
DOCUMENT DESCRITIVO (pLANO DE TRABALHO) 

Documento Descrit vo (Plano de Trabalho) do convênio entre o Município de Guariba, 

com a interveniência da Secretaria Municipal da Saúde e Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 

Guariba, com propósito de opera ionalizar as ações e serviços planejados de gestão, assistência e 

avaliação, em acordo com a GM n 3.410 de 30 de dezembro de 2013, acrescido das especificidades do 

município, previamente definido e re as partes. 

As metas qualitativ e quantitativas pactuadas neste Documento Descritivo (plano de 

Trabalho) tem caráter excepcional até 31/12/2018, cujas eventuais alterações, por força de interesse 

público devidamente justificado, serão providenciadas mediante celebração de aditamento. ° 
Documento Descritivo (Plano de rabalho) faz parte integrante do Convênio n° 00112018, que é o 

instrumento de contratualização o SUS onde são apresentadas as ações do IGH (Incentivo à 

qualificação a gestão hospitalar). 

s de saúde nas áreas de assistência restados 

pela CONVENIADA 

As ações e serv ços relativos às especialidades abaixo, serão ofertados pela 

CONVENIADA e disponibilizad aos usuários SUS, por meio do MUNICÍPIO, sendo que a 

CONVENIADA conta com outras especialidades que poderão ser ofertadas ao SUS, de acordo com a 

necessidade da população e do sist ma. 

Intemação ospitalar - Para atender ao objetivo deste CONVÊNIO a SANTA 

CASA DE GUARIBA irá realiz r duas espécies de internações: 

ões Eletivas - Somente será efe~~id:: Ca~a d: G~arib~, 
mediante apresentação do laudo édico autorizado por profissional especificamente designado pelo 

Município por meio da Secretaria unicipal de Saúde, através da AIH - Autorização para Internação 

Hospitalar. Considerando que só serão realizadas Cirurgias Eletivas, mediante autorização prévia da 

SECRET ARlA. 

II - Intern ões e Urgência e Emergência - A internação de urgT e 
~ .: 



Emergência será efetuada pela ANT A CASA DE GUARIBA, mediante apresentação da F AA 

(ficha de atendimento ambulato aI) do serviço de Pronto Socorro, que será a "porta de entrada". 

Também das parturientes enc adas das cidades de Pradópolis e Dumont, contratualizadas pela PPI. 

Nas situações de emergência ou rgência o médico de sobre aviso/retaguarda da SANTA CASA, 

procederá ao exame do pacie e, encaminhando o mesmo ao tratamento adequado dentro da 

complexidade abrangida pela S TA CASA. O laudo médico para emissão de AIH deverá ser 

enviado a SECRETARIA M ICIPAL DE SAÚDE. para emissão da AIH (Autorização para 

Intemação Hospitalar). 

Atendiment de Urgência e Emergência do Pronto Socorro - Compreende a 

assistência médica 24 horas ininte ptos e medicamentos, quando necessário. 

Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) - de média 

complexidade, efetuados com oio de serviço de análise laboratorial, serviço de radiologia e 

ultrassonografia e de alta complexo ade conforme contrato firmado entre Prestadores e a Entidade. 

11 - Estrutura físi a, tecnológicos e recursos humanos da CONVENIADA 

Identifica ão e Característica d Unidade 

Nome: Santa Casa de Guariba 

CNES: 2026805 

CNPJ: 48.662.167/0001-44 

Nome Empresarial: Irmandade a Santa Casa de Misericórdia de Guariba 

Personalidade: Jurídica 

Logradouro: Rua Nello Petrini 

Número: 1.740 

Bairro: Jardim Boa Vista 

CEP: 14.840-000 

Município: Guariba 

UF:SP 

Tipo Unidade: Hospital Geral 

Esfera Administrativa: Privada 
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~~s FÍSICA1~ PARA ASSISTENêíA:·· , 
URGÊNCIA E EMERGÊN"Cil 

-Ó, ' .. ' .1Dsta1:a~o I Qmm.tidade Leitos 
Consultórios Médicos 2 O 
Sala atendimento paciente crítico / grave 1 1 
Sala indiferenciado 1 O 
Sala de curativo 1 O 
Sala de gesso 1 O 
Sala de pequenas cirurgias 1 O 
AMlULATORIAL 

lustalação Quantidade LeitD8 
Sala de Cirurgia Ambulatorial 1 O 
Sala de enfermagem 1 O 
Sala de gesso 1 O 
Sala de nebulização 1 O 
Sala de pequenas cirurgias 1 O 
HOSPITALAR 

