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Estado de Sao Paulo
Rua Episcopal, n°1.575 - Centro - Sdo Carlos - SP - CEP 13560-905

ANEXO IHl
PLANO OPERATIVO SUS 2023

Processo: 1.938/23/SMS

Convénio n° 4/23

Data da Assinatura do Convénio: 02/03/2023
Vigéncia do Convénio: 60 meses

Plano Operativo n°: 01/2023
Vigéncia do Plano Operativo: 12 meses

1. INTRODUGAO
1. Objetivo
A elaboragdo do presente Plano Operativo Anual — POA, referente ao CONVENIO 4/23, tem
como objetivo estabelecer as metas e indicadores, de forma a ampliar a integragéo dos servigos
existentes na Irmandade de Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos — ISCMSC ao Sistema
Unico de Salude — SUS, de forma a garantir atendimento a demandas de satde da populagéo,
buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relagdo custo-efetividade.

2. A Instituigao

A ISCMSC é entidade filantropica, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Sao Carlos em 10 de julho de 1998, sob o nimero 000492, inscrita no CNPJ sob o
n°. 59.610.394/0001-42, CREMESP sob o n°. 6294, neste ato, tendo como representante seu
Provedor, Sr. Antdnio Valério Morillas Junior, RG sob n°. 9.743.779 SSP/SP, e CPF/MF sob
n° 627.922.968-87.

Razao Social:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos ~ ISCMSC

CNPJ: 59.610.394/0001-42

Endereco da Sede: Rua Paulino Botelho de A. Sampaio, 577 — Séo Carlos - SP - CEP.: 13.561-
060

2.1. Importancia Regional

A ISCMSC ¢ o Unico hospital de referéncia para a regido vinculado ao SUS ofertante da
integralidade dos servicos em alta complexidade, tanto ambulatorial como internagéo, e que
oferece retaguarda de UTI Adulto Geral, Cardiaca e UTI(s) Infantil e Neo-Natal nivel Il.

2.2. Estrutura

2.2.1. Ambulatorial

2.2.1.1 Ambulatoério Ortopedia Trauma
e Consultérios (2)
e Sala de curativo (1)
e Salade gesso (1)

2.2.1.2 Ambulatorio de Especialidades
e  Consultorios (7)
e Sala de exames oftalmolégicos (1)
e Sala de acolhimento / triagem (1)

2.2.1.3. Pronto Socorro
e Sala de Acolhimento com classificagéo de risco (1)
e Sala de Urgéncia e Emergéncia (1)
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Leitos de estabilizagdo em sala de urgéncia (6)

Consultérios Médicos (3)

Sala de Atendimento exclusivo (otorrinolaringologista e oftalmologista) (2)
Sala de sutura (1)

Sala Coletiva de Repouso e Observagao (2)

Leitos de repouso e observacéo (1)

2.2.1.4. Equipamentos
e Mamografo com comando simples (2)
Processadora de filme exclusiva para mamografia (1)
Raio X até 100 MA (5)
Raio X mais de 500 MA (4)
Raio X para Densitometria Ossea (1)
Tomégrafo computadorizado (1)
Ressonancia Magnética (1)
Ultrassom doppler colorido (7)

2.2.1.5. Infraestrutura
e Controle Ambiental/Ar condicionado Central / Chiller (2)
e Grupo Gerador (5)
e Tanque Criogénico (3)

2.2.1.6. Equipamentos para Manutencéo a vida
Bergo aquecido (7)

Bomba de infusdo (300)

Bomba/Balao intra-adrtico (1)

Desfibrilador (25)

Equipamento de fototerapia (10)
Incubadora (30)

Marcapasso temporario (4)

Monitor Multiparametro (87)

Ventilador Mecanico Pulmonar (65)

2.2.1.7. Equipamentos de Métodos Graficos
Eletrocardiégrafo (19)

Biomicroscdpio (Lampada de Fenda) (3)
Cadeira Oftalmolégica (3)

Campimetro (1)

Auto refrator (2)

Equipamentos para Optometria (1)
Lensdmetro (1)

Microscopio oftalmico (1)

Projetor ou tabela de Optotipos (2)
Refrator (1)

