo c,efras considerações devem ser ponderadas.

Primeiramenk, quanto à necessidade de incorporação da 'oculara de custos" na

otgwúzaçáo, exigindo que todos estejam envolvidos e sejam frequentemente lembrados dos objetivos

e propósitos. Em segundo, pode-se destacar o prazo de implantação, todos contingenciais. Em

terceiro, a gestão de custos vai cobrar que os prosessos, os setores ou as áneas organizacionais estejam

orgaaizados. Em quarto e último, quanto à abrangência da aplicação. A gestiio de custos cobra

movimentos nos tês níveis de planejamento e confole: esfatégico, tiático/gerencial e operacional.

Os movimentos precisam ser integrados e sinérgicos.

7,16. Sutros servíços

As unidades contarão com os serviços complementares necessiírios à prestação de

assistência ao paciente: farmácia, lavanderia, arquivo de prontuarios de pacientes, informática,

fisioterapia, terapia ocupaeional, fonoaudiologia, nutricionista, educador fisico, etc.

S. POLÍTICAS DE QUALIDÁ.DE

8.I. Acolhimento

8.1"1. Informação aos usuários

Uma das principais queixas de usurários quanto à prestaçiio de serviços de saúde está

relacionada a falta de informações simples e precisas aos pacientes e/ou familiares sobre o estado de

saride ou riscos por parte da equipe assistencial, bem como a progmmaçiio da assistência médica,

incluindo o consentimento informado do paciente ou responsáveis quando ncessiírio.

Sob o ponto de vista legal, o dever da informação normatizado no Código de Defesa do

Consumidor (CDC) e no Código de Ética Médic.a, conforme segue:

Art 6o, CDC. São direitos Hsicos do consumidon

[..J m - a informação adequada e clara sobre os diferentes produtos e serviços, com especificação correta

de quantidade, características, composição, qualidade e pneço, bem oomo sobre os riscos que apresentem;

casadesaudeindiapora@gmail.com' {17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, no 1000 - Centro, lndíaporãlsP ffi



ASSOüAÇAO CÁSADE SAÚDE BENEF'ICEI{TE DE INDIAFORÃ
Desde 21/09/1998 . CNPJ no A2.927.389/0001 -40

E,

AÍt. 59, Códlgo de Etica Mdica. É vedado ao médiço: *Deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o
progústico, os riscos e objetivos do fiatamento, salvo quando a comunicação direta ao mesmo possa

provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicação ser feita ao seu reprêsentaote legal'.

A inforrração ao paciente deve ocorrer concomitantemente à prestação da assistência,
sendo previamente infonnado sobre qualquer conduta ou procedirne,lrto que será submetido.

Assim, deve haver termo de consentimento, o qual devená ser assinado pelo paciente ou
responsáveis por ocasião de qualquerprocedimento invasivo ou hemofansfusÍüo que ocoÍra de modo

eletivo.

Na üsita üfuia do médim assistente aos pacientes em obsenrraçâío ou internados, será

obrigação do profissional discutir o plano terapêutico proposto, sua wolução e os próximos passos a

serem executados.

A presença dos acompanhantes de acordo com as condições previstas em lei e a visita }/
estendida aumenta a interface com a equipe assistencial, melhorando a qualidade da informação ao ' 'rL-
binômio acompanhante paciente. 'l

As informações aos familiares deverão ser tansmitidas em local reservado, de preferência

distante da beim leito.

Preservando o sigilo da informação assistencial, não seráprestada neúum tipo de notícia

por meio teleÍônico e, caso autorizado, poderá ser emitido um boletim informativo, elaborado pela

equipe médica, em até duas vezes ao dia.

8.1.2. Informação quanto à classificação de risco

Dentro do setor de pronto atendimento, deve ser amplarnente divulgado aos usuários a

importância e a metodologia de classificação de risco, da rnaneira que segue, buscando dar ciência

aos usuiírios sobre este processo e a pronta identificação do paciente crítico ou mais grave,

possibilitando atendimento nápido e seguro.

Urgente
Caso de gravidade moderada. Necessidade de atendimento médico sem risco

imediato.
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8.2. Atendimento

8.2.1. Instrução de acomodaç{o e conduta de acompanhantm

O acompanhante dwe ser entendido como membro indispenúvel, necessi{rio a qualidade
do processo de internação do paciente, pois possibilita ajuda ao paciente e a equipe de saúde, além de
humanizar o serviço, efetivar direitos do paciente e torrar o período de internação mais tênue e
supoúível para o paciente em situação de fragilidade. Além disso é previsto em lei o a garantia da

presença de acompanhante para crianças, adolescenteso gestantes e idosos.

Para o acompanhamento ocorrer sem transtorno e não comprometer medidas de controle
de infecção hospitalm, além das noÍras específieas da unidade hospitalar, cumpre ser observada a

entrada de acompanhantes com quadro infeccioso, que sení evitada.

A equipe de saúde da unidade hospitalar deverá:

' Orientar e supervisionar os acompanhantes quanto à higienização das mãos na chegada à rmidade

hospitalar, antes e após o contato com o paciente, superficies e objetos da área do paciente e,

imediatamente, antes de deixarem armidade hospitalm;

' Orientar e supervisionar os acompanhantes a ficarem sempre juntos ao pacie,nte acompanhando e

a não entar em contato com outos pacientes internados;
. Esclarecer duvidas.

O acompanhante deverá:

' Contibuir para manter a higiene e a ordem do local;

' Contribuir para manter a harmonia e o silêncio;
. Não tocar ou manipularequipamentos, soÍldas, soros, drenos, pois atividades exclusivas da equrpe

de saude.
. Não se se,ntar ou ryoiar-se no leito do paciente, tampouco nos leitos desocupados.
. Obedecer ao tempo estipulado para a troca de acompanhantes, embora o hospital não deva

enrijecer tal processo, pois desum ànin.

Para pacientes eÍn percauções adicionais de contato, aos acompanhantes, recomendar-se-

á o uso de luvas e avental conforrne as orientações do Protocolo de Precauções Básicas e Adicionais
de Conta:to (elaborado pelo SCtrt), com esforço permanente das orientações anteriores.

8.3. Serviço de atendimento ao usuário

O Serviço de Atendimento ao Usuário (SAU) teÍn por Íinalidade buscar a opinião dos

usufuios sobre serviço prestado, perrnitindo que sejarn definidas ações corretivas para as

manifesações apresentadas.
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Às roelamações1 sugestões ou elogios serão reeebido.s pelo SAU quo deveráç de aeordo

com a urgência da manifestação, providenciar respostas em prazo dç 48 horas a 15 (quinze) dias,

fazendo a devolutiva ao usuiário.

O nível de satisfação do usuário será aferido através de três estratégias principais:
ouvidori4 busca ativae pesquisa de satisfação do usuario.

8.3.1. Ouvidoria

' Registro de reclamações, denúnciaso sugestões internas e efiÊmas pra acompanhamento da

ouüdoria.
' Ide,ntificação do reclamante, unidade de xrúde, setor, proÍissional reclamado, assunto, prioridade

e prazo para pare§er.
. Registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria" informando data e parecer

de cada respon*ível.

' Irnpressão de parecer, conforrne modelo de innpressão para cada etapa"do processo.

' Consulta de processos da ouvidoria para verificação do andamenüo.
. Emissão de relatorios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto, profissional

reclamado, parecer.

8.3.2. Busca ativa

A busca ativa devenâ ser realizada pelo SAU, onde diariamente colhe ativamente dos

usuários em obsenraçÍio ou internados por período superior a 12 (doz*\horm a percepção do ustu'ário,

queixas, elogios e sugestõeg sendo permitindo a correção imediata de qualquer intercorrência que

possa estar comprometendo o processo de cuidado ou o bem-estar do usuiário.

8.3.3, Pesquisa de satisfação do usuário

A Pesquisa de Satisfação do Usurírio consiste na definição amoskal em que os usuários

devem ser abordados a mguir quanto à percepSo dos serviços prestados. Para taoto, deve ser

disponibilizado formulários, além da abordagem dircta ao usuiário pelo profissional responúvel.

Tal modalidadepermite aavalfuÃode múhiplas interfaces que o usuiário conshói durante

o seu pÍocesso de acolhinrento, diagnóstico, terapêuticae altq considerando o atendimento de todos

os profissionais relacionadas diretamente ou nâo à prestação do cuidado.

Caber:á ao SAU a coleta, tâbulação e análise inicial dos dados e a emissão de relatorios

consolidados de periodicidade, a serem copiladas em banco de dados.

É o breve modelo de formulário de pesquisa de satisfaçÍio a ser utilizado:
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8.3.4. Pesquisa de satisfação do colaborador

As pesquisas de satisfaçlio de colaboradores ou clima organizacional são uma ferramenta

para coleta de dados sobre a percepção dos colaboradores em relação aos diversos fatores que afetam

o nível de motivaçÍto e desempenho dos mesmos. lvíanter os colaboradores satisfeitos ajuda não
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apeftN a manter um ambiente de trabalho agradável coÍno aumenta a produtiüdade e rçduz os custos

com â rotatividade de pessoal.

Os indicadores da pquisa de satisfação de colaboradores e clima organizacional ajudam

naelaboração de planos de ação, ações de retenção e avaliação de relacionamento entre equipes.

Estapermite diagnosticar, porexemplo, se o hospitaléurn bomouummauarnbientepara
se trabalhar e quais os caminhos pera $re se rnantenha um bom anrbiente.

A pesquis4 aindq é capaz de se antecipar ao movimento de rotatividade de pessoal,

permitindo a redução de custos e tempo de trinamento da equipe. Empresas com altos índices de

turnover geÍÍlm instabilidâ&, diminuem a produtividade e costumam perder seus maiores talentos

pam os concorrentes dificultando seu próprio crescimeirto.

A periodicidade mínima é semestal.

8.4. Política de humanizaçâo

A PolíticaNacional de Humarização PNID busca praticar os princípios do SUS no dia-

adia dos senriços de saúde, produzindo mudanga no gerir e cuidar, do paciente à equipe como um

todo.

Aa comunicaçâo entre gestores, trabalhadores e usuários deve ser estimulada para

constuir processos coletivos de enfrentamento a atitudes e pnâticas desumanizadoms que inibem na

autonomia, bem como a corresponsúilidade dos profissionais de saúde em §eu tabalho e dos

usuários no cuidado de si.

Objetiva-se a tranwersalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão e o

protagonismo, conresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

Na pnática, os resultados que a Política Nacional de Humanização busca são a redução de

Íilas e do tempo de esper4 com anrpliação do eoesso; o atendimento acolhedor e resolutivo baseado

emcriterios derisco; áimplantaçao demodelo de abnçãocom responsabili?ryãDevíneulo; agmantia

dos direitos dos usufuios; a valorização do trabalho na saúde; e a gestão participativa nos serviços.

Cabená ao Diretor Técnico designar responsável dentro do quadro de colaboradores pela

tarefa de elaboração e conduzir efetivamente o prqjeto. Esse responsável deverá recrutar outros

colaborador€s qu€ possam o auxiliar e agregar com suas e4peri&tcias essa constnrção.