Instalação ! Quantidade Leitos 
Sala de cirurgia 5 5 
Sala de recuperação 1 1 
Sala de pequenas cirurgias 1 1 
Sala de pré partos 1 1 
Leitos de alojamento conjunto / n o 18 18 

REsiDUOS IRI!: li FITOS 
RE IDUOS BIOLOGICOS 

Coleta Sektiva de Rej.eito: RE IDUOS QUIMICOS 
RE IDUOS COMUNS 

SERVIÇOS DE APOIO 
AMBULÂNCIA PROPRIO 
CENTRAL DE ESTERILIZACA O DE MATERIAIS PROPRIO 
F ARMACIA PROPRIO 
LACTARIO PROPRIO j 

LA V ANDERIA PROPRIO 7 ...._-~ 

NECROTERIO PROPRIO ---- l 
NUTRICAO E DIETETICA (S.l' .D.) PROPRIO 
S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVIÇO pE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO 
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO 
Fonte: CNES - CADASTRO l' ACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE S 
Reduzida Competência 10/2018 

AÚDE ~Ficha 

"I \ \lU "'_v 
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Gestão: Municipal 

Natureza da Organização: En idade Beneficente sem Fins Lucrativos 

Dependência: Individual 

Provedor: Raul Bauab Júnior 

Atendimentos: Atendimento Ho pitalar e Ambulatorial de Pronto Socorro e 

Característica da Infra-Estrun ra Hospitalar 

. ~ ~UIsTENTES OS RTADOSPARASUS 
Cirurgia Geral 7 6 
Clínica Médica Geral 15 14 
Crônicos 20 20 
Obstetricia Clinica 13 11 
Obstetricia Cirúrgica 7 5 
Pediatria 5 4 

TOTAL 67 60 

EQUIPAr; !lENTOS 
EijDHAMENTOS E ~STENTE EM USO SUS 

Gerador de energia 1 1 NÃO 
U sina de oxigênio 1 1 SIM 
Laparoscópio/Video 1 1 SIM 
Microscópio Cirúrgico 2 2 SIM 
E1etrocardiógrafo 2 2 SIM 
Bomba de infusão 7 7 SIM 
Berço aquecido 3 3 SIM 
Desfribi1ador 3 3 SIM 
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM 
Incubadora 3 3 SIM ~~l, Monitor de ECG 7 7 SIM 
Monitor de pressão invasivo 7 7 SIM 
Reanimador pulmonar! Ambu 8 8 SIM 
Respirador I Ventilador 5 5 SIM , l~ ~~ .. " ~ /, 

m média complexidade 
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lU - Metas e Indicadores quantitativos Contratualizados 

PROOUÇÃO AMBULATOJ ~L - PRONTO SOCORRO E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE 
DIAGNÓSTICA 

• ,,_,'" 0"0 

mmcAI)(:')'R ~--." >,........._ .. --" '."- META MENSAL META ANUAL 
QTDE VALOR QTDE VALOR. 

ITEM CLASS. PROCE PIMENTO PACTUADA PACTUADO PACTUADA PACTUADO 
1 201 Diagnóstico em lar oratório clínico 1 2,15 2 4,30 
2 202 Diagnóstico em lar oratório clínico 1.168 4.094,40 2.336 8.188,80 

Diagnóstico por an tomia patológica e 1 20,00 2 40.00 3 203 citopatologia 
4 204 Diagnóstico _jl_or ra: iologia 623 4.603.]2 1.246 9.206,24 
5 205 Diagnóstico por ult a-sonografia 39 1.200,22 78 2.400,44 
6 206 Diagnóstico de tom pgrafia 1 16,24 2 32,48 
7 211 Métodos diagnóstic ps em especialidades 224 1.265,53 448 2.531,06 

Diagnóstico e prece dimentos especiais I 22,72 2 45,44 
8 212 em hemoterapia 
9 214 Diagnóstico por tes e rápido 199 1.50 398 3,00 

Consultas / Atendir entos / 9.902 52.031,71 19.804 104.063.42 
10 301 Acompanhamentos 

Tratamentos clínico ~ (outras 
10 263,88 20 527,76 11 303 especialidades) 

12 306 Hemoterapia 2 14,83 4 29,66 

Pequenas cirurgias cirurgias de pele, 201 1.296,76 402 2.593,52 
13 401 tecido subcutâneo e mucosa 

Cirurgia das vias aé eas superiores, da 1 17,61 2 35,22 
14 404 face, da cabeça e do [pescoço 