Retinoscépio (1)

Tonometro de Aplanagéo (2)

2.2.1.8. Outros Equipamentos
e Aparelho de Eletroestimulagdo (1)
e Equipamento de Circulagio Extra corpérea (1)

e Equipamento para Hemodialise (38) @
18
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Endoscoépio de Vias Respiratorias (1)
Endoscépio Digestivo (1)
Laparoscopio/Video (2)

Microscépio Cirurgico (1)

Mesa cirurgica (15)

Aparelho de anestesia (12)

e o & o o o
0

2.2.2. Internagao
2.2.2.1 Leitos (SUS e Nao SUS)

CADASTRO EXISTENTES |SUS
Unidade de Isolamento 8 8
UTI Adulto Tipo Il 35 30
UTI Neonatal Tipo Il 5 5
UTI Pediatrico Tipo |l

Cardiologia Cirtirgico 2 2
Cirurgia Geral 70Q 32
Cardiologia Clinico 8 8
Clinica Geral 83 42
Neonatologia Clinico 10 10
Obstetricia Cirlrgica 30 2(
Obstetricia Clinica 10 5
Pediatria Cirurgica 7

Pediatria Clinica 5 5
TOTAL 278 177

2.2.2.2 Estrutura Cirargica

Centro Cirurgico — Sala cirurgica (7)

Centro Cirtrgico — Sala cirurgia ambulatorial (1)
Centro Cirurgico — Recuperagao pos anestésica (2)
Centro Obstétrico - Sala cirdrgica (3)

Centro Obstétrico — Recuperagao pos anestésica (1)
Sala de parto normal - (5)

Hemodinamica — Sala cirtrgica (2)

Hemodinamica — Recuperagao pos anestésica (1)

2.3. Rede de atencio
2.3.1 Habilitagdes
Descrigao Portaria Data

Centro de Atencéo a Saude do Idoso SAS 677 27/09/2002 !
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no Ambito da

Politica Nacional de Atengao Oftalmoldgica GM 419 23/02/2018

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular [SAS 721 28/09/2006
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Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia

SAS 721 28/09/2006
Intervencionista
Laboratdrio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista GM 114 19/05/2003
QUALISUS Cardio nivel C GM/MS 3670  [29/09/2022
Servigo Hospitalar para Tratamento de AIDS
Atencao Hospitalar de Referéncia a Gestagéo de Alto Risco  [SAS 703 05/08/2015
Tipo Il
Atencao especializada em DRC com hemodialise PT GM 3415  22/10/2018
Atencao especializada em DRC com didlise peritoneal PT GM 3415  [22/10/2018
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em SAS 646 10/11/2008
Neurologia/Neurocirurgia
UNACON com Servigo de Radioterapia SAS 639 28/03/2017
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia SAS 120 14/04/2009
Nutricional
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato- |SAS 90 30/03/2009
Ortopedia
UTI Il Adulto SAS 29 01/02/1999
UTI Il Pediatrica SAS 29 01/02/1999
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il SAS 1091 01/10/2013

3. Atencdo a saude

A assisténcia a saude prestada pela ISCMSC desenvolve-se de modo a garantir a realizagéo de
todos os procedimentos ofertados neste POA, indispensaveis para o atendimento integral dos
usuarios do municipio de Sdo Carlos e regido, denominada Regido Coragéo do DRS Ill Araraquara
que, além daquele, congrega os municipios de Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira e
Ribeirdo Bonito. Acolhendo os usuarios encaminhados pelo SUS destes municipios. Os servigos
conveniados serdo prestados diretamente por profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES, portadores de titulagéo.