O kojeto deverá contemplan obrigatoriamente e minimarnente ações que permitam a

efetiva imptantação de:

. Acolhime,lrto do usuiário ao entar em contato com os senriços do Hospital e/ou UBS, realizando a

escuta qualificada das necessidades de saúde, procedendo a primeira avaliação (classificação de

risco, avaliação de vulnerabilidade, coleta de informações e sinais clínicos) e identificação das

necessidades de intervenções de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se

responsabilizando pelacontinuidade da atenção e viabilizando o estabelecimento do vínculo;
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' Sistçma de classificação de risco que permita a priorização do dendimento dç aoordo com a
gravidade;

' Termo de consentimento infonnado, garantindo ao usuiário a prestação de informações referentes
a pníticas e procedimentos que seú submetido dentro de sçu plano terapêutico;

' Manual do Usurário que consiste na apresentação ao paciente e acompanhante de seus direitos,
deveres e de inforrrações úteis qumto à rotina de funcionarnento;. Visitas ampliadas, permitindo um maior contdo en&e acompanhantes e pacientes cuja
permanência exceda as 12 horas de observ@o, devendo haver o contato cofir a equrpe médica
assistente;

' Estimular a participação do usufuio na decisão de seu üatamento;
' Gestiio participativa com a discussão de estratégias e resultados com colaboradores de modo a

permitir o alcance das metas esabelecidas;
Fortalecime,nto de trabalho em equipe;

Compromisso com a democratizaçÍío das rela@s de ffibalho;
Fortalecime,nto do controle social;
Yalorizaçâo da dimensão suQietiva e social em todas as p,ráticas de aÍenção e gestão,

fortalecendo/estimulaodo processos integradores e promotores de compromiss lização;

' Atuagão em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidiírio, em conformidade com as

diretrizes do SUS;

' Utilização da informação, da comunicação, da educação permanente e dos espaços da gestÍio na construção

de aúonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

' Processo de educação continuada é a melhor estratégia de disseminação da cultura da qualidade e

segurança do paciente, do compartilhamento do coúecimento e da cultura do aprendizado e

at'le;lizaçáo constante.

8.5. Protoeolos assistenciais

As atividades assistenciais sem strporte teórico e padronização adquados favorece o

exercício profissional imprito, negligente ou imprudente, podendo ocasionar danos ao usuiário,

problemas legais e éticos aos profissionais e descrffito da classe pela sociedade. Além disso,
possibilita o uso de recursos e intenrenções desnecessários.

A construção de protocolos assistenciais deve ate,nder aos princípios legais e éticos e

preceitos da prática baseados ern evidências.

Vantage,ns têm sido apontadas para o uso de protocolos de assistência tais como: maior
segurança aos usuários e profissionais, redução da variabilidade de ações de cuidado, melhora na
qualificação dos proÍissionais para a tomada de decisão assistencial, facilidade pdra a incorporação

de novas tecnologias, inovação do cuidado, uso mais racional dos recursos disponíveis, além de maior
fianspanência e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento

de indicadores de processo e de resultados, a disseminação de conhecimento, a comunicação

profissional e acoordenação do cuidado.
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O modelo de gestâo a ser implantado preconiza a utilização de normativas e protocolos
ern todos os seüores, sejam eles assistenciais, de apoio ou admini*rativos.

Os protocolos assistenciais devem ser implementados com o objetivo de maximizar os

resultados do cuidado, racionalizando trecursos, evitando desperdícios e procedimentos
desnecessrários, sendo de grande importârcia que os protocolos assistências sejam discutidos e

implantados em conjunto com a Secretaria Municipat de Saúde garantindo a interface de todos os

níveis de atenção à saúde e dos diversos equipamentos da Rede.

O coúecimento do perfil epidemiológico da população atendida é essencial paÍa a
definição do conjunto de protocolos gerenciados que devem ser implantados.

9. COMISSÕNS TPCNICAS

As comissões hospitalares terão por objetivo analisar os aspectos a ela pertinentes,

propondo ações de melhorias de processo, acompanhando a execução e avaliando os resultados

alcançados. Devem compatibilizar seu funcionarnento e o escopo de suas atividades à orientações e

determinações da legislação pertinente a cada uma delas.

Serão constinrídas por profissionais escolhidos de acordo com a fomração e a

competência tecnica compatível com a atividade de cada comissão ou eleitos conforrre legislação

específica.

As comissões serão estruturadas por 01 (um) presidente, 1 (urn) üce-presidente, I (um)

primeiro secretiário e 0l (um) segundo secretário, sendo os demais componentes designados como

"demais rnembros". As reuniões deverão acontecer nas depend&rcias do Hospital e/ou da UBS, com

periodicidade estabelecida em regimento.

Será documentação mínima comum a todas as comiss&s a ata de abertura, o regimento,

a nomeação vigente, o cronograma anual de reuniões e o registro das atas de reuniões.

As Comissões aqui apresentadas poderão, respeitando as determinações legais e a os

preceitos da eficiência do trabalho, atuar tâmbem sobre o centro de especialidades e a estratégia da

saúde da famflia e atençâo básica Nessas circunstârcias, membros de ouüas Unidades poderão ser

nomeados para essas comissões e, cÍlso nÍio seja permitido pela legislação vigente ou então haja o

entendimento de ineficiênci4 serão individualizadas por Unidade.

Outras Comissõespoderão ser constituídas ao longo davigência contratual, sendo sempre

respeitada a legislação e de modo a ate,nder o újetivo de sua existência

S.t. C&missão de êtÊce médics

A Comissão de Ética Medica, em coasonância com o a Resolução n" 2152, de 30 de

setembro de 2016, CFM, será estabelecida corno uma extensão do Conselho Regional de Medicina
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do Estado de São Paulo, estando a ele vinculada, objetivando exercer ftnções opinativas, educaÍivas
e fiscalizadoras do desernpenho ético dapráúica médica

São afibutos desta comissão afi*alização do exercício da aÍividade médica, atentando
pam que as condições de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do
atsndimento oferecido aos pacientes, estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam
a profissão; a instauração de procedimentos prelirninares internos mediante denúncia formal ou de
ofício; a colaboração junto ao Conselho Regional de Medicina na tareti[ de educar, discutir, divutgar
e orientr os profissionais sobre temas relativos à ética medica; a atuação preventiv4 conscientizando
o corpo clínico da instituição onde funciona quanto às normas legais que disciplinam o seu
comportame,nto ético; a orie,ntação do paciente da instituiçâo de saúde sobre questões referentes à
Ética Médica; o combate efi*ivo ao exercício ilegal da medicina; e a promoção de debates sobre temas

da ética médic4 inserindo-os na atividade regular do corpo clínico da instituição de saúde.

A composição da Comissão de Ética tvtédica ocorrení mediante a eleição direta e votação
smreta, conduzida pela comissão eleitoral consiurída pelo Diretor Clínico, sendo votantes todos os
médicos que compõe o corpo clínico da instituição, quites çom as obrigações estabelecidas pela
normativa úge,nte. Não poderão integrar a Comissão os médicos que exêroerem cargos de direção

tecnica, clínica ou adminisfrativa da instituição.

As reuniões ordinárias da Comissão de Ética Medica serão realizadas em periodicidade

bimesüal, conforrne a norrnativa ügentg sendo registradas en at4 assinadas por todos os seus

participantes. Reuniões extraordinrârias poderâo ocorrer a qualquer momento, sem periodicidade
deÍiaida

Os demais passos a serem dados por essa ComissÍio deverão ser deÍinidos pelos membros

eleitos, de modo a que seja garantida sua autonomia e insubordinação à Direção institucional.

A meta a ser alcançada para essa Comissão é de tê-la constituída, apos a conclusão de

todas as etapas do processo e da homologação dos eleitos, denho dos primeiros 90 (noventa) dias de

ügência contratual. As demais metas a serem alcançadas deverão ser definidas pelos membros,

garantindo assim a autonomia de funcionamento e insubordinação à direção da UBS e Hospital.

9.2. Comissão de ética de enfermagem

A Comissiio de Etica de Enfermagern t€m por objetivo exercer com funções educativas,

consultivas e fiscalizadoras do exercício profissional e ético dos profissionais de enfermagem,

devendo afuar de modo preventivo, com vistas à conscientizaq,ão quanto ao exercício de suas

aüibüções legaig bemcomo ànecessidade de salvaguardarasegurançadopaciente, conformee,nsina

a Resolução COFEN n" 17211994.

Em suma, é um órgãorepresentativo do Conselho Regional de Enfermag,em do Estado de

Sâo Paulo (COREN-SP) estando a ele vinculada, tendo todos os seus trâmites de constiarição e suas
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ações reguladas por suas normativas. Deverá manter sua autoaomia em relação à dircção da UBS e
Hospital, os quais não poderão ter qualquer tipo de vinoulação ou srbcrdinação.

São ahibuições desta Comissão a divulgação e o zelo pelo cumprime,nto da Lei do
Exercício Profissional e do Decreto Regulamentador, do Código de Ética dos Profissionais de
Enfemragem e das demais normatizagões emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem de São Paulo; o assessoramento ao gestor de Enfermagem nas questões éticas; a
colaboração coÍn o COREN-SP na divulgação, discussão e orientação de temas relacionados as
questões éticas da Enfermagem; a emissão de pareceres sobre questões éticas da Enfermagem; a
comunicação ao COREN-SP da prática de exercício ilegal da profissão, bem como indícios de

infrações normativas, quando impossibilitado de sanear tais condutas na esfera da Instituição; a

instauração de sindic,âociaq insuuindo e elaborando relatório, sendo encarninhando o resultado ao

Responsrível Tecnico da Enfermagem para as provid&rcias administrativas e posteriormente ao

COREN-SP caso haja indícios de infração ética ou disciplinar, encerrando as sindicâncias nos casos

de não haja a constatação de infração ética.

Outras atribuições desta Comissão sÍlo o encaminhamento anual ao Gestor de

Enfermagem e ao COREN-SP do planejamento das atividades para o ano em curso e o relatório anual

das atividades desenvolvidas no ano anterior; a divulgação do Codigo de Ética dos Profissionais de

Enfermagem e demais noflnas disciplinares e éticas do exercício profissional; a promoção e

participação em reuniôes, seminários ou atividades similares, que visem a interpretação do Código
de Ética e a conscientização de questôes éticas e disciplinares; a solicitação do assessoramento da

Comissâo de Ética sn Enfemragem do COREN-SP sempre que necessário; a orientação à equrpe de

Enfermagem so re comportamento éticoarofissional e as implicaçôes advindas de atitudes

antiéticas; a apreciação e emissâo de parecer sobre dilemas éticos de Enfermagem, sempre que

necessário e a colaboração junto ao COREN no combate ao exercício ilegal da profissão e na tarefa
de educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos à ética dos profissionais de Enfermagem.

A meta a ser alcançada para essa Comissão é de tê-la constituída após a conclusão de

todas as etapas do processo eleitoral e da homologação da chapa vencedora, dentro dos 90 primeiros

dias da vigência contratual.

9.3. Comissão de qualidade e segurânça do paciente

A Comissão de Qualidade e Segurança do Paciente ouNúeleo de Qualidade e Segurança

do Paciente (NQSP) a ser instituído será o responsável pela implantação e o gerenciamento do Plano

de Segurança do Paciente em Serviços de Saude, garantindo a implantação da política por meio de

ações eqpecíficas e de sensibilização em relaçÍio ao risco de dano que impacta à segurança do paciente.

Logo, nos terrrros da Portaria no 5291 20l3,do Ministério da Saúde e da RDC n" 361 2013,
tem por objetivo a prornoção e o apoio à implementação de iniciativas voltadas à segurança do
paciente atavés do envolvimento de pacientes e familiares nas ações relacionadas ao cuidado seguro,
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a*iculando e a integrando os processos de gestÍio de risco, garantindo assim as boas pnáticas de
funcionamento do serviço de saúde.