15 406 Cirurgia de aparelhe circulatório 1 2,49 2 4,98 

Cirurgia do aparelh: digestivo, orgãos I 2,05 2 4,10 
16 407 anexos e parede abd pminal 
17 408 Cirurgia do sistema psteornuscular 2 48,98 4 97,96 

18 409 Cirurgia de aparel~ genituário 1 8,66 2 17,32 

TOTAL 12.378 64.912,85 24.756 129.825,70 

PRODU ~O HOSPITALAR ~ lNTERNAÇÕES MÉDICAS 
',~ 

INDICADOR META MENSAL META ANUAL ~- 
QTDE VALOR QTDE VALOR 

lTD{ ~ PROCED!l!!l ~J.v PACTUADA PACTUADO PAcruADA PACTUADO 
1 1 Cirúrgico 24 11.797,37 48 23~594,74 
2 2 Obstétricos 40 20.933,57 80 41.867,14 

3 3 Clínico 31 14.962,34 62 29.924,68 

4 7 Pediátricos 18 5.287,50 36 10.575,00 

TOTAL 113 52.980,78 226 105.961,56 
.. .c-«> ..... ~ ~ - ~~(, 

_:é/"'I-/---4.~/' 
.- - APURACÃO DA PONTUACÃO 

~ - .EIXO 1 - URGÊNCIA I EMERGÊNCIA ":.. - . _' 
".;' ,.;..._; 

. '. iJ ~., 
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INSTRUMENTÕ ANALISE 
:::95% 5 

PRODUÇÃO 
PACTUADA Taxa de ale, nce 

VARIAÇÃO PONTUAÇÃO 

4 
3 
2 

TOT~ L DE PONTUAÇÃO 00 EIXO 

Verificar a proporção de alcance da 
Produção Ambulatorial pactuada, com 

a produção real izada. 

94,9% a 90% 
89,9% a 85% 
84,9% a 80% 

5 
<79% 

EIXO 2. GESTÃO pospIT ALAR 
INSTRUMENTO ANÁLISE VARIAÇÃO PONTUAÇÃO 

Garantir que mensalmente, no mínimo, Sim= I 
80% da demanda da Secretaria de Saúde Pontuar 

5 
avaliadas como Média Complexidade 
sejam realizadas, com apresentação de Não =Não 
relatório pela Auditoria Municipal da Pontuar 

O 
produtividade. 

Garantir que mensalmente, no mínimo, Sim = 
80% da demanda da Secretaria de Saúde Pontuar 5 
avaliadas como Média Complexidade 
sejam realizadas. Com apresentação de Não = Não 
relatório pela Auditoria Municipal da Pontuar O 

produtividade. 
Garantir que mensalmente, no mínimo, Sim= 
80% da demanda da Secretaria de Saúde Pontuar 5 
avaliadas como Média Complexidade 
sejam realizadas. Com apresentação de Não=Não 
relatório pela Auditoria Municipal da Pontuar O 

produtividade. 
Garantir que mensalmente a demanda de Sim= 5 Laqueaduras da Secretaria de Saúde Pontuar 
avaliadas pelo serviço sejam realizadas. 

Não = Não Com apresentação de relatório pela O 
Auditoria Municipal da produtividade. Pontuar 

>95% 5 
Verificar a proporção de alcance da 94,9% a 90% 4 
Produção Hospitalar pactuada, com a 89,9% a 85% 3 

produção realizada. 84,9% a 80% 2 
<79% 1 

PRODUÇÃO 
PACTUADA 

Cirurgias Elet vas: 
Cirurgia Ge aI. 

Cirurgias Elet vas: 
Ortopedia 

Cirurgias Elet vas: 
Ginecológic s. 

Cirurgias Eleti vas: 
Planejamento Familiar 

Taxa de alcar ce 

5 

UNIDADE 
ESPECIALIZADA 
EMCUIDADES 
PROLONGADOS 

- VCP 

Leitos 

Garantir a taxa média de ocupação de, no 
mínimo, 80%, conforme legislação 

vigente. Apresentação de relatório mensal 
à Secretaria de Saúde com a taxa de 

ocupação do período. OBS: A demanda 
será gerada através da Central de Regulação 
de Oferta de Saúde (CROSS) da Secretária 
de Estado da Saúde de São Paulo, e através 
de apresentação do Censo Diário a Secretaria 
Municipal da Saúde levantará se a taxa de 
ocupação corresponde aos casos enviados Não = Não 

pela Central de Regulação, onde se IJ Pontutrc<::" ~ '7 
constatado que não houve demanda, será_~k/Z" 

consideração a pontuação máxima"?" (. 