3.1. Assisténcia ambulatorial:

3.1.1. Consultas médicas especializadas nas seguintes areas clinicas e cirdrgicas: (1) ginecologia;
(2) obstetricia; (3) clinica médica; (4) nefrologia; (5) oncologia; (6) cirurgia geral; (7) cirurgia
cardiaca; (8) cirurgia pediatrica; (9) pediatria; (10) neurocirurgia; (11) neurologia; (12) oftalmologia;
(13) ortopedia; (14) ortopedia infantil; (15) cardiologia; (16) anestesiologia; (17) urologia, e (18)
orrinolaringologia. Os atendimentos especializados consistem em interconsultas geradas nos
servicos de urgéncia e emergéncia da ISCMSC;

3.1.2. Assisténcia ambulatorial em pré-anestesia a pacientes, encaminhado na forma prevista
neste POA, para realizagdo de procedimentos cirirgicos eletivos e exames pactuados que
necessitem de sedagéo;

3.1.3. Atendimentos de urgéncia e emergéncia, a citar:

3.1.3.1. Executados por profissionais de enfermagem: (1) administragdo de medicagbes conforme
prescricdo médica; (2) coleta de exames laboratoriais; (3) curativos conforme indicagéo; (4)
hemotransfuséo; (5) agendamento e encaminhamento para realizagdo de exames de imagens
prescritos; (6) orientagdes gerais conforme necessidade;

3.1.3.2. Executados por profissionais médicos, custeados pelo SUS ou SMS: (1) atendimento de
urgéncia e emergéncia; (2) diagnoses e terapias; (3) hemoterapia e outros atendimentos;
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Programacgéo Orgamentaria — FPO (Anexo |), a citar:

DESCRICAO AGRUPAMENTO QUANTIDADE
Coleta de Material k 73
Diagndstico em laboratério clinico 12.963
SADT - Imagem 3.854
Diagnéstico em especialidades 1.230
Hemoterapia 1.575
Diagnéstico em teste rapido 10
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4.432
Fisioterapia 60
Tratamentos Clinicos 328
Tratamentos Oncologicos 620
Litotripsia

Cirurgias

Anestesiologia

3.1.4. As atividades ambulatoriais e seus respectivos quantitativos constam na Ficha de

3.1.5. Consultas médicas especializadas realizadas na ISCMSC para referéncia e contra
referéncia para cirurgias eletivas e pos operatério (urgéncia e eletivo):

ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE CONSULTA
Anestesiologia 200
Cirurgia Cardiaca 60
Cardiologia 20
Cirurgia Marcapasso 20
Cirurgia Geral 45
Cirurgia Otorrinolaringologia 10
Cirurgia Pediatrica 40
Ginecologia 200
Ginecologia e Obstetricia 100
Gestacgéo alto risco 0
Ginecologia cirdrgica 45
Neuroclinica 20
Neurocirurgia 80
Onco Neurocirurgia 20
Oftalmologia glaucoma 100
Oftalmologia clinico 30
Oftalmologia cirurgia (catarata e pterigio) 150
Ortopedia (trauma) 700
Oncologia 20
Pediatria 60
Cardiologia Pediatrica 10
Alergologia Pediatrica 10
Gastro Pediatra 10
TOTAL 1.950
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3.1.6. Realizagio de exames de Raio-x na UPA Santa Felicia e Cidade Aracy: manter
estrutura, recursos humanos e equipamentos para a realizagdo de exames gerados pela demanda
da UPA;

3.1.7. Realizagdo de exames de analises clinicas nas UPAs Santa Felicia, Vila Prado e
Cidade Aracy: realizar exames de analises clinicas gerados pela demanda da UPAs;

3.1.8. Sessoes de Camara Hiperbarica: ndo previsto na tabela SIGTAP -SUS, porém ISCMSC
tem condigdes de realizar,;

Sessdes de Oxigenioterapia/més: 42

3.1.9. Servigo de Atendimento Domiciliar: organizar equipes de acordo com a legislagéo e
realizar atendimento a pacientes em atencédo domiciliar.

Quantidade limite de usuarios/més: 60

3.2. - Assisténcia hospitalar:

A assisténcia hospitalar do SUS sera executada com a utilizagdo de 177 (cento e setenta e sete)
leitos, até o limite de 1.025 (um mil e vinte e cinco) Autorizacgdes de Internagdes Hospitalares —
AlH’s/més, respeitando os pardmetros definidos pelo SUS.