São atribuições deste: a promogão de ações para a gestão de risco no serviço de saúde; o
desenvolvimento de ações paraa integração e a articulação multiprofissional no serviço de saúde; a
promot'ao de mecanismos para identiÍicar e avaliar a existência de não conformidades nosprocessos
e procedimeatos realizados e na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
açôes preventivas e corretivas; a elúoração, implantação, divulgaçâo e afinlizaçâb do Ptano de
Segurança do Paciente em Serviços de Saúde; o acompanhamento das ações vinculadas ao Plano de

Segurança do Paciente em Serviços de Saúde; a implantação dos Protocolos de §egurança do Paciente

e o monitorame.nto de seus indiçadores; estabelecimento de barreiras para a prevenção de incidentes
nos serviços de saúde; o desenvolvimento, a implantação e o acompaúamerúo de programas de
capacitação em segurmça do paciente e qualidade em serviços de saude; a análise dos dados sobre

incidentes e eventos adversos decorrentes daprestaçâo do serviço de súde; a divulgação à direção e

aos profissionais do serviço de saúde dos resultados de análise e avaliação dos dados sobre incidentes

e eventos adversos decorrentes da prestaçâo do serviço de saúde; a notificação ao SistemaNacional

de Vigil,ância Sanitrária os eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde; a

manute,nção sob sua guarda e a disponibilização à autoridade sanitrfoi4 quando requisitado, das

notificações de eventos adversos; e o acompanhamento dos alertas sanitrários e de outras

comunicações de risco divulgadas pelas autoridades sanitrírias.

Deve ser presidido pelo Diretor Técnico, tmdo composiçilo mínima de um coordenador

(médico ou e,nfermei-), u* representante da enfermagem, um representante do corpo clÍnico, um

membro da SCIH e um membro da Gestão de Pessoas.

A tarefa inicial de seus componentes é a elaboração do Plano de Segurança do Paciente

em Serviços de Saúde (PSP). Esse Plano devení estabelecer estratégias e ações de gestão de risco,

conforme as atividads desenvolvidas pelo serviço de saride. Contém dois principais eixos que são a

implantafao dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da §aúde e o sistema de notificagão de

eventos adversos.

Os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde que devem ser implantados são:

identificação do paciente, higiene das mãos, segumnça ciúrgica, segurança na prescrição, uso e
administraçâo de medicamefios, segurança na prescrição, uso e administração de sangue e

hemocomponentes, segurança no uso de quipamentos e materiais, preve,nção de quedas, prevenção

de úlceras porpressão, prevenção e conüole de eventos adversos em servigos de saúde, incluindo as

infecções relacionadas à assistência à saúde, segurança nas terapias nutricionais enteral e parenteral

e comunicação efetiva entre profissionais do serviço de saúde e eafe serviços de saude.

Para a implantação desses protocolos o NQSP deverá conüdar colaboradores de modo a

formar equlpes as quais cabená a definição da estratégia de trabalho, planos de ações, treinaÍre rtos e

avaliação de resultados.
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O sistema de notiÍicação de incidentes e eventos adversos será promavido pelo Núcleo
de Qualidade e Segurança do Paciente que devená sensibilizar e estimular toda a equip a participar
daetratégia

As notificaçôes de incidente deverão ser realizadas atuavés de formutário proprio. O
NQSP devená analisar diariamentp os eventos notificados, classificando-os quanto ao grau de
gravidade, tendo por objetivo inicial promover, quando possível, a redução do dano. Posteriormente
os incidentes serão investigados junto aos envolvidos, sem qualquerjutgamento ou culpabilidade por
falhas. Serâo então elaborados planos de ações preventivas e corretivas, de melhoria, evitando a

repetição do incidente. Concomitantemente, a notificaçlio dos eventos adversos à Anüsa deverá ser
reahzúamensalmente pelo NQSP, até o 15" (decimo quinto) dia útil do mês zubsequente ao mês de
vigitÍinci4 pr meio das ferramentas eleúônicas disponibilizadas. Os eventos adversos que evoluÍrem
para óbito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

9.4. Comissão de controle de infecção hospitalar

Atendendo a Portaria no 2616 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saúde, a Comissão

de Contule de Infecção Hospitalar tern por objetivo implantar o Plano de Controle de lnfecções
Hospitalanes (PCIF! que constitui o conjunto de açôes desenvolvidas deliberada e sistematicamentg
com vistas à redução máxima possível da incidência e da gravidade das infecções hospitalares.

A comissão deverá elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de

infecção hospitalar, adequado as características e necessidades da instifuição, contemplando, no

mínimo, ações reldivas a implantação de um Sistema de Vigilância Epidemiologica das Infeções
Hospitalares, a adequação, implernentação e supervisão das nornras e rotinas técnico-operacionais,

visando à prevençâo e controle das infecções hospitalares; a capaeitação do quadro de funcioniários

e profissionais da iastituição, no que diz reryeito à prevenção e controle das infecções hospitalares e

a promoção uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais medico-hospitalares.

São ainda atribuições desta comissão a avaliação, periódica e sisternrática das informações

providas pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das infecções hospitalares e a aprovação das

medidas de controle; a rcaliza$o de investigação epidemiológica de casos e surtos, sempre que

indicado, implantando medidas imediatas de conuole; a elaboraçÍío e divulgação regular de relatórios

e comunicação periodica à autoridade máxima de instituição e as chefias de todos os setores do

hospital da situação do controle das infecções hospitalares, proflrovendo seu amplo debate na

comunidade hospitalar; a elaboraçâo, implementação e supervisão da aplicação de normas e rotinas

técnico-operacionais, visando limitâr a disseminação de agentes prese,ntes nas infecções em ctrso no

hoqpital, por meio de medidas de precaução e de isolamento; a adequação, implementação e

superisão da aplieação de normas e rotinas técnico-operacionaiq üsando à prevenção e ao

tratamento das infecções hospitalares; a definição, em cooperação com a gestâo de suprimentos, da

politica de utilização de antimiqobianos, gennicidas e materiais médico-hospitalares para a

instituição; a cooperação com o setor de treinamento com vistas a obter capacitação adequada do

quadro de funcionários e profissionais, no que diz respeito ao confiole das infecaões hospitalares; a
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elaboração de um regimento interno para a Comissão de Contole de Infecção Hospitalar; a

cooperação com a ação do órgão de gestÍio do §US, bem como o fornwimento, prontamente, de

infornragões epidemiológicas solicitadas pelas autoridades competentes; a notificação, dos casos

diagnosticados ou suspeitos de outras doeirças sob Vigilância epidemiológica (notificação
compulsória), atendidos na UBS e Hospital, , atuando cooperativamente corn os serviços de saúde

coletiva; e a notificação ao Serviço de Vigilância Epidemiológica e Saniüíria do organismo de gestlío

do SUS, dos casos e suúos diagnosticados ou suspeitos de infec@s assoçiadas à utilização de

insumos e/ou produtos indusuializados.

Essa comissão tem como meta implantar o PCIH até o qurto mês de GestiÍo.

9.5. Comissão de revisão de prontuários

A resoluç,ão CFM no l$\nWZ define prontuário médico como o documento único

constituído de um conjrmto de inforrrações, sinais e imagens registradas, geradas a paÍtir de &tos,

acorúecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráÍer legal

sigiloso e científico, que possibitita a comunicaçâo enhe membros da equrpe multiprofissional e a

continuidade da assistência prestada ao indivíduo. Cabená à Comissão de Revisão de Prontuário

promoyer o registro correto e completo dessas informações, avaliando sistematicamente a definição,

a execução e os Íesultados dos processos de melhorias necesúrios.

As atibuições da Comissão de Revisão de Prontuários serão a observação dos itens que

deverão constâr obrigatoriamente do prontuário confeccionado ern qualquer supoÍte, eletrônico ou

papel, de assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontuário§, que

cabem ao médico assistente, à chefia da equipe, à ohefia da Clínica e à Direção técnica da unidadg a

emissão de parecer técnico ou relatório, quando solicitado pela Direção ou outro serviço interessado

e o desenvolvimeato de atividades de canáter educativo com fins de subsidiar coúecimeirtos

relevantes à instituição.

Como metodologia de tabalho os membros desta Comissão, devedo analisar os

prontuários relativos às intemações mensais que antecedem ao mês da reunião mensal.

Para o regisro da revisão de cada prontuário deveú ser utilizado o Formulário de Revisão

de Pronturârios, devendo ser preenchido todos os seus calnllos, conforme os par&netros:

. Identificação do pacie,nte - nome completo, data de nascimento, sexo, nome da mãe, naturalidade,

endereço completo;
. Anapnese, exâme fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,

hipóteses diagnósticas, diagnóstico definitivo e tratamento efetuado;
. Evolução dirária do paciente, com data e hora, discÍiminação de todos os procedimentos aos quais

o mesmo foi submetido e identificação dos profissionais que os realizaram, assinados

eletronicame, rte quando elaborados e/ou armazsrados em meio eletrônico;
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' Nos pronturários em supoÉe de papel, é obrigatória a legibilidade da letra do profissional que

atendeu o paciente, bem como a identificação dos profissionais prestadorcs do atendimento. São

tambem obrigatórios a assiwrturae o respectivo número do CRM.

Nos casos s, quando impossível a colheita de história clÍnica do paciente,
devená con$ar relato médico completo de todos os procdimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagrróstico e/ou a remoção para outa unidade;

Sená levado à discussão da Comissão, na reuniiio ordinrária, o consolidado de nÍio
conformidades encontradas, bem como aproposiçÍio de ações de melhorias.

Cabená à Comissâo de Revisão de Pronturârios o preenchimento dos indicadores de Tana

de Conformidade de Pronturários.

Possui coÍno meta a análise deWs de todos os prontuários de pacientes com tempo de

permanência superior a 18 (dezoito) horas na UBS e no Hospital.

9.6. Comissão de análise de óbitos

Em denção à resolução n' 11412005 do CREMESP, a Comissão de Anátise de Obitos

tem por objetivo analisar os óbitog os procedimentos e condutas realizaáas, bem como a qualidade

de informações de atestados de óbitos. Deve ainda detectar a oçorrrência de eveatos adversos que

possam comprometer a qualidade da assistência ou influir no cuÍso da internação, indicando a
necessidade de revisâo do processo assistencial bem como a implantação de planos de ações de

melhorias.

Portanto, a revisão dos óbitos ocorridos no arrbiente hospitalar é um importante

instumento de controle de qualidade nas instituiçôes hospitalares e p coúecimento das causas da

morte e do processo assistencial envoMdo no cuidado do paciente pode contribuir para o

aprimoramento da assistência à saúde.

Como metodologia de trabalho, os me,rrbros desta Comissão deverão analisar

previamente todos os óbitos ocorridos no Hospital, no mês que antecede ao mês da reunião - a qual

deve ser mensal -, utilizando para isso do pronturário do paciente e de outras fontes de informações

que possam contibuir pâra essa análise.

Para o registo da análise de cada óbito deverá ser utilizado o Formulário de Análise de

Óbito, devendo sêrem classificados em:

' Não evitável - quando a patologia existente justifica a evolução, não sendo eüdenciadas falhas

nas condutas das equipes assistenciais que possam ter contribuído ou antecipado o óbito;
. Evitável - quando o óbito ocorrer algum tipo de falha na definição, na exeeuçllo ou na avaliação

do plano terapêutico do paciente, provocando, contribuindo ou antecipando seu óbito;
. Inaonclusivo - quando o conjunto de informryões analisadas não pennita ao avaliador

o óbito em uma das categorias anteriores.
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Serão obrigatoriamente levados à discussão da Comissão, na reunião ordinária, todos os
óbitos malernos, inf,antis, que teúam sido considerados ooÍno inconçlusivos ou evitiáveis, que sejarn

solicitados apreciação pelo Diretor Clínico ou ainda que sejam considerados pertinentes de discussão.