Sim = 
Pontuar 

O 

TOTA" DE PONTUAÇÃO DO EIXO 
TOTAL pONTOS METAS QUANTITATIVAS 

M. ), \J)j 



IV - Metas Qualitativas 

EIXO 3 - URGENCIA I EMERGÊNCIA 

VARIAÇÃO PONTUAÇÃO 

Jmplemen ~r e ampliar 
o prot colo de 

Acolhirr ento e de 
Classificação de Risco 
quanto à r: estação de 
serviços m Urgência e 

Emer ência. 

Garantir a resença "in 
loco" de (2 médicos 
plantonis as nas 24 
horas, O dias por 

semana, 

Garantir qi ~ todos dos 
eventos e oenças de 

notifi ações 
compulsó ias sejam 

inforrr adas à 
Secretaria lMunicipal 

da S úde. 

Pesquisa d satisfação 
dos usuári s SUS do 
Pronto Atendimento. 

:::69% 

10 

INSTRUMENTO DE ANÁLISE 

CLASSIFICAÇÃO DE 
RISCO 

260% 5 Garantir que, no mínimo, 60% dos 
usuários do Pronto Atendimento seja 
realizada a Classificação de Risco. 

Apresentação de relatório da 
Auditoria Municipal com o 
percentual de realização da 

Classificação de Risco em relação ao 1------i---------1 
total de atendimento no Pronto de 40% à 44% 

Atendimento. 

de 55% à 59% 4 

de 50% à 54% 3 

de 45% à 49% 2 

<40% O 

PRONTO 
ATENDIMENTO 

Apresentação da escala mensal dos 
plantões realizados assinado pelo 
responsável pelos profissionais 

médicos, com relatório contendo a 
produção por data, horário e 

profissional. 

Sim = Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar O 

NOTIFICAÇÃO 
COMPULSÓRIA 

Sim = Pontuar 5 Envio das fichas de notificação 
dentro da semana epiderniológica, 
com apresentação de relatório da 

Secretaria da Saúde. Não = Não 
Pontuar O 

PARTICIPAÇÃO NAS 
POLÍTICAS 

PRIORITÁRIAS DO 
SUS 

TOT; L DE PONTUAÇÃO DO EIXO 

:::::90% 5 Garantir 90% (ótimo/bom) de 
satisfação dos usuários SUS do 

Pronto Socorro. Apresentação mensal 
de relatório estatístico com cópia do 

formulário e metodologia de 
79% à 70% 

apuração, avaliação e divulgação dos 1------i---------1 
resultados. 

89% à 80% 4 

3 

EIXO 4 - 9qTÃO HQ§PlTALAR 

DESCI1!IçÃO INSTRUMENTO DE ANÁLISE 

o 

RIAÇÃO PONTUAÇÃO' 

FUNCIONAMENTO 

CNES at alizado 
através c~ envio 

mensal à c ecretaria 
Municipal da Saúde 

das alte ações, 
inclusões e exclusões 
dos profis ionais e 

serviços da Entidade. 

Alvará de 
funcionemento, 

Sim= 
Pontuar Relatório com data da última 5 

atualização do CNES e documentação 
da Instituição relatando as atualizações f-------+-----~ 

feitas no período, informando as 
ocorrências por data da atualização. Não =Não 

Pontuar 
o 

.Ao.· (. Sim= 
Apresentação do Alvará de P tu ."'-/..:. 

Funcionamento com respectiva data de ~II on a~ L- 
... . ao 

vigencia. ~_ r '" 
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Alvará ~anitário. 

Sim= 
Apresentação do Alvará Sanitário com Pontuar ~~~~~--------- respectiva data de vigência. Não = Não 

Pontuar 

5 

o 

Auto de Vistoria do 
Corpo de Bombeíros. 

Apresentação bimestralmente do Sim = 5 
andamento referente ao processo para f---=-P--=o~n~tu::.:a=r_--+- ___j 

obtenção do Auto de Vistoria do Não = Não 
Corpo de Bombeiros. Pontuar o 

Form lização 
contratual ~os serviços 

tercei izados. 

Apresentação de cópias dos contratos Sim = 
dos serviços terceirizados (exames de Pontuar 
imagem. análises clínicas e de alta 
complexidade) disponibilizados aos 

usuários SUS. 