3.2.1. Parametros para a realizagao dos servicos:

3.2.1.1. Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a ISCMSC utilizara todos os recursos
disponiveis de diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que
previstos na tabela SUS e inseridos no cadastro da ISCMSC, até o limite fisico e/ou financeiro
definido pelos parametros do Convénio n° 4/23. Entretanto, havendo necessidade da realizagéo de
procedimento ndo previsto na Tabela SUS, ou procedimento que a ISCMSC tenha capacidade
técnica de realizagdo, porém ndo detém credenciamento, na salvaguarda de vidas de pacientes, a
ISCMSC solicitara ao Municipio, excepcionalmente, a autorizagdo para a realizagdo do
procedimento, em qualquer prazo;

3.2.1.2. Nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, parturientes e de idosos acima de
60 (sessenta) anos, conforme estabelecido na Lei n® 8.842/94, e/ou portadores de patologias
especiais, sera assegurada a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde
que respeitadas as normas do hospital;

3.2.1.3. A ISCMSC poderda acrescer a conta hospitalar as diarias de acompanhante,
correspondente ao alojamento e a alimentagao; M
3.2.1.4. Os dados referentes as AlH’s serdo analisados comparativamente aos valores mensais
repassados, a fim de subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada no &mbito do
presente POA.

3.2.2. Internagao Eletiva:

3.2.2.1. Internagéo de Cirurgia Eletiva devidamente autorizada pelo Departamento de Regulagao,
Controle e Avaliagido da Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos;

3.2.2.2. A internagdo eletiva se condiciona & apresentagdo de laudo médico assinado por
profissional especificamente designado pelo Municipio ou constante da respectiva AlH’s;

3.2.2.3. As partes poderdo programar a realizagéo de “mutirées” de cirurgias, acordados atrave
de termo aditivo ou convénio especifico, devidamente autorizado, ou decorrente de expedicéo de

Portarias Ministeriais.
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3.2.3. Internagao de Urgéncia:

3.2.3.1. As internagdes de emergéncia ou de urgéncia serdo efetuadas pela ISCMSC sem a
exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento;

3.2.3.2. Nas situagbes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera ao exame do paciente e
avaliara a necessidade de internagéo, emitindo laudo médico que sera enviado pela ISCMSC a
SMS, no prazo de 72 horas, para andlise da pertinéncia da salicitag&o.

3.2.4. Cirurgias eletivas de Média e Alta complexidade:

3.2.4.1. As cirurgias eletivas, de média e alta complexidade, serdo disponibilizadas aos usuarios
do SUS, identificadas nos servigos ambulatoriais da rede municipal de saude;

3.2.4.2. A rede de apoio, responsavel pela “fila” de pacientes que necessitam de cirurgias,
devendo encaminhar os mesmos para ISCMSC para avaliagdo, pré-operatorio, realizagéo do
procedimento, alta do paciente e acompanhamento pés cirurgico.

3.2.4.3. A ISCMSC devera disponibilizar para o SUS 249 (duzentos e quarenta e nove) cirurgias
Eletivas, sem prejuizo as cirurgias decorrentes de “mutirdes” assim discriminadas e quantificadas:

ESPECIALIDADE CIRURGIAS / MES
Ablacao (estudo eletrofisiologico)* 1
Cirurgia Catarata 50
Cirurgia Pterigio 10
Capsulotomia Yag laser 5
Cirurgia Geral (media complexidade s/opme)

8
Cirurgia Pediatrica 4
Cirurgia Ginecoldgica 8
Cirurgia Urologica 10
Cirurgia Cardiovascular 4
Cardio intervencionista 0
Marcapasso 2
Cirurgia Otorrinolaringologia 3
Cirurgia Oncolégica 43
Cirurgia Ortopédica Infantil 2
Cirurgia Ortopédica adulto 80
Cirurgias sequenciais e multiplas 10
Neurocirurgia 6
Neurocirurgia em oncologia 3
TOTAL 249

3.2.5. Cirurgias de Credenciamentos

A viabilizagéo desses atendimentos se fara pela SMS, em conformidade com os credenciamentos
elou pactuados no POA com a ISCMSC, podendo acontecer em carater de urgéncia e emergéncia
ou eletivo, considerando as especialidades e quantitativos abaixo:

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 11
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2
NEUROCIRURGIA 10
MARCAPASSO 8
CIRURGIA ORTOPEDICA 18
CIRURGIA ONCOLOGICA 19
TOTAL 68
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3.2.6. Cirurgias Vasculares Alta complexidade:
3.2.6.1. Mediante prévia autorizagéo da Secretaria Municipal de Saude a ISCMSC realizara
procedimentos em Alta Complexidade em Vascular, adimplidas com base na tabela SIGTAP
(servigo hospitalar, servigo médico e OPME(s) apenas para municipe de S&o Carlos;
3.2.6.2. Para comprovagéo da realizagéo dos procedimentos, a ISCMSC devera realizar o
faturamento das AlH(s), independentemente do indeferimento, cujo pagamento por parte da SMS
a ISCMSC far-se-a através de emissao de parecer reportando-se a este POA.

Quantidade de Cirurgias Vasculares/més AC até:01
3.2.7. Materiais Nao Padrao SUS
3.2.7.1. Para o uso de materiais relacionados a procedimentos ndo complementados na tabela
SIGTAP, e essenciais para o tratamento dos pacientes, a ISCMSC devera solicitar a SMS
autorizag&o para utilizagdo, mediante justificativa técnica médica e a apresentagéo de trés
orgamentos;
3.2.7.2. Havendo autorizagdo da SMS, a ISCMSC realizara o procedimento, faturara o
atendimento e efetuara a cobranga complementar dos materiais;
3.2.7.3. As partes poderao estabelecer padrdes para uso por especialidade, bem como fluxos
operacionais visando a melhoria do processo e assisténcia ao paciente.

4. Indicadores

4.1. —Indicadores de gestédo

4.1.1. Atualizagao do CNES

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos/equipamentos/recursos
humanos. A ISCMSC se compromete a atualizar mensalmente os dados do CNES e apresentar
os relatérios ao DRS com relato resumido das alteragbes/inclusbes/exclusdes ocorridas no
periodo.

41.1.1. Indicador: nimero de relatorios encaminhados/numero de relatérios
esperados;

4.1.1.2. Meta: CNES atualizado mensalmente.

4.1.2. Apresentagdo das contas no més imediato a realizagdo do procedimento (SIH):
Apresentar, acima de 80% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS — na propria
competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente;

4.1.2.1. Indicador: nimero de AlHs apresentadas com altas no més da competéncia/ niamero
de AlHs apresentadas;

4.1.2.2. Meta: acima de 80% de AlHs apresentadas no prazo pactuado.

4.1.3. Apresentacgido de AlH

4.1.3.1. Indicador: n° de AlH rejeitada / n° total de AlH apresentada.

4.1.3.2. Meta: 100% de AlH liberada apés auditoria.

4.1.4. Alvaras de funcionamento fornecidos pela Vigilancia Sanitaria das diversas areas do
Hospital e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB): A ISCMSC se compromete a
apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagéo e
auto de vistoria do corpo de bombeiros;

4.1.4.1. Indicador: Apresentagdo do alvara da Vigilancia Sanitaria e auto de vistoria do corpo de
bombeiros;

4.1.4.2. Meta: Manter o hospital em dia com a legisla¢éo sanitéria exigida.

4.2. Comissoes obrigatorias e respectivos relatérios (Etica médica, Controle de infecgao
hospitalar, Obito e Prontuarios)

4.2.1. Revisio de Obitos: apresentagdo de relatorios mensais da Comissdo de Revisdo de
Obitos acompanhada de analise dos obitos por faixa etaria e medidas adotadas;

4.2.1.1. Indicador: nimero de prontuarios avaliados com ébitos/nimero de ébitos ocorridos;

4.2.1.2. Meta: 100% de 6bitos avaliados. -
W""M
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4.2.2. Revisdo de Prontuario: apresentacdo de relatorios mensais da Comissé@o de Revisédo de
Prontuarios, contendo itens relacionados & organizagdo dos prontudrios e a qualidade dos
registros;

4.2.2.1. Indicador: niumero de relatérios apresentados/numero de relatérios esperados no
periodo;

4.2.2.2. Meta: Apresentacdo de 100% de relatérios do periodo.

4.2.3. Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH: apresentagdo de relatorios
mensais do SCIH com a Taxa de Infeccao Hospitalar na UTI e Centro Cirdrgico;