Cabsrá à Comissão de Anrílise de ÓUitos o preenchimento dos indicadores
coneqpondentes.

IO. METAS

Dentre as diversas metas, destacam-se:

' Melhora na condição socioeconômica da populaçâo adstrita;

' Diminuição dos atendimentos de urgência e emergência no pronto socorro do município;
' Aumento da cobeúura vacinal;
' Aumento do diagnóstico e acompanhamento dos pacientes portadores de doenças crônicas e

degenerativas;

' Aumento das coberturas dos programas de pré-natal, planejamento familiar, prevenção do câncer

de colo uterino, entre outros;

' Melhoria dos hábitos de higiene;

' Combate à desnutrição infantil;
' Redução da mortalidade infantil;
' Ampliação da garantia de tatamento dentiírio;

' Maior garantia de atenção a pessoas debilitadas no domicílio;

' Aumento da resolubilidade dos problemas existentes na comunidade;

' Qualificação do atendimento à assistência da Associagão Casa de Saúde Beneficente de Indiaporã;

' Satisfação no atendimento humanizado para a população/comunidade.

I0.1. Metas da Organização Mundial de Saúde (OMS) parâ a segurarça do paciente

Segundo a Aliança Mundial palra a Segurança do Paciente da Organização Mundial de

Saude (OMS), as metas internacionais são:

' Identificar os pacientes corretamente;

' Melhorar a comunicação sntre as equipes;
. Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco;

' Reduzir os riscos de infecções;

tr{}.3- §stratégia de desersvsÊq.ulmesrit&

São os métodos adotados pffa o desenvolvimento da Entidade junto ao Município:

i. I!{anter o atendimento mrídico, odontológico, de enfermagem e de apoio de todas as Unidades;

ii. Acolher l0P:/o (cem por cento) da demanda espontânea e direcionada;
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iii. Investigar o óbito de menores de 0l (um) ano, visando subsidiar intervenç,ões para a redução
damortalidade nesta faixa eüária;

iv. Investigar o óbito matemo, visando subsidiar intenrenções para a redução da taxa de

mortalidade;
v. Reduzir a mortalidade pós-natal;

vi. Reduzir a mortalidade neonatal;
vii. Qualificarprofissionais pormeio de estratégias de educação permanente;

viii. Colaboraç ern conjunto com o parceiro público, com a infraesüuÍura necessária ao

funcionarnento das Unidades de Saúde da Família, considerando o uso racional de materiais, o

cuidado com o mobiliário e oom os equipamentos, püa o conjunto de ações propostas;

ix. Fortalecer o desenvolvimento das redes locais e regionais de saúde para a integração da atenção

brfuica aos demais níveis de atenção;

x. Implantar processo de monitoramento e avaliação;

xi. Participar de rdes de atenção e proteção as pessoas em sifiração de violência domestica e sexual

que conternplem crianças, adolescentes, adulüos, idosos, pessoas com deficiência" pessoas com

traÍrsüornos mentais e tabalhadores, de ambos os sexos;

xii. Manter e intensificar a vigilância sobre doe,nças e agrzryos de notificaçtto cornpulsoriq
garantindo o adequado preenchimento da ficha de notificação/investigação;

xiii. Executar ações objetivando a saúde integral da população;

xiv. Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as ações implantadas e os resultados

alcançados, de modo a foÉalecer o planejamento e contribuir para a transparência do processo;

xv. Programar iniciativas de melhoria das condições de trabalho e valorização dos colaboradores.

xvi. Monitorar e acompanhar o pÍocesso de trabalho da Eqüpe do ESF e da Equipe Multidisciplinar
do NASF, de interesse recíproco, contemplando noilnas e diretrizes do Ministério da Saúde;

xvii. Estar em sintonia com a programação de ações prioritrárias da Vigilância em Saúde estipulada

pelo Ministério da Satrde e pela Diretoria Municipal de Saúde;

xviii. Manter apopulação inforrrada sobre o firncionamento dos serviços (aMando o Municipio e

referências), com foco na otimizarçÍlo do uso coletivo;

xix. Trabalhar constantemente pela melhoria da qualidade dos nossos recursos humanos e dos

recursos humanos da Diretoria Municipal de Saúde como um todo;

)oL Planejar as ações das ESF rlo que tânge a área médicq de forma articulada com os ouEos níveis

de denção da Secretaria Municipal de Saúde, de modo a çstabelecer urn sistema de prestação

de serviços de atenção à saúde, compondo um sistema de referência e contrarreferência,

aprimorando o ate,ndimento universalizado à clientela do SUS do município;

)od. Estimular a prática das ações trnter setoriais.

1 Í " M{}NTT{}RÂMENTü ÜE IF{T}IC"4.§{}R&§

A tegislação estabelece indicadores de qualidade e produtividade como ferramentas de

avaliação que atestem a realizaçâo das metas previstas ao final do ConüaÍo, devendo serem

compatíveis com as existentes no plano plurianual paraa atividade.

casadesaudeindiapora@grnail"com' fi7) 3824-110'[

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, oo 1000 - Centro, lndiaporã/SP E



ASSOCXAÇAO CÂSADE SAÚDE BENEFICEI{]E DE INDIAPORÃ
Desde 21/ü9/1998 . CNPJ no A2.927.389/0001-40

Os indicadores conteurplam boa diversidade de aspectos objetivos de desempenho,
passiveis de mediçôes precisas, utilizando-se critérios claros e objaivos, refletindo efetivamenúe o
desempeúo da Organização Social.

Para tanto, são aplicáveis procedirne,ntos pma anrálise periódica daralização das metas e

determinaçâo das causas de eventuais desvios de metas e resultam em providências gerenciais e/ou
administra:ivas, trxtra corrigi-las, adequá-las e, enfim, saná-las.

' Metas organizaeionais: gestilo da organização, qualificando a eficiência dos administradores que

a conduzem. São importantes paÍa a profissionalizryáo dos serviços prestados. Incluem-se os

indicadores econômico-financeiros, de organizacso interna e as metas de captação de recursos
próprios.

' Metas de produçâo: estão relacionadas diretanrente à atividade fim da organização e

proporcionam a capacidade de alcançar índices adequados da prestação de serviços proposto.
. Metas sociais: promove a difusão e o acesso demoor.ático dos serviços públicos executados pela

Entidade às parcelas mais carentes da população. Devem ser beneficiados com o acesso,

promovendo a inclusão social.

Deüdo às eryecificidades culturais de cada setor e os métodos de túalho de cada grupo

de especialistas, a Organização Social possui a flexibilidade de gestão necessária à melhor atuaçÍlo,

pois possibilita a incorporação de práticas de gestão próprias por seara ou setor, o que facilita, em

razÍio das peculiaridadeg a obtenção de produtividade nos serviços e de maior satisfação na prestação

das atividades de relevfutcia pública.

Sendo assim, as estratégias e metodologias propostas parao alcance das metas, sejam

fisicas ou qualitativas, devem ser alcançadas com a proposição de ações e/ou esfatégias expressas e

também cgm o envolvimento de todos os colaboradores da instituição, aos quais cabem a execução

da prestação dos serviços assistenciais, independentemente de serem de áreas adminisüativas ou de

apolo.

1 1.1. flesempenho quentitativo

São as metas quantitativas a serem afingidas pela gestâo no Hospital Municipal Dr. Jair

Sponquiado e na Unidade Básica de Saúde (UBS) Prefeito José Oliveira de Souza:

. Atender a integralidade de pacientes que prffiurarem o suviço;

. Reatizar consultas médicas em cem por se,nto dos pacientes, emitindo diagnóstico, prescrevendo

tatamento, se o caso, e o encarninhando conforme rotina da Diretoria Municipal de Saúde;

' Emitir atestado de óbito, conforme o caso, por detenninações legais;

' Acompanhar pacientes em remoções, quando necessiário;

Os indicadores de produção se darão pelo número úsoluto de ateNdiÍnmtos médicos,

procedimeirtos de enfemtagem e exarnes prestados, que serão os seguintes:

IIOSPITAL MTI1I{ICIPAL

casadesaudeindiapora@grnail.com . {17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, ffo 1000 - Centro, lndiaporã /S?



ASSooAÇAo cASADE serinu BEr{EFrcm{TE ns NDrApoRÃ
Desde 21/A9/1998 " CNPJ no 02.927.389/0001-40

Çonsultas de urgência e emergência 1000

Cirurgias grtopédicas 0l
Consultas ortopedia 108

Consultas clinico geral 64
Partos a2

Cirureias ginecológicas 0l
Cirurgias clínico geral (pequenas cirurgias) T2

Consultas cirurgião geral (pré e pós operaüório) 32

Cirureias serais 04
Teste da orelhinha 02
Pediatria - recenção recém-nascido e alta hospitalar 02

Proçedimentos de enfermeiras íOS) 50

Procedimentos de técnicos de enfermasem 300

Exames de radioloeia 140

Exames clínicos laboratoriais 1300

Observações hospitalares 250

Internacões 15

Ortopedia em pronto socoÍro

ClÍnica médica em Dronto socorro

Clínica cirurgica em pronto soÇoÍro

Anestesia em cirurgias eletiva

Serviços de rctaguarda ofertados pela Unidade Urgência e EmerEência e intemações

UNIDAI}E TÁSICA DE SAUDE

casadesaudelndiapora@gmail.com . (17) 38?4-fi41
Rua Co[eta Macedo de Olíveiri], fiÕ 1ü00 - Centro, Indiaporã/SP

Consultas 160

Consultas clinico geral ESF *900

Consultas dentistas ESF 200

Consultas dentistas UBS 90

Consultas e atendimentos fisioterapêuticos NASF 360

Consultas e atendimentos psicolóeicos UBS/I.IASF 200

Consultas e atendimento nutricional- NASF 40

Procedimentos de técnica de enfefinasem - ESF 600

Procedimentos de enfermagem - ESF 400

Procedimentos de técnica de enfermagem - UBS 350

Atendimento assistente social - UBS/}{ASF 250

Consul ta/ atendimentos fonoaudioloeia - UB S 120

Visitas médicas domiciliar - ESF 2A

Visitas de enfermagem domiciliar - ESF 20

Visitas odontolósicas domiciliar - ESF 2A

Grupos da equipe multidisciplinar 20

Visitas das asentes comunitarios de saúde 1 700

H
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Os cálculos dos tempos médio de atendimento médico esperado, ptrâ clínica médica e
pediatria acima descritos, foram calculados de acordo com o dimensionamento de proÍissionais
médicos que propomos no presente.

I 1.2. Desempenho qualitativo

11"2.I". Humanização

Indicador 1. Organizm os fluxos de atendimento paraque consigam, de formahumanizad4rcalizar
acolhimelrto com classificação de risco aos pacientes, sanando as necessidades do momento.
- f,'órmula: implantar o protocolo de classificação de risco no prazo estabelecido e, após, utilizar n"
de pacientes classificados no mês X 100 / no total de pacientes atendidos ro me$no período.

- Meta: mantero protocolo de classificação de risco implantado g após, classificação de no mínimo
80% (oitenta por ce,nto) dos pacientes.

Indicrdor2. Proponção derealização da Sistematizrydo daAssisência de EnfermageÍn em pacientes

qu€ pennaneceram em úservaçâo por um período maior ou igual a 4 (quatro) horas.

- Fórmula: no total de Sá..E. realizadas X 100 / no de pacientes em observação aré 24 horas faturados

no mesmo período.

- Meâ: mínimo de 1009o (cern por cento) dos pacientes.

Indicador 3. Capacitação permanente de todos os pro{issionais que atuam na UBS e no Hospital.
- F'órmula: implantâr e desenvolver capacitações de acordo com o Plano Anual apresentado e

aprovado.