5 

Não = Não 
Pontuar o 

PROFISSIONAIS 
(CERTIFICADOS) 

Docume ntação de 
indicação de Diretor 

Técni o pela 
Insti uição. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim = 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar o 

Documentação de 
eleição ( e Diretor 

Clínk o pela 
lnstit uição. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar o 

Certifi ado de 
respons bilidade 

técnica do profissional 
farmac êutico. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar 

o 
Certifi ado de 

respons bilidade 
técnica do rofissional 

nutricibnista. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar 

o 
Certifi ado de 

respons; bilidade 
técnica do profissional 

da Agência 
Transfi sional. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar o 

Médico ln ctologista 
na eqUIpe ~a CCIH. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 

5 

Não = Não 
Pontuar 

o 

Manter o p ofissional 
especiali ado em 
Admini tração 

Hospitala / Gestão 
Hospi alar. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 5 

Nào =Nào 
Pontuar 

o 

RETAGUARDA 
MÉDICA 

Garantir profissionais 
médicos na 24 horas, 
07 dias po semana. 
nas Clínica: Médica: 
Cirúrgica: C inecologia 

e Obste rrícia: 
Pediatria; j nestesia e 

Ortop dia. 

Apresentação da escala mensal 
assinada por todos os profissionais 

médicos. 

Sim= 
Pontuar 

5 

Não = Não 
~oa!UaJ<~ L O 

I 
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Ações r ferentes à 
Apresentar relatório mensal dos educação permanente. Sim = 
profissionais que participaram de 5 

DESENVOLVIMENTO capa: itação e Pontuar 

PROFISSIONAL trein: mentos cursos, palestra e outros. junto com a 

realiza os pelos cópia do certificado e/ou comprovante Não = Não 
O 

profi sionais, de comparecimento. Pontuar 

Apresentar mensalmente cópia da ata Sim= 
5 

Comissão de Revisão com análise e medidas adotadas, Pontuar 
de ( Dbito. quanto à investigação e preenchimento Não = Não 

adequado da causa morte. Pontuar O 

Apresentar mensalmente cópia da ata e 
Sim= 

5 
Comissão ~e Infecção Pontuar 

Hosj italar. análise das ocorrências e medidas 
adotadas. Não = Não 

Pontuar O 

COMISSÕES 
OBRIGATÓRIAS Apresentar mensalmente cópia da ata Sim= 5 

Comissão ~e Revisão de análise da qualidade das Pontuar 

de Pro tuários. informações quanto à prescrição 
Não = Não médica. de enfermagem e outros O 

profissionais. Pontuar 

Sim= 
5 

Equi pe de Apresentar cópia da ata de reunião Pontuar 1 

Monitorz mento ao com análise dos indicadores do Plano 
Com ênio. Operativo da Contratualização. Não = Não 

Pontuar O 

Sim= 5 
Implan ação da 

Apresentar cronograma de implantação Pontuar 

Ouvi oria. 
de Ouvidoria no âmbito da Instituição 
para escuta de usuários e profissionais. Não = Não O Pontuar 

Garantir 90% (ótimo/bom) de 
~90% 5 

Pesquisa dí satisfação 
satisfação dos usuários SUS durante a 4 

dos usuá ios SUS 
internação. Apresentação mensal de 89% à 80% 

durante a i hternação. relatório estatístico com cópia do 3 
PARTICIPAÇÃO NAS formulário e metodologia de apuração, 79% à 70% 

POLÍTICAS avaliação e divulgação dos resultados. 1 
PRIORIT ÁRIAS DO <69% 

SUS Possibilitar horários integrais para Sim= 
5 

Manter o 1 orário de 
acompanhante de crianças, gestantes. Pontuar 

vis 1 a. 
idosos e casos especiais de usuários 
internados, com apresentação do Não = Não O informativo aos visitantes. Pontuar 

Apresentar as diretrizes adotadas da 
Sim= 5 

I 

Assegurar, s políticas Pontuar 
de Acolh mento e 

Política Nacional de Humanização 
voltadas para fortalecer e aprimorar .<./' '..._ 

Human ização. Não = Não 
estratégias de apoio às mudanças. '-'" i-'" O 

A ~ p--ónfuar 
I, 

~. ~ -, 



Alta :H pspitalar 
qualificada, 

Adotar protocolo de referência e contra 
referência para alta hospitalar 

qualificada para todas as Sim = 
especialidades (Clínica Médica. Pontuar 

Cirúrgica. Ortopedia. Ginecologia e 
Obstetrícia. recem nascido e pediatria), ~--------~------------~ onde a Instituição deverá encaminhar 

100% dos formulários de alta à 
Secretaria da Saúde contendo se há Não = Não 

orientações para continuidade ou não Pontuar 
da assistência, sendo uma via para o 

paciente. 