4.2.3.1. Indicador: nimero de relatorios apresentados/niimero de relatérios esperados no periodo.

4.2.3.2. Meta: 100% de relatérios apresentados.

4.2.4. Etica Médica: manter a comissdo atuante com apresentacdo de lista de presenca das
reunides mensais realizadas;

4.2 41. Indicador: nimero de reunides ocorridas/nimero de reunides esperadas;

4.2.4.2. Meta: 100% de relatorios apresentados com lista de presenca.

5. Tempo de Espera para Cirurgia Eletiva
5.1. Indicador: aferir a acessibilidade do usuario ao servico;
5.2. Meta: reducdo do tempo de espera em relagdo ao trimestre anterior.

6. indice de Intervalo de Substitui¢do — lIS: mensura o tempo médio de desocupagéo de leito,
entre a saida de paciente e entrada de outro;

6.1. Indicador: (% de desocupagéo X média de permanéncia em dias) / % de ocupagéo;

6.2. Meta: indice em 1,80 com desvio padrao de 0,41.

7. Comissdes assessoras: (1) Multiprofissional de Terapia Nutricional; (2) Intrahospitalar de
Doagédo de Orgdos e Transplantes; (3) Prevencgdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
(4) Etica de Enfermagem;

7.1. Incumbe as comissdes manter atualizados os regimentos e atas;

7.2. Indicador: nimero de relatérios e atas apresentados e de relatérios e atas no periodo,
respeitado o regimento;

7.3. Meta: 100% de relatérios e atas apresentados.

8. Servico de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario: Cuidar para o efetivo
funcionamento da ouvidoria, ofertando canal de participagdo de comunidade, a partir de
demandas apresentadas, contribuindo para avaliagéo dos servigos de saude prestados;

8.1. Indicador: nuimero de demandas atendidas/nimero de demandas recebidas.

8.2. Meta: atender as demandas e avaliagdo da prestagdo dos servigos.

9.Realizagdo de pesquisa de satisfacdo do usuario: Cuidar para o efetivo funcionamento do
sistema de avaliagdo da satisfagdo dos clientes internos e externos, mantendo indices bom e
6timo;

9.1. Indicador: numero de avaliagbes com pontuagéo entre 6timo e bom / niumero de avaliagbes
realizadas no periodo;

9.2. Meta: aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagdo e indices bom e 6timo
de avaliagéo.

10. Promover elou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagdes e treinamentos, que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da
instituicao:

10.1. Indicador: relatérios constando nome, curso e data que os funcionarios, ou prepostos,
participaram / nimero de eventos programados no periodo.

10.2. Meta: garantir 100% de participagé@o conforme programado no periodo.

11. Manter equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo:
11.1. A indicagdo dos membros sera formalizada por meio de oficio, com a participagéo
compulséria do Diretor Clinico e Diretor Técnico/Administrativo;

L@ )
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11.2. A equipe cumpre encaminhar todas as informagdes ou relatorios solicitados/ pactuados
neste PO, nos prazos fixados;

11.3. Indicador: nimero de participagdes da equipe de monitoramento/ nimero de avaliagbes
realizadas;

11.4. Meta: equipe constituida ao tempo da celebragéo deste PO, com participagdo em 100%
nas avaliacdes do Diretor Clinico e Diretor Técnico/Administrativo.

12. Indicadores de Producéo
12.1. Alcance da Produgéo em relagao ao contratado/conveniado no POA:

12.2. Indicador: niUmero de procedimentos realizados/ numero de procedimentos pactuados.
12.3. Meta: cumprir 95% do pactuado.

13. Taxa de ocupacio (leitos SUS) hospitalar

13.1. Taxa de Ocupagéo geral minima de 60% (sessenta por cento);

13.2. Indicador: total de pacientes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no periodo;
13.3. Meta: manutengdo ou aumento da taxa de ocupacéao dos leitos hospitalares

14. Taxa de ocupagio leitos terapia intensiva (Adulto, Pediatrica e Neonatal)

14.1. Taxa Global de Ocupagéo de 85% (oitenta e cinco por cento) com variagdo de 5% (cinco
por cento) para menos;

14.2. Indicador: total de pacientes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no mesmo periodo;
14.3. Meta: manutengdo ou aumento da taxa de ocupagéo dos leitos de terapia intensiva.