- Meta: cumprir o Plaao Anual de Capacitação apresentado"

Indicador 4. Implantar e manter um sistema de avaliagão quadrimestral de satisfação de, no mínimo,
ZW/odos usuários atendidos no período.

- Fórmula: n" de usuários satisfeitos X 100 / no total de usuiários avaliados.

- Meb: acima de75o/o (setenta e cinco por cento) de usufuios satisfeitos (bom e ótimo).

11.2.2. Seryiço

Indicador 1. Garantir aÉendimento a todos os pacientes que procurareÍn o serviço

- Fórmula: n" de çonsultas faturadas X 100 I n" total de pacientes registrados na recepção para

consultamédica
- Meúa: 100% (cem por cento) dos pacientes.

Indicador 2. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor verde.

- Fórmula: n" de pacientes atendidos classificados na cor verde X 100 / n" total de pacientes

classificados.

- Meta: diminuir 5% (cinco por cento) por quadrimestre.

casadesaudeindiapora@grnail-com, ('17) 3824-fiA1
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Indicador 3. Proporção de pacie,ntes atendidos na UPA olassiÍicados na cor amarelo.
- I'órmub: no de pacientes atendidos classiÍicados na cor amarela X 100 I n" tatal de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre.

Indicador A. Proporçilo de pacientes atendidos na UPA classificados na cor vsrmelho.
- X'órmula: n" de prcientes atendidos classifiçados na cor vermelho X 100 / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre.

Indicador 5. Proponção de pacie,ntes atendidos na UPA classificados na cor azul.
- Fórmulrr: n" de pacientes atendidos classificados na cor azul X 100 / n" total de pacientes

classificados.

- Meta: diminuir 5% (cinco por cento) por quadrimeshe.

Indicador 6. Preenchimento completo da ficha de atendimento
- Fórmula: n" fichas de atendimento com todos os campos preenchidos X 100 / n"total de fichas de

atendimento preenchidas.

- Meta: aumentar ltr/o(dezpor cento) por quadrimesfe.

Indicador 7. Proporrção de internações geradas, transpo'Ítadas oom anrbul&rcia municipal.

- Fórmula: no de internações geradas com ambulância municipal X 100 I no total de internações

geradas.

- Meta: 100,00% (cem por cento).

Indicador 8. Qualidade do pree,nchimento do imprcsso de solicitação de remoção de ambul&rcia.

- Fórmula: n" de impresso de solicitação de arnbulância prenchidos X 100 / no total de remoções

faturadas.

- Meta: 100,00% (ce,rn por cento)

Indicador 9. Afi:prlizrrr, sistematicame,nte, o CadastroNacional de Estabelecimentos de Saúde.

- Fórmula: enviar relatório, conforme cronogramq para xualização (inclusões, alterações e

exclusões) do CNES.

- Meta: encaminhar mensalmente l0fÉy'o (cem por cento) das informações no prazo estabelecido.

Indicador 10. Relatórios de produç€lo/informação.

- Fórmula: enviar dados de produção/informação, conforme cronogrÍIma pré-estabelecido.

- Meta: encarninhar mensalmente lWo (cem por cento) das informações no prazo estabelecido.

Indicador lL. Administração e supsnrisão dos senriços.

casadesaudeindiapora@gmail,corn' (17) 3824-110'l
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- Fórmula: apresentar, mensalmenta, relatórios de superoisão.
- Meta: garmtir em 1007o (cern por cento) a gestiio administatirna e de supervi$o direh dos seiviços
prestados.

Indicsdor 12. moniCIrar e avaliar a produção da UBS e Hospital, conforme a Ficha de Produção
a (FPo).

- Fórmulr: no de procedime,ntos apresentados X 100 / n" de procedimentos contdualizados.
- Meta: cunprimento das metas flsicas contratadas.

Indieador 13. Razão entre fidarnentos concluídos e primeirm consultas odontológicas
programáticas.

- Fórmulr: n" de tr:aÍamentos concluídas / no de primeira consulta odontológica-
- Meta: I (um).

Indicador 14. Garantir a cobertur,a populacional estimada pelas equipes da esfaÉgia Saúde da

Família
- Fórmula: n" de equipe ESF + n" de equipe ESF equivalente) x 3.000 X 100 / porpulação no mesrno

local e período,

- Meta: 60,0A% (sessenta por cento).

11"2"3, üutrrs indicadores

Indicador 1. Verificar se as metas fisicas estão de acordo com o que consta no ContraÍo, Ficha de

Produção Orçamenüfuiae no Plano Operativo

- F'órmula: procedimentos aprovados x l00l procedimentos contratados

- Meta: a relação enEe os procedimentos aprovados e os procedimentos contatados deve ficar acima

de91a/a(noventa e cinco por cento).

Indicador 2. Veríficar nível de satisfaçâo dos clientes e acompanhantes.

- Fórmu}r: n" de clientes externos pesq. x 100 / número de internações no período

- Meta: realizar pesquisa de satisfação de no mínimo 25Yo (vnts e cinco por cento) dos atendimentos

do período e tabular os dados, conforme o modelo proposto e informar as ocorrências correlatas

registradas no setorde ouvidoria

Indicador 3. Assegurm aos gestores municipais a po*sibilidade de apresentar reclurações sobre o

cumprimento das metas descritas no Plano Operativo.

- Fórmula: n" de reclamações atendidas x l00l n" de reclamações apresentadas

- Meta: apresentar, no prazo de 15 dias, justificativas e mdidas resolutivas adotadas sobre os fatos

que, deüdamente documentados pelos gesüores, não observarem os preceitos elencados no Plano

Operativo.
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I" 1.3" Desempenko ees§lômico-frmanceiro

O acompanhamento da execução das metas fisicas sená feito mensalmente,
quadrimestralmente e anuaknente do contrato pela Comissão de Acompanhamento do Contato,
enquanto a avaliação será feita ao fim do eontrato.

Como forma de auxiliar os gestores de hospitais a tomanem decisões que proporcionem
uma gestão financeira eficiente e o controle dos custos dessas organizações, são disponibilizadas
algumas ferramentas gerenciais relacionadas à avaliação de desernpeúo. A mensuração de
desempenho pode ser realizada mediante a tradução dos dados financeiros e operacionais das

organizações sm coeficientes ou índices. Desse modo, tem-se uma medida padronizada de análise,

que possibilita a comparabilidade e,ntre o desernpenho de diferentes organizações em períodos de

tempo distintos.

Os indicadores econômico-financeiros podem ser classiÍicados em indicadores de

rentabilidade, lucratividade, endividamento e de atividade.

Estas avaliações serão promovidas pela ComissÍlo Gesora, ernbasada por relatórios da

Coorde,nação do contrato e demais serviços envolvidos.

O resultado sení encamiúado à Secretaria Municipal de Saúde, que enrbasaú a

autorização do pagarnento e será renretido ao Fundo Municipal de Saude para efetivação do re'passe

Íinanceiro.

IL.GE§TÃO DE PE§SOA§

A Entidade rcalizará a contratação de profissionais qualificados, com remuneração

compatível com o mercado e mínimo estabelecido pelo Estado e Município, serdo rmponsável pela

orgarúzafia, fiscalização e pagamento de todo o pessoal (técnico e de apoio) necessário ao bom

desenvolvimento das ações previstas, inclusive os encargos sociais e obrigações trabalhistas,

tributárias e securitfuias decorrentes.

Compromete-se a efetivar o exercício das atividades inerentes à execução do Confrato e

que seus funcionários cumpram rigorosamente as determinações e instruções funcionais,

notadamente com relaçilo aos honários a serem cumpridos, disponibilizando meios de controle de

frequência.

A quantidade de atividades preüstas por serviço correspondení com as solicitadas no

Editat e seus Anexos, ou seja" a equipe médica, a equipe de enfermagem, a equipe de apoio e os

serviços terceirizados, que constihrirâo a contingência total de colahradores, diretos e indiretos, os

quais seriio suficientes para executar as atribuições determinadas e, enfm, cumptir as metas pactuadas

a serem atingidas, no que tange à produtividade, resolutividadg qualidade e resultados.
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Enfim, âo departanrento de Rscursos Hurnanos estarãô dispstâs ffrntâs,
regulamentações e informações que nortearão pnâticas de contratação de pessoal e criérios de
contratação.

12.1. Normas e procedimentos de funcionamento do sistema de administraçâo de cargos e

salários

' Cargos: definição das fun@s do ernpregado, definindo as especificidades das atividades, tal
como responsabilidades, oonhecimentos, habilidades e competências necessárias ao
desenvolvimerúo saüsfatório;

' Criação de novos cargo§: é necessaria a verificação do quadro de lotaçÍio, assim como as

necessidades esúatégicas. Sendo necessário, é alterada a esffufura de cargos.

' Sa}irio: a estnrtura de cargos e sakfoios"é composa por gxupos salariais qne eornpr"eendera os

cargos de todos os níveis hienáryuicos, respeitando o mínimo estadual e municipal, além do piso
da categoria, acordo e dissídios coletivos.

' Salário de admissão: todo e qualquer colaborador, é admitido preferencialmente com salário de

admissão estabelecido para o seu cargo (teto salarial). Excepcionalmente, o salfuio de admissão

pode ser estabelecido acima desse limite, ern ftrnção do grau de qualificação e expriência exigido
do candidato ou por contingência de mercado, caso que somente ocorre rnediante autorizaçâo.

Colaboradores que são admitidos em substituição temponária de algum tipo de afastamento, ou
sej4 colaboradores que são admitidos com contrato por pÍazo determinado, são admitidos com o
salário efetivo de acordo com a tabela salarial vigente.

' Salário pam novo Grrgo: para definir a faixa salarial de um noyo cargo, deve passar pelo processo

de avaliação e classificação, conduzido pelo Departamento de Recursos Humanos, com base nas

afibuições do novo cargo, sendo que tal situação somente ocoÍre sob prévia deterrninação.

' Alterações soleriais: o sistema de administração de cargos prevê como situações que poderão

gerar alterações salariais, o a) procedimento colettvo: aquele que age sobre a avaliação e
classifieação dos cargos, convenção sindical e determinações governamentais; e b) procedimento

indtviúnl: particulariza situações de trabalho e que envolvarn promoções, aumento de salários,

salário de confatação, ef,etivação ou adequaçÍio.

' Fim do período de experiência: todo o colaborador, quando admitido, passa por período de

experiência de 45 (qurrenta e cinco) dias, sendo possível aprorrogação por igual período, no limite
de 90 (noventa) dias. No mês subsequente, ao final da experiência, terá o sa}ário reajustado de
acordo com atabela salarial vigente para o colaborador efetivo, se o caso.

' Promoção vertical: sâo modalidadss a) para um novo cargo: são concedidos aos colaboradores

que passarem a ocupaÍ cargos incluídos numa classe superior à classe atual do cÍugo dento da

estrutura de cargos e salfuios. A promoção vertical estrá vinculada à existência de vaga no quadro

de colaboradores, ou pde ocorrer em função de aumento de quadro devido a aumento da demanda

ou criaçâo de novos serviços e ou departamentos. Os candidatos a umâ prcmoçâo vertical passam

por um processo de avaliação de desempenho conduzido pela cheÍia imediata e analisado pelo

Departamento de RH. Os aumentos decorrentes da promoção vertical podem ser concedidos em

qualquer mês do ano, desde que o colaborador preencha os requisitos necessiários à promoção.
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Após umapromoçâo na mesma carreira específica, é observado um período de experiência de 90
dias, sendo nesse período, administrado o saliário de admissão do novo cargo de acordo com a
tabela salarial vigente; b) reajuste salarial (reclassificação do carga na tabela satarial): o
aumento concedido por reclassificagão ocorre quando o caÍgo recebe afribuigões adicionais, de
maior colnplexidade e responsabilidade, que exijam maior conhecimento do que as atribuições
atuais, justificando uma reclassificação do cargo para rrma classe rnais alta na esúrutura de cargos.