5 

o 

SEGURANÇA DO 
PAClENTE 

Assegurar a identificação do usuário 
internado com nome completo. data de 

Puls ira de nascimento e número do leito. 
identi icação. anexando a pulseira na folha de alta 

hospitalar que será verificado pela 
Auditoria Municipal. 

Sim = 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar 

Sim= 
Pontuar 

o 

5 

Não = Não 
Pontuar o 

Assegurar a identificação do leito do 
usuário internado com nome paciente. 
número do leito. médico assistente e 

Identificação do leito. data da internação, anexando a 
identificação do leite na folha de alta 
hospitalar que será verificado pela 

Auditoria Municipal. 

Reduzir risco de Apresentação de protocolos das 
quedas de usuários. medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar o 

Reduzir iscos de 
infecção associadas 

aos cuidados. 

Apresentação de protocolos das 
medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar 5 

Não = Não 
Pontuar o 

Prevenção de úlceras 
por pr ssão. 

Apresentação de protocolos das 
medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar 

5 

Não = Não 
Pontuar o 

APROVAÇÃO DAS 
INTERNAÇÕES 

Altas hospitalares 
dentro da c mpetência 

no Sist ma de 
Informação Hospitalar 

Descenn alizado 
(SIHD ~US). 

280% 5 
Apresentação de relatório mensal da 
Auditoria Médica Municipal com o 

percentual de internações apresentadas 1-----------+-------------1 

em relação às altas no mesmo período. 

79%à 51% 

:::;50% 

3 

o 

POLÍTICA DE 
ATENÇÃO À SAÚDE 

MATERNO 
INFANTIL 

Acolhi nento 
humani ado à 
partur ente. 

Realizaçãc de teste 
rápido para detecção 
de HIV, DRL e 

TPH!A. 

Garantir que 100% das parturientes Sim = 
recebam atendimento humanizado Pontuar 
quanto parto, com apresentação de 

protocolos que assegurem a assistência Não = Não 
humanizada. Pontuar 

5 

o 

5 
Garantir que 100% das parturientes Sim = 
realizem o teste rápido para detecção Pontuar 
de HIV. VDRL e TPHA confirmatório 1-------t-----:;-7'i""'b-t-l 

. //" \,_ (reagentes para VDRL). com _ " 
apresentação mensal de relatório pela I ~o = Nao:_. O 

Auditoria Municipal. r'~'IJtgntuar '<, 

~ r-i \ . -~ 
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Garantir que 100% das parturientes Sim= 
sejam orientadas quanto à importância Pontuar 5 

Aleitamer t o Matemo. do aleitamento matemo na primeira 
hora, com apresentação mensal do Não = Não 

O informativo utilizado. Pontuar 

Garantir que 100% dos RN's realizem 
o índice de apgar do 10 ao 50 minuto de Sim = 5 

Realiz ção dos vida. exames de luz vermelha e Pontuar 

primeiro exames e emissões otoacústicas, primeiras 

vacina doRN. vacinas (BCG e Hepatite B) no 
berçário e encaminhar para exame do Não = Não 

O pezinho. com apresentação mensal dos Pontuar 
protocolos adotados. 

Implantar a comissão para garantir as 
intervenções terapêuticas que Sim= 

5 Comissão e avaliação permitam o reestabelecimento de suas Pontuar 
dos p, cientes funções e atividades. promovendo 

internado delonga autonomia e independência funcional. 
perma hência. e recuperação de suas sequelas, com Não = Não O apresentação mensal dos protocolos Pontuar 

adotados. 
UNIDADE 

ESPECIALIZADA EM Desenvolver trabalho articulado entre Sim= 5 CUIDADES 
Eq a equipe multiprofissional, que Pontuar 

PROLONGADOS - Ipe 
resultem no atendimento humanizado e 

UCP multipro issional. 
resolutivo, com apresentação de Não = Não 

relatório das atividades desenvolvidas. Pontuar O 

Orientação e apoio à família e ao Sim = 5 
Apoio à f: mília e ao cuidador para a continuidade dos Pontuar 

cuidados do usuário em domicílio, cuid dor. 
com apresentação do documento Não = Não 
informativo das medidas adotadas. Pontuar O 

Limpeza ~e: caixa Apresentar relatórios e documentação Sim= 5 dagua; ordura: mensal que comprovem a execução Pontuar 
LIMPEZA coifas, alhas e das atividades e seus respectivos 

aparelh s de ar prazos de validade e de acordo com as Não = Não O condi c ionado. normas vigentes. Pontuar 

Apresentar relatórios que comprovem Sim= 5 CONTROLE DE a execução de controle de pragas e Pontuar 
PRAGAS Dedetizaçã p e outros. 