15. Atendimentos de Cirurgias Eletivas
15.1. Indicador: nimero de cirurgias eletivas realizadas /namero de cirurgias eletivas solicitadas;
15.2. Meta: manter 95% de realizacéo de cirurgias eletivas salicitadas.

16. Indicadores de qualidade

16.1. Acolhimento do paciente em ambiente adequado com classificagao de risco

16.2. Indicador: numero de pacientes com classificagédo de risco / nimero total de pacientes
atendidos;

16.3. Meta: 100% (cem por cento) de atendimento com classificagéo de risco.

17. Protocolos clinicos e de acesso

17.1. Implantagdo dos Protocolos: Dor toracica, AVC, Atendimento ao Trauma e Classificagéo
de Manchester;

17.2. Indicador: nimero de protocolos implantados / nimero de protocolos previstos;

17.3. Meta: Apresentacgao de protocolo por linha de cuidado da RUE.

18. Apoio Matricial aos profissionais da rede de atengao a saiide municipal:

18.1. Equipes de referéncia hospitalar e horizontal com fluxos de trabalho estabelecidos com as
equipes da rede municipal,

18.2. Indicador: nimero de reunides realizadas / nUmero de reunides pactuadas.

18.3. Meta: Apresentacdes mensais de relatorios das reunides realizadas entre a ISCMSC e a
SMS.

19. Manutengio e ampliagdo de horario de visita nas unidades de internagao, UTI(s). //
19.1. Manter as visitas nas enfermarias diariamente das 12h00 as 20h00;

19.2. Ampliar o horario de visitas na UTI, contemplando dois periodos.

19.3. Indicador: apresentar regulamento interno no ato da internagéo e divulgar a comunidade

os horarios de visitas, através de cartazes e midia eletronica;

19.4. Meta: Manutengao (internagdo clinica) e ampliagéo (internagdo UTI) dos horérios de visita

e 100% (cem por cento) dos visitantes informados sobre o regulamento interno (Livro (e
Registro). [
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20. Regulagéo e Controle

20.1. Indicador 1: acompanhar fluxo para realizagdo de cirurgias eletivas implantado;

20.2. Meta: 100% (cem por cento) das cirurgias eletivas realizadas conforme fluxo estabelecido.
20.3. Indicador 2: encaminhar mensalmente a SMS a relagédo das cirurgias realizadas,
especificando a natureza do atendimento;

20.4. Meta: 100% (cem por cento) dos relatorios de atendimentos enviados a SMS

21. Participagdo nas Politicas Prioritarias do SUS

21.1. Salde da Mulher e da Crianga: Garantir aos recém nascidos: Avaliagdo da Andxia
Neonatal, Triagem Auditiva, Teste do Reflexo Vermelho.

21.1.1. Avaliagcdo semestral "in loco", por amostragem de prontuarios;

21.1.2. Indicador: nimero de recém nascidos avaliados/ nimero de recém nascidos;
21.1.3. Meta: 100% (cem por cento) dos neonatos avaliados.

22. Realizagédo de testes rapidos para HIV em sangue periférico: VDRL e TPHA (reagentes
para o VDRL) em 100% (cem por cento) de parturientes.

22.1. Avaliagao "in loco" semestral por amostragem de prontuarios;

22.2. Indicador: n° de testes realizados/n® de partos ocorridos no periodo;

22.3. Meta: 100% de gestantes com testes realizados no periodo.

23. Notificagao para unidade de referéncia sobre a Alta do RN por meio de
contrarreferéncia.

23.1. Avaliacéo “in loco”, visita semestral,

23.2. Indicador: n° de Altas de RN notificadas por meio de contrarreferéncia / n° de altas de RN;
23.3. Meta: 100% (cem por cento) das altas de RN notificadas por meio de contrarreferéncia
(apresentar copia de contrarreferéncia).