12.2. Mecan ism os de recrutam ento

O processo para o recnrtamento das classes de trabalhadores sená realizado atavés de

processo nos terrros do Regulamento de Contratação de Pessoal (RCP) da Associação Beneficente
Casa de Saúde de Indraporã, obedecendo aos princípios de publicidade, impessoalidade, moralidade,
igualdade, eficiência, economicidade, transparência e concorrência.

A rárea de gestão de pessoas da Entidade sená respons.ável pela execução e coordenação

dos processos de seleção, podendo, se o caso, coutratar terceiros para organizar e realizar o processo

de recrutamen'to, o qual subdivide-se ern Processo de Seleção SimpliÍicado e Processo Seletivo

Público.

Ambos deverão conteg resumidamente, as funções do empregoo número de vagas,

condições de participação, data e local de comparecimento ou entrega de documentação, local pma

maiores informações e outfras deserições que se fizerem nesessárias.

O processo de rrcrutame,lrto e seleção atendeú ao menos dois dos seguintes critérios: a)

análise da experiência profissional; á) análise de conhecimentos específicos a cada segmento de

carreira; e c) anrálise das competências tecnicas e comportanentais necessárias à função.

Eventual convocÍIção para conramçâo de candidato aprovado sení expressamente

formalizado.

As ressalvas serão para os cargos considerados pela nossa Instituição como cargos de

chefia, cargos executivos e administrativos, de gerência, de coordenação e de supervisão, que serão

nomeados diretamente pela mantenedora, por tratarem-se de cargos de confiançA mas sempre

respeitando peculiaridades técnicas para sua execução, como gtaduação, pós-graduação e/ou

experiência mínima naátreaespecífica, se o caso.

12.2"1" Froeess* de Seleção SimpliÍicado

Destina-se à contrataçâo de colaboradores para o exercício de atividades de apoio

necessiârias ao cumprimento das finalidades precípuas previstas ern Conffio de Gestão entre a

Entidade e aA&ninisteçâo Pública

Consistiná, em qualquer de suas modalidades, na participação do candidato em ao menos

duas das três seguintes etapas:
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' 1'€úapa: prova objetiva com questões de múltipla esmrha elou redação;
' 2'etapa: análise do çurrículo e documentos comprobatórios de e4periênciq erolaridade e outnas

informações que corroboreÍn o preenchimento de todos os requisitos;
' $ etapa: duas enfrevistas, em caráter eliminatório, sendo a pimeira realizada junto ao setor de

r@ur§os humanos e a segunda, onde participarão os candidatos tecnicamente habilitados e pré-
selecionados pela primeira entevista

A Entidade convwaní o candidato melhor avaliado em todas as etapas para o
preenchimento da vaga disponível, podendo se dar inclusive por meios eletnônicos. Se não houver
comparecimento, serão chamados os subsequentes.

12.2.1.1. Recrutamento interno

É destinado ao reaproveitamento de colaboradorjá contratado pela Entidade, emruzÁo da

identificação de seu potencial, respeitando-se à legislação vigente.

Este ocorrerá apenas quando se apresentarem, no mínimo, três candidatos ao emprego a

prover, atendendo as condições de a) contar com no mínimo seis meses de emprego efetivo na função
e na unidade em que estiver lotado, na data do início do processo de seleção; á) terperfrl e qualificação
adequados à vaga; c) apresentar bom desempenho nas atividades ocupadas; d) pleitem um cargo que

ofereça perspectiva de carreira superior ao atual.

Não alcançado o número mínirno de participantes, este se convertená em processo de

seleção simplificado extemo, não excluindo a possibilidade de colaboradores internos participarem.

I2.?.É.3. Fr*e*ssEr ri* seleçã* sirmplific*d$ exterRcr

É destinado à contratação de candidato, quando, após a análise criteriosa do setor

responsável, arcalização única de recrutamento interno se tornar inviável.

I ?.2.2. Frrrcessc Pirtrii*o S*letiv*

Destina-se à contratação de colaboradores para o exercício das atividades necessiírias ao

cumprimento do Contato de Gestão. Sená pautado em critérios objetivos de avaliação e realizar-se-á

com pelo menos uma proya escrita, que podená ser objetiva ou subjetiva" bem como deve ser patrtada

ern Edital público, e deverá conter todas as informações do artigo 35 e respeitar as regtas do artigo

37 e 38, todos do RCP, ocasião em que podená ser cobrada taxa de inscrição destinada ao custeio do

processo seletivo.

Os candidaÍos aprovados dentro do númenr de vagas previstas serâo convocados para

conEatação e podeni haver cadasto reserva-
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12.3" Arnbientação

A humanização do ambiente de saúde é uma condição indispenúvel para que o mesmo
se cottstitutt eÍii espaço terap&rtico, pois o tocatr de fiabalho influi na atuâção dos profisiortâis,
devendo constituir-se em estímulo e, enfim, favorecer o dewnvolvimento de suas atividades e
melhoria da qualidade de vida no *abalho.

Logo, a integração de funcionário significa mais do que apresentar metas, regranrento e

rnetodologia, raas crünpFe pryel de fazq eexl qrlê o ernpregado se sinta benr-vindo.

Deve ser feita atavés de diversos recuffios t&nicos, mas principaknente com conteúdo
(qualidade aliúada à realidade) e interação (iberdade para poder se expor).

A ambientação necessita conter informações importantes, tais como missão, visão e

valores, objetivos e desaf,ros, exernpl,os comportanrentais incentivados e não blerados, direitos e

deveres, esclarecimentos sobre espaço fisico, benefícios e proeessos, descrição de avaliação de

desemprenho e da estrutura organizacional e informação sobre os canais de comunicação disponíveis.

1?"4" CrlmtraÊa de trabalho

Todos os contratos de tabalho obedecerão aos princípios da Consolidação das Leis do

Trabalho, sem ressalvas, não úrangendo conüatações terceirizadas, que se daná affivés da ernissão

de nota fiscal. Devená, obrigatoriamente, ser feito exarne médico admissional (A§O).

A carteira de üabalho (CTPS) do empregado fica em poder do próprio firacionrário, sendo

que o ernpregador tem o pÍaza de 05 (cinco) dias a contar da admissão para anotar dados como data

de admissão, remuneração e condições especiais do registro, se elas existirern, o mesmo pam rescisão.

As demais anotações serão feitas na data base das alterações salariais ou a qualquer tempo quando se

fizerem necessárias, podendo serem feitas inclusive por meio eletrônico.

Permanece a proibição de qualquer anotação que prejudique o tabalhador, ou possa

causar danos à sua imagem, tais como anotações referentes a sexo ou sexualidade, origem, raçq cor,

esado civil, situação familiar, idade eondiçâo de autor enr reelamatória trabalhistq saúde,

desempeúo proÍissional ou comportanrento.

A aprese'ntação de documentos em caso de fiscalização deverá ser feita no prazo de 02 a

08 dias, a criterio do Auditor Fiscal.

É facuttado à Entidade efetuÍrr o regiseo dos empegados em sistema informatizado, com

garantia de segurança" inyiolabilidade, manutenção e conservação das informações, cumprindo

tamMm as exigências de manter regisro individual ern relação a cada empregado e original

indiüdualizado, acrescentando-lhe as retificações ou averbações, e assegurando o acesso da

fiscalizaçiío trabalhista as informações dos últimos 12 meses, por meio de tsla, irnpressão de relatório

e meio magnético. As infomrações e relatórios d€veÍão conter daâ e hora do lrrriçarnerito, além de
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rubriça e idurtifieação do emprogador ou representante legal. Informações anteriores a 12 meses terão
prazo de 02 a 08 dias, a critério do auditor pÍra srem apresentadas.

As anotações são obrigatórias, tanto nos documentos do empregador quanto na carteira
do empregado. Segundo o art. 45, CLT, as anotações na CTPS do empregado servem de prova do
contrato de trabalho. Entetanto, segundo Enunciado 12, TST estas anotações gefirn presunção
relativa e não úsoluta

I2.5. §scalns de trahalho

Sob supervisão da gestão e da chefia imediata de cada setor, serão elaboradas as

respectivas escalas de tabalho.

' Setores administrativos: 44 horas semanais em dias úteis, com intervalo de 01 hora para refeição.
' Setor de enfermagem: 12l<36, com intervalo para refeição; 44 (quarenta e quatro) e 40 (quarenta)

horas;

' Setores técnicos: 40 (quarenta) horas e 20 (vinte) horas;

' Setores profÀsionais niio médicos: 40 (quarenta) horas e 20 (vinte) horas;

' Setores de apoio: 12v36, com intervalo para refeição, 40 e/ou 44 horas semanais ern dias uteis,
com intervalo de I horapararefeição.

12.6. Controle de ponto pessoal

A marcação do ponto dos colaboradores é obrigatória e envolve todas as áÍeas dâ

instituição, podendo ocorrer de fonna manual, mecánica ou eletrônic& assimo o funcionfuio registra
sua presença na empresa para confecção da folha de pagamento.

Os empregados são responsáveis pela correta marcaçâo do ponto nos horários

estabelecidos contratualmente para o exercício de suas funfoes, sendo proibida a marcação para oufro

funcionário ou em honários não abrangidos pelo contrato de rabalho.

A falta de marcação do prto deve serjustiÍicada medimte o formulário.

O não preenchimento implicaná no desconto dos períodos abrangidos.

O atestado médico deve ser encamiúado ao departamento competente, juntaurente com

a ocorrência de ponto, no prazo de 48 horas.

Mensalmente os cartões, fichas e coleta de ponto serão recolhidos pla AdminisEação de

Pessoal que faz os apontaÍrentos por funcionário, apurando os dias trabalhados e eventuais faltas e/ou

atrasos, para a confecçâo da folha de pagamento.

12.7. Controle do absenteísmo

O conúole do absenteísmo é de suma importância, pois interfere signiÍicativamente na
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produgãa do Eabalho no qu€ tange o alcanee da produtividade, economieidade, qualidade e saúde do
trabalhador

Deve ser efetuado atraves do acompanhamento dataxa de absenteísmo, pelas chefias
imediatas, pelo Depatamento de Recursos Humanos e pelo Diretor da Unidade. Haverá aplicação de
instrumentos de pesquisa para levantamento dos motivos, visando a implantação de métodos para
prevenir e reabilitar os colúoradors afastados.

Vislumbra-se que trabalhadores motivados, acompanhados, supervisionados e elogiados
pelo bom trabalho, tendem a apresentar boa saúde mental, sendo aspecto importante na prevenção do
absenteísmo a implantação de uma gestêio compartilhada, democrática e que valorizao colaborador,
sua produtividade, criatividade e as boas pnáticas.

.v 12.8" Canfidencialidads

Todos os prognosticadores serão conÍide,nciais, respeitando os princípios éticos e legais,

assim como o instnrmento de avaliaçÍio de desunpeúo. Todos ficarâo no arquivo de recursos
humanos.

12.9. Norma para moyimentaçâo de pessoal

Posnri a finalidade para estabelecer os procedimentos nrcessários à rescisão de

funcionrários da Entidade"

A coordenação imediata interessada em demitir funcionário deveú encaminhar

formulfuio deüdamente preenchido à Diretoria. Toda e qualquer rescisão deve ser apurada antes da

concretização e ocorrer, preferencialmente, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada mês.