outros, com respectivos prazos de Não = Não 
validade. Pontuar O 

Apresentar a prestação de contas até o Sim= 5 
PRESTAÇÃO DE Prestação d conta dos dia 30 do mês subseqüente aos Pontuar 

CONTAS repasses e etuados. repasses efetuados pelo município e Não = Não 
União. Pontuar 

O I 
I 

TOT~ L DE PONTUAÇÃO DO EIXO 195 

TOTALJI ()NTOS METAS QUALITATIVAS " llS i .. 
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v - Recursos Fin anceiros e respectivas fontes envolvidas na contratualização 

Programação Orçamentária 

I'ÓSFIXAOO RECI 1RSO FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL (FEDERAL + 
MUNICIPAL) 

MEN ~ ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL 
Alta Complexidade - - - - - - 
Fundo de Ações Estratégicas 

- e Compensação - F AEC - - - - - 
SubTotal - - - - - - 

PB.ÉFJXAOO -=rEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL (FEDERAL + 
MUNICIPAL) 

ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL 
Média Complexidade 117.8 3,63 235.787,26 506.625,00 1.013.250,00 624.518,63 1.249.037,20 Arnbulatorial e Hospitalar* 
Incentivo à Qualificação da 86.6 1,47 173.282,94 86.641.47 Gestão Hospitalar (lGH) - - 173.282,94 

Incentivo a Atenção 
Especializada aos Povos - - - - - - 
Indígenas (IA E - PI) 

INTEGRASUS 3.7 4,89 7.509,78 3.754,89 7.509,78 - - 
FIDEPS - - - - - - 
Incentivo financeiro 100% 
SUS Portaria n° 
929/GM/MS de 10 de Maio - - - - - - 

de2012 
Programação de 
Reestruturação dos Hospitais - - - - - - 
Federais - REHUF 
Recursos Financeiros de 
Fonte Municipal - - - - - - 

Recursos Financeiros de 
Fonte Estadual ou Distrito 118.92 &,17 237.858,34 - - 118.929,17 237.858,34 
Federal (**) 

Incentivo Redes Temáticas 
de Atenção à Saúde Outras - - - Fontes de Recursos 

- - - 

Financeiros 
SubTotaf 327.21 1>,16 654.438.31 586.625,00 UH3.25O,OO 83" "1 .• 'fi'" 1.667.688.30 
Total 327.21 M6 654.438.,32 506.625.00 1.0 I 3.15tl.(JO 833.844,16 1.667.638,30 

O valor anual má llllO estimado para execução do presente convênio, destinado a 

prestação se serviços médicos-hos] italares, incluindo os serviços prestados a da Unidade Especializada 

em Cuidados Prolongados - UCP e ambulatoriais, INCLUINDO OS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA DO PRONTO se " sessenta e ~CORRO, importa em até R$ 1.667.688,30 (!Jnt. rlHilião, 
fo/ 

~I\ '1,.." 
A..~ I 1 

"l../ í I, 

~ '-' 
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sete mil, seiscentos e oitenta e oi p reais e trinta centavos), através da seguintes dotações orçamentárias: 

Recursos Federais e Recursos M'rmicipais 

(*)Média C pmplexidade Ambulatorial e Hospitalar: 

Média Corr plexidade calculada de acordo com o pagamento realizado pela 

SECRETARIA e lançado no sistema SWSIHlSUS, auditada e autorizada pela Secretaria Municipal da 

Saúde. O valor médio corresponc ente a este componente é de R$ 117.893,63 (Cento e dezessete mil, 

oitocentos e noventa e três reais e sessenta e três centavos) mensais, perfazendo uma estimativa anual de 

R$ 1.414.723,56 (Um milhão, qu trocentos e quatorze mil, setecentos e vinte e três reais e cinquenta e 

seis centavos), referente ao Recurso Federal. 

Com relaçãr ao Recurso Municipal referente ao valor de R$ 506.625,00 

(Quinhentos e seis mil, seiscenu s e vinte e cinco reais) mensais, e uma estimativa anual de R$ 

6.079.500,00 (Seis milhões. setenta e nove mil e quinhentos reais), trata-se de Incentivos para 

complementação da Tabela SIGTPF visando à qualificação dos serviços prestados por este hospital. 