24. Politica de Humanizagdo - Grupo de Trabalho de Humaniza¢do: Manter reunides
sistematicas do Grupo de Trabalho de Humanizag¢éo - GTH

24.1. Indicador: apresentacdo das atas das reunides de trabalho do GTH e das reunides do
GTH com Diretor/Presidente, Diretore Clinico e Técnico e Enfermeira responsavel.

24.2. Meta: 100% de reunides realizadas de acordo com cronograma de trabalho do GTH.

25. Indicadores de Acompanhamento de Redes

25.1. URGENCIA E EMERGENCIA - Plano de Agido da Rede de Urgéncia e Emergéncia
25.1.1. Classificacado de Risco

25.1.2. Indicador: tempo (min.) da chegada a avaliagdo médica /n° de pacientes admitidos na
emergéncia;

25.1.3. Meta: tempo de espera na urgéncia e emergéncia conforme categoria de risco
classificado.

25.2. Nucleo Interno de Regulagéo (NIR)

25.2.1. Indicador: acompanhamento das ag¢bes desenvolvidas pelo NIR com a finalidade de
gerenciar os leitos existentes dentre outras atividades;

25.2.2. Meta: Apresentagdo de relatorios das agdes desenvolvidas pelo NIR no periodo
avaliado.

25.3. Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

25.3.1. Indicador: Acompanhamento das acdes desenvolvidas pelo NAQH;

25.3.2. Meta: apresentagado de relatdrios das agées desenvolvidas pelo NAQH no periodo
avaliado.

26. Rede Cegonha - Plano de Agédo da Rede Cegonha

26.1. Incentivo ao Parto Normal com redugio dos partos cesarea.
26.1.1. Indicador 1: nimero de partos normais/numero totais de partos realizados no periodo;
26.1.2. Meta: reducdo do numero de partos cesarea no periodo avaliado (apresentagéo de

relatorio de gestantes de risco habitual e alto risco separado).
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26.1.3. Indicador 2: numero de partos cesareos em primiparas/numero totais de partos
realizados em primiparas no periodo;

26.1.4. Meta: reducdo do numero de partos cesarea em primiparas no periodo avaliado
(apresentacao de relatério de gestantes de risco habitual e alto risco separado)

27. Agenda semanal de visita da Gestante a Maternidade a partir do 6° més de gestagio
27 1. Indicador: disponibilizar agenda de visita & maternidade aos Gestores municipais;

27.2. Meta: Agenda disponibilizada com visitas garantidas e apresentacao de relatérios com as
visitas ocorridas no periodo.

27.3. Realizagao de Partos SUS

27 .4. Indicador: numero de partos SUS/nimero total de partos realizados;

27.5. Meta: Aumentar o nimero de partos SUS.

28.Rede de Alta Complexidade em Ortopedia

28.1. Atendimento da rede de ortopedia aos municipios referenciados;

28.2. Indicador: numero de pacientes atendidos na rede de ortopedia por municipio de
residéncia /nimero total de pacientes atendidos na rede de ortopedia no periodo;

28.3. Meta: Garantir atendimento minimo de 40% (quarenta por cento) aos municipios
referenciados da regiéo.

29. Rede de Alta Complexidade em Terapia Renal Substituta

29.1. Acompanhamento do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID)
diaria para todos os tratamentos de dialise na Instituigdo. Avaliagao semestral — visita "in loco";
29.2. Indicador; nimero de pacientes com frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID)
diaria em tratamento na Instituicdo/ numero de pacientes em tratamento Dialitico na Instituigo;
29.3. Meta: 100% (cem por cento) dos pacientes com frequéncia Individual de Tratamento
Dialitico (CFID) diaria.

30. Acompanhamento e Avaliagao

30.1. A avaliagdo de desempenho da ISCMSC sera realizada conforme cronograma anexo,
ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a
inser¢do da unidade no sistema de regulagcdo e de controle. O ndo cumprimento de metas
devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregéo;
30.2. Eventuais alteragdes neste POA serdo formalizadas por meio de termo aditivo.

> Metas Quantitativas

| Ambulatorio (SIA) — Fisico/Financeiro
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