Os Recursos Humanos, após aprovado o desligamento do empregado, deverá

providenciar os seguintes documentos: carüa de demissão, se for o caso; carteira de tabalho (CTPS);

aviso prévio e extato de FGTS; guia de segurodesemprego; terrno de rescisão de contrato de trabalho

(TRCT); exame médico demissional.

Antes de receber as verbas rescisórias e assinm os documentos de quitação, o ex-

funcionário deverá devolver à Entidade todos os objetos a ele confiados êis como: crachá" uniformes,

documentos, carteiras do convênio médico, etc.

12.10. EspeciÍicação de pessoal

Apresenta-se a Composição da Equipe Assiste,ncial, ou s6ja, o dimensionamento de

pessoal a ser contrdado para o desenvolvime,nto operacional relacionado diretamentÊ às atividades

objeto do presente Contrato, por categoria profissional, por carga honíria semanal contratada, com as

respectivas quantidades mínimas de colaboradores para cada flrnção, assim como os salários,

beneficios, encargos sociais e provisionamentos.
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Ressaltamos ainda, que além de disponibilizannos aequrpe assistencial mínima solicitada
em Edital, deve ser considerado pessoal técnico, adminisedivo, financeiro, contiábil, fiscal, de
recursos humanos, jurídico e gerencial, necessiários ao apoio para a exwução das atividades

propostas.

Os profissionais médicos serão conüatados pelo regime de pessoa jurídica, para a

rcaliza{n de plantões de 12 ho,ras, enquanto os demais com vínculo conforme a Consolidação das

Leis do Trabalho.

C0NTRATAÇÃO COMPLEMENTARE GESTÃO DE PROnSSTONAT§ DE TODAS A§
Ánres coNCERNENTES A opERAÇÃo oo HoSrITAL E t Bs
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Médicos plantonistas Plantão de l2h Presencial Rs 60.000,00 Hospital

HospitalMédico ortopedista 01 Presencial Rs 7"000,00

Hospital01 Presencial Rs 5.000,00Médico ginecologistalobstetra

Presencial Rs 3.000,00 HospitalMédico cirurgião geral 01

Presencial Rs 5.000,00 HospitalMédico pedi atra (sala parto) 0l
Presencial R$ ?.000,00 HospitalMédico anestesista 01

Hospital0l Presencial Rs 5.000,00Médico responsável técnico
Rs 1.320,00 Hospital01 PresencialMédico radiologtsta

Presencial R$ 3.000,00 UBS01Médico clÍnico geral UBS
Rs I1.244,62 HospitalProfissional - 20h sem. PresencialTécnicos de radiologia a2

HospitalPresencial RS 16.386,15Farmacêutico bioquímico 03 Profissional - 40h sem.

R$ 22.564,56 Hospital06 Profissional - 44hsem. PresencialAdrninistrativo
Rs 7.218,33 Hospital01 Profissional - 44h sem. PresencialAdministrador ho spital ar

HospitalPresencial Rs 4.286,2502 Profissional -44hsem.Recepcionista
UBSPresencial Rs 1.955,070t Profissional - 40h sem.Recepcionista

HospitalPresencial R$ 12.4333A05 ProÍissional - 44h sem.Serviços gerais

Rs 36.896,33 HospitalProfissional - 12x36h PresencialTécnico de enfermâgem t0
Rs 3.359,08 HospitalPresencial01 Profissional - 44hsem.Técnico de enfermagem
R$ 10.030,71 UBSProfissional * 40h sem. Presencial03Técnico de enfermagem

Presencial R$ 22.743,18 Hospital05 De acordo corn escalasEnfenneiros
Rs 5.044,11 HospitalPresenciala2 Profissional - 12x36Cozinheira
Rs 6.452,13 HospitalPresencialü2 Profissional - 44h sem.Auxiliar de manutenção

HospitalPresencial Rs 1.693,1001 Profissional - 10h sem.Nutricionista
Rs 3 .823,54 UBSPresencial01 Profissional - 30h sem.Assistente social
Rs 10.882,62 UBSPresencial02 Profissional - 40h sem.Psicólogo

UBSPresencial Rs 4.062,2301 Profissional - 30h sem.Fonoaudióloga
Rs 4.379,43 UBSPresencial01 Profissional - 30h seÍrl.Nutricionista
R$ 5.633,29 UBSPresencial0l Profissional - 30h seÍn.Fisioterapeuta

UBSPresencial Rs 15"000,000t Profissional - 40h sem.Médico clinico geral ESF
UBSPresencial Rs 8.000,0001 50 consultas semanaisMédico ginecologista
UBSPresencial Rs 8.800,00Profissional - 40h sem,Dentista ESF 02

H
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Dentista UBS 01 Profissional - 40h sem. Presencial Rs 4,400,00 UBS

13. ATTVTDADES DE ApOrO E SERVIÇOS TERCETRTZADO§.

A terceirização de atividdes ligâdas a serviços de apoio decone de efici&rcia e

economicidade.

Ao optar no presente plano pela tercefui?:4ãa dos serviços de assessoria/consultoria
jurídicq contabil, gestão de pessoas, gestão de software e senriços de tecnologia de Informação, assim

como de saúde ocupacional pam elaboração de exames admissionais e demissionais, a Entidade
objetiva alcançar uma inegável redução de custos, conforme ensina o princípio da economicidade,

haja vista a dispensa de gastos com formação de departamentos específicos e contratação de

profissionais especializados, ou seja, evita-re gastos em estrutura, material, salário e encargos

trabalhistas.

Ainda tuá flexibilidade da demanda, pors é sabido que existern períodos de baixa

demarrda como é o çaso dos servigos de medicina do trúalho e tecnologia de infonrração, em que

manter funcionrários exclusivos geraram gastos excessivos.

Além disso, a contratação toma mais eficiente a prestação do serviço com a contratação

de pessoas jurídica, pois contam com suporte eqpoializado e profissionais de vrários ramos -

especialmente no âmbito jurídico - e colaborares prontamente capacitados que focaliza o que

realme,lrte importa corn celeridade, haja vista que as empÍesas já possuem uma rotina de trabalho e

procedimentos estabelecidos para lidar com problemas, tansferência das responmbilidades e dos

riscos da contratação de empregados e independência. jáque, na aus&rcia de colaborador contratado

há descontinuidade na prestação dos serviços reduzindo em muito a eficiêacia e aumento de custos.

O plano dç tabalho conta com as seguirrtes atividades de apoio a serem realizadas por

empresas contratadas:

13.1. Assessoria em contabilidade e prestação de contas

A principat vantagem da terceirização da contabilidade é o ganho na eÍici&rçia. Isso se

deve ao faJo de que as empresss contratadas sâo especialistas no assuÍtto ê, Por isso, estÍlo mais

habituadas às constantes atterações Íiscais. Portanto, empresas terceirizadas atüam de maneira mais

centalizada e estão prontas para resolver problemas rotineiros de maneira mais nápida e objetiv4

aumentando a eficiência da empresa.

Ao invés de aplicar o tempo dos gestores em atividades alheias à aÍividade principal da

organizaçlo, a equipe contratada poupaxá tempo e esforços, parritindo com que os demais

colaboradores dediquern os seus esforços ap€nas em suâs aEibuiçôes para atingiÍ os objetivos

organizacionais.
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Logo, a terceirizaç:ão da çontabilidade é ç,rcnsiderada uma estratégia eficienteo tendo em

vista que poderráresultru em melhores direcionamentos para tomada de decisões. Âlém disso, contar

com dados e informações geranciais precisas permite uma melhor organizaqÃo e otimizryáa da saúde

financeira do Contrato de Gestão e, consequentemente, pode-se estabelecer nova§ metas que, por sua

vez,irfu impactar positivamente nos rendimentos da parceria.

Conforrre previsto naplanilha de custo global a assessoria co,ntrábil ffiá Íealizadapor um

custo estimado de R$ 3.500,00 (úês mil e quinhentos reais), consoante pesquisa de mercado dentro

dos prestadores de serviços com expertise no terceiro setor.

O critério de contratação sená o menor pÍeço denEe os escriü5rios de advocacia que

preencham os requisitos estabelecidos.

13.2. Assssoria e consultoria jurídica

A gestão envolve inúmeras responsabilidades, muitas delas relacionadas à legislação,

rafu plaqual se faz fundamental a contratação de profissionais de qualidade, especializados nos

âmbitos do terceiro setor, direito médico-hospitalar, direito do trabalho e tribuüârio.

Sendo assim, diversas são as dificuldades em estnrü.rar uma equipe jurídica com

conhecime,ntos üío amplos e, por mais preparado que seja apenas um profissional, não é possível este

dominar todas as áres e prestar uma consultoria jurídica cornpleta. Por outro [ado, terceirizando a

atiüdade, um so escritório conta com diversos advogados, e as partes gareÍrtem que todos os

profissionais estarão constantemente atualizados a respeito das mudanças na legislação e nas decisões

dos Tribunais.

Diante disso, a tsrrertzacfio do departamento jurídico, feita através de escritório de

advocasia, é uma assertiva decisão objetivando não so a economicidade, mas também a eficiência e

quatidade do Contrato de Gestão, atuando na tomada de decisõeq prwentivamente e lidando com

eventuais demandas judiciais.

Conforme previsto na planilha de custo global, a assessoria jurídica por empresa

tergertzaiatem custo e.stimado de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mês, de acordo com pesquisa de

mercado dentre as ernpresas de advocacia com proÍissionais, levando-se em conta o númerc de

colaboradores da Contatante e, ainda natabela de honorários da ffiem dos Advogados do Brasil -

Secção São Paulo.

Nestecaso, oçritériode con6atação seráomeirorpÍ€ço delrteos escritorios de advocacia

que prencham os quisitos supracitados, quais ejaÍÍt profissionais especializados-

133. Assessoria em gestão de pessoas

Tratase de apoio e treinamento ao departarento pessoal e ne§ur§os hurmnos, bem como

atrxílio nas atividades do e-social, suporte no sisüema e demais rotinas'
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Confonne prevista na Planilha de Curso global a Assessoria em Gestlio de Pessoas - sem

execuç,ão, ao custo estimado de R$ I.500,00 (mil e quiúentos reais) ao mês, conforme pesquisa de

mercado.

A conhaÍação se daná nos termos do Regularnento de compra e serviços da OSS.

13.4. Serviço de técnico de informática (TI) e gestão de software

A tecnologia atualmente é ferramenta essencial ao bom funcionamento da gestão, seja

parà acesso a ficha de pacientes completa, seja para controle de estoque, por exemplo. Todavia, com

a implementação de urn software, a manutenção torna-se ordinrâria, ruúa pela qual a terceirização se

faz a alternativa mais vantajosa

Conforme previs,ta na Planilha de custo global os serviços de TI e de gestiio de

será relizado por empr€sa contatada tendo em vista se tata de serviço de locação de software

continua e os serviços de TI através de demanda, ao custo estimado de Rl§ 5.000,00 (cinco mil reais)

ao mês.

A contratação do serviço sená realizada nos termos do regulamento de comprÍl e serviços.

13.5. Exames de saúde ocupacional de funcionários e medicina do trabalho

Os exames adrnissionais e demissionais são avaliações medicas preüstas na

Consolidação das Leis do Trabalho (CtT), que devem ser feitas no ato da conüatação e dispensa de

um firncionário para demonstrar se €ncontra apto fisico e mentalmente para tanto.

Confomre preüsta na Planilha de Curso globat a Assessoria ern fuão de Pessoas - sem

execução, ao custo estimado de RS 833,33 (oitocentos e trinta e três reais e trinta e três centavos) ao

mês e R$ 10.000,00 (dez mil reais) amral. A contratação do serviço será realizada nos termos do

regulamento de compra e serviços.

13.6. Demais contratações de terceiros

A contratação de um serviço de tereiros se inicia quando a liderança sÊtorial, em acordo

com o coordenador elou diretor responsrável designa uma solicitação de serviços terceiros. Esta

solicitaSo deve seguir o mesrno trâmitê de cornpras, sendo necessiária atomada de preços oom ao

menos tês fomecedores ou, dada essa impossibilidade, apresentando justificativa. De posse das

propostas o responsável apnova a contratação do serviço. A proposta vencedora sená a que apresentar

o menor preço desde que o serviço proposto esteja de acordo com as exigências e padrões de

quatidade estabelesidos pelo contrataate. Caso a proposta de menor preço não atenda a tal

quatificação,o segundo mênorprego passaaserovencedoreassim sucessivamente.É imprescindível

que paftr a desquatificação de qualquer forneeedor haja justificativas pertinentes e inquestionáveis do

motivo de não atendimento aos parâmetos técnicos e de qualidade.
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Para a efetivação desta conüatação dever.í ser elaborada a minuta contratual e feito o
levantameuto da documentação pertinente à emprem que comprolre a regularidade peranb as esferas

federal, estadual e municipal, tais como FGTS,INSS,IRPJ,ICMS e ISS.

Comprovada a regularidade da docurnentação, o conüato pode ser entiío celebrado, dando

início ao fomecimento do serviço.

Cabenâ à gestão de confiatos assgumr o cumprimento contratual e prmeder com a
avaliação periffica do fornecedor. Fomecedores que não atendam aos parâmetros de qualifieaçáo a

eles atribuídas serão notificados e, persistindo o não cumprimento da qualidade do fornecimento

co,ntatada, terão seu contrato rescindido.

L4,.PRE§TAÇÃO rlE CONTAS

14.3. 1. Relatórios Íinanceiros

. Relatório sobre a execução do objeto do Contrato de Gestão, contendo comparativo entue as metas

estabelecidas e os rezultados alcançados;
. Parecer e relatorio de auditoria externa independente, elaborados para monitorar a execução do

Confato de Gestiio (anual);
. Conciliação bancária do período findo (quadrimesfe) das contas abertas em instituições

financciras, incluídas as aferições de receitas aplicráveis no objeto do Contrato de GestJío;

. Demonshativo integml das despesas e receitas póprias e repassadas, diseriminando-as por fontes

de recurso, categoria ou finalidade dos gastos, apticadas no objeto do Contraüo de Gestlio;

. Balanços dos exercícios e demais demonstrações contábeis e finançeiras, respectivamente

publicada na imprens4 contendo cornparaÍivo especíÍico das metas propostas e resultados

alcançados, acompanhado da prestação de contas correqpondente ao exercício fmanceiro;
. Certidão expedida pelo Conrelho Regioual de Contabilidade, comprovando a habilitação

proÍissional dos responúveis pelos balanços e demonstrações contábeis;
. Relatório de análise da execução do Contrato de Gestão, elaborado pela Comissão de Avaliação;
. parecer do Conselho de Adminisração ou Conselho Fiscal da Organização §ocial sobre as contas

e demonstações financeiras e coníábeis da Entidade;
, ComprovWáo Mdevolução dos saldos Íinanceiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas

das aplicaçtíes finmceiras realizadas, nas hipóteses de conclusão, denúncia, r,escisão ou extinção

do Contrato de Gestão.

14"3.2. Relatório de patrimônio

. E:rtdo da execução fisica contendo relação dos be,ns móveis e imóveis mantidos pelo Poder

Público no período, com permissão de uso para a Entidade durante o Conüato, especificando forma

e raz.ãa, inclusive das eve,lrhrais substituições dos respectivos bens;
. Listagem dos bens adquiridos com recursos do contrato de gestão.
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L4.3.3. furxmâno§

. DsmoÍrstrativo da aplicação dos timites e critérios para despesa com remuneração e vantagens de

qualquer natureza, percebidas pelos dirigentes e eÍÍrpfegados - inclusive percenü,rais de gasto,

quando houver.

' Relação dos servidores e funcionários públicos que foram cedidos à Orgarização Social, contendo:

nome do servidor/funcionário, órgão de origem, cargo público ocupado, função desempenhada e

data de início da prestação de serviços;

' Plano de cargos, salários e beneficios dos emp'regados;
. Relação dos funcionários admitidos ou mantidos com r@ursos do C.onfiaÍo de Gest?ío, indicando

as fun@s e o valor global despendido no período.

143.4, Autorizaçâo de utilização do espaço Íísico

. Relação das úilizações do espaço ffsico cdido à Entidade para atividades externas ou não

preüstas no Contrato de Gestão.

14.3.5. Outros documentos formais necessários à prestação de contas

. Certidão indicando os nomes dos membros da comissâo de Avaliação da execução contratual,

órgãos representados e os respectivos períodos de atuação;
. CertidâÍo contendo os nomes dos Dirigentes e membros do Conselho de Àdministração da

Oryanizacrfu Social, órgãos qu€ Íepresêntam eos reryectivos períodos de atuação;

. Ato de constituição, estatuto social e regimento interno da Organização Social;

. Regulamento para a contata{ão de obras, serviços e compras com emprego de recursos

provenientes do Poder Publico;
. Relatório da Organização Social sobre as atividades desenvolvidas no gerenciarnento dos serviços

objeto do Conüato de Gestão, contendo as principais realizações e exPosiçâo sobre as

de,rnonstrações contábeis e ssus resultados;

' Atas do Conselho de Administração da Organização Social;
. Relação dos Contatos, convênios e respectivos aditanrentos, firmados com a utilização de recurtos

públicos administrados pela Organi?atas Social, parâ os fins estabelecidos no Contrato de GestE[o,

devendo constar o tipo e número do ajuste, nome do contatado ou conveniado, data, objeto,

vigência, valor e condições de pagameato;
. Demonsgativo das eventuais ajudas de custo p4gas aos me,lnbros do Conselho de Administração;

' Parecer conclusivo anual da Conffatante-

14.3.6. Software

Buscando produtividade, organirxfio e inteligência para a gestÍto do Contrato, sú
utilizado o sofware contnatic - phoeni6 website descritivo htFs://conhatic.com.br-
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1§. PREYI§ÃO t)§ EXEC{JÇÃ# " U*rt, 
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' fnício: 0110112023.

' Iluração i 12 messs.

16. pl,Al[o DE ApLIC.q.ÇÃo Dos RECURsos DA rARCERTA

O hospital municipal e a UBS são pontos de extrema atenção em um sistema de saúde,
tratando-se de paÍt€ integrante indispersável da estuturação médico-social e sanitáriq cuja função
consiste em proporcionar assistência médica integral, constituindo-se, também, em centrro de

educação, capacitação de pessoal e pesquisa.

A integração ativa das funções exercidas pelo hospital viabiliza a estnrturaçâo do sistema

-. de saúde e a concretização dos programas assistenciais, bern oomo a integralidade do cuidado das
pessoas.

Sendo a saúde um direito fimdamental, cabe a esta Entidade prover as condições

indispensráveis ao seu pleno exercício no que lhe couber, conüibuindo para a efetivação dos princípios

da universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência, conjunção dos
recuÍsos financeiros, tecnológicos, materiais e humanos da União, dos Estdos, do Distito Federal e
dos MrmicÍpios na prestação de serviços à população e capacidade de resolução dos serviços em todos
os níveis de assistência.

A Associação Casa de Saúde funciona 24 (vinte e quatu) horas por diq sete dias por
semaüa, requerendo equipes detrabalho ativae capacitadaparatodas as intercorrências que úerem a
ocorrer no contexto da baixa e média complexidade, assim como dispor de medicamentos e materiais

hospitalares, recursos para pagamentos de serviços de terceiros para custeio e manutençÍto das

atividades.

Salienta-se, por fim, que por se üatar de repasse visando a execução de serviços reárea
de saúde e atingimento de metas já definidas (Contrato de Pmceria), os valores constantes da planilha

de custos ora apresentada poderão sofrer remanejamento deotro dos custos previstos p$aaexecução
do Contato de Gestão e execução de serviços previstos ou não no Plano de Trabalho, desde que

autorizados expressa e formalmente pelo órgão concessor, o qual apresentarrí respostas em 5 (cinco)

dias.

Assim, os valores em real dos repasses paÍa aplicação dos recursos da parceria são:
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15. PREVI§ÃO IIE EXECUÇÃO

' Início: 01/0112023.

' Duração: 12 messs.

16. pLANo DE ApLICaçÃo rx)s RECURSos DA rARCERTA

O hospital municipal e a UBS são pontos de extrsma atenção em um sistema de saúde,
tatando-se de parte integrante indispenxável da estruhração medico-social e sanitrária, cuja fimção
consisk em proporcionar assisüência médica integral, constifuindo-se, também, em cenfio de
educação, capacitação de pessoal e pesquisa

A integração ativa das funções exerrcidas pelo hospital viabiliza a estuturação do sistema
de saúde e a concrÊtização dos programas assistenciais, bem como a integralidade do cuidado das
pessoÍls.

Sendo a saúde um direito fundamental, cabe a esüa Entidade prover as condições
indispensáveis ao seu pleno exercício no que lhe couber, contibuindo pam a efetivação dos princípios
da universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistênciq conjunção dos
recut§os financeiros, tecnológicos, materiais e humanos da União, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municípios naprestação de serviços àpopulação ecapacidade deresolução dos serviços emtodos

os níveis de assistência.

A Assocíação Casa de Saúde funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias por
semana, requerendo equips de tabalho ativa e capacitada para todas as intercorrências que vierem a

ocorreÍ no contexto da baixa e média complexidade, assim como dispor de medicamentos e materiais

hospitalares, recuÍsos para pagamentos de serviços de terceiros para custeio e manutenção das

atividades.

Salienta-se, por Íim, qu€ por se tratar de repasse visando a execução de serviços taárea
de saúde e atingimento de metas jádefinidas (Contrato de Parceria), os valores constantes daplanilha
de custos ora apresentada poderão sofrer rerranejamento dentro dos custos previstos pare a execução

do Confato de Gestão e execução de serviços previstos ou não no Plano de Trabalho, desde que

autorizados expressa e forrrahnente pelo órgão concessor, o qual apresentaní respostas em 5 (cinco)

dias.

Assrm, os valores em real dos repasses para aplicação dos recursos da parceria são:
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luV2023 R$ +19.394,71

Ago12023 Rs 419.394,71

Set/2023 RS 419.394,71

AvÍ|2A23 R$ 419.394,7 7

Novl2023 RS 419.394,71

Dezl2023 Rs 419.394,71

Os valores ssgo de aco'rdo com a dÊsçÍição de custos diretos e indiretos da Parceria
conforme s€guÊ:

: tr'ÀLOR GLOIIÂL:

estfro ht','§*i" gitsf*-5

ile prateç.â* inclil'idual" etc"
+s$frrq:ilrr e *utíüs. ü f*rrlrci*letrt* cl* igter:ref É tbit* pclir Prstriftlr* $ílrrdcip*l"
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L7.DECI,,ARÀÇOES FINAI§

Buscamos com o presente Plano de Trabalho, de formaobjetivaate,ndertodas asmetas fixadas
no Termo de Referência anexo ao Edital de Chamanrento Público no 005/2022, expressando as ações

e resultados esperados, bem como as noetas, avaliações, controle extemo, croaogÍama de implantação
§ custos para ofertaÍ de Indiaporã urn serviço ds saúde eficieote,
humanizÃdo e de

Indiaporã-SP, 31 de dezembro de 2022.

JOSÉ T}A SILVARODRIGUE§
Presidente
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