(**)Recurso~ Financeiros de Fonte Estadual ou Distrito Federal: 

Recurso estabelecido na Portaria n" 2.071 de 5 de Julho de 2018, do Ministério da 

Saúde, publicada no DOU de 16/08/2018, que habilitou a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 

Guariba com 20 leitos, denominados Unidade Especializada em Cuidados Prolongados - UCP, e para a 

manutenção desses leitos, será re assado mensalmente o valor R$ 118.929.17 (Cento e dezoito mil 

novecentos e vinte e nove reais e dezessete centavos) com estimativa anual de R$ 1.427.150,04 (Um 

milhão, quatrocentos e vinte e sete lnil, cento e cinquenta reais e quatro centavos). 

Plano ~e Aplicação dos Recursos Financeiros 

Medicamentos 6.484,00 12.968,00 53.113,78 106.227,56 

DDCJ,UÇÃO DAS DESJ ~SAS 
MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL 
195.000,00 390.000,00 140.000,00 280.000,00 

- - 7.950,00 15.900,00 

RECURSO MUNICIPAL RECURSO FEDERAL 

Recursos Humanos - Salários e Encar os 
Recursos Humanos - Autônomos e Pl 

Material Médico e Hospitalar (b) 3.000,00 6.000,00 10.000,00 20.000,00 
Gêneros Alimentícios 



Outros Materiais de Consumo - - 8.000,00 16.000,00 
Serviços Médicos (a) 302.141,00 604.282,00 39.591.85 79.183,70 
Outros Serviços de Terceiros - - 16.194,60 32.389,20 
Locação de Imóveis - - - - 

Locações Diversas - - 437.1 1 874,22 
Utilidades Públicas - - 10.124,00 20.248,00 
Combustível - - - - 

Bens e Materiais Permanentes - - - - 
Obras - - - - 
Despesas Financeiras e Bancárias - - - - 

Outras Despesas (Administrativas) - - 546,33 1.092,66 
TOTAL 506.625,00 Un3.250,OO 292.957,.67 585.915,34 

Empréstimo Consignado SUS - - 34.261,49 68.522,98 

506.625,00 1.013.250,00 327.219,16 654.438,32 

(a) Do valo mensal de R$ 302.141,00 correspondente ao Recurso Municipal 

deverá ser destinado: R$ 163.96 ,00 para pagamento dos Plantões de Urgência e Emergência do 

'Pronto Socorro", corresponder te a 100%; R$ 124.173,00 para pagamento dos Plantões de 

Retaguarda, correspondentes a 81 % SUS, nas especialidades de: PediatrialNeonatologia CR$ 

25.515,00), Clínica Médica (Rb 9.355,50), Ortopedia Ambulatorial (R$ 9.355,50), Ortopedia 

Cirúrgica (R$ 5.953,50), Clinica Cirúrgica (R$ 9.355,50), Anestesia (R$ 39.123,00) e Ginecologia 

(R$ 25.515,00); R$ 3.500,00 para pagamento do Laboratório; R$ 2.000,00 para pagamento do 

Plantão da Clinica de Radiologia; R$ 3.500,00 para o pagamento do Ambulatório de Ginecologia, 

com 16 consultas de Triagem de Cirurgia Eletiva nesta especialidade; R$ 5.000,00 para exames de 

alta complexidade, que se não uti izado no mês, poderá ser destinado a demais atividades. 

(b) Do valor mensal de R$ 3.000,00 correspondente ao Recurso Municipal deverá 

ser destinado para pagamento do Procedimentos, Medicamentos e OPME não contemplados pelo 

SUS quando houver, que se não u ilizado no mês, poderá ser destinado as demais atividades. 

(c) O saldo r stante fica condicionado ao pagamento das despesas de Custeio e 

qualificação dos serviços médidos, hosoitalares e ambulatoriais, cujo respectivo montante fica 

assegurado aos Profissionais Médicos o repasse de igual valor ao apurado nos Serviços 

Profissionais do Sistema de In ormação Hospitalar Descentralizado - SIHQ nas internações 

referentes às CIRIIRGIAS ELE"IVAS. , .. [: c, _ ".. "~ 
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(d) o VaI, r a ser repassado será dado mediante o cumprimento das 

titativas e qualitativas discri hinadas no Documento Descritivo (Plano de Trabalho), após aná 

provação pela Comissão de P companhamento, que será responsável pela elaboração de um reI 

sal, indicando o valor perce tual e financeiro a ser repassado conforme pontuação alcança 

ise de desempenho das metas ~uantitativas e qualitativas, descritas no item VI: 

VI - Definição de ndicadores para Avaliação das metas e desempenho 

Distribuição percen tual e fmanceira das metas qualitativas e quantitativas 

METAS DISTRIBUiÇÃO (0/Ó) VALOR FINANCEIRO 
QUALITATIVAS 50% 416.922,08 
QUANTITATIVAS 50% 416.922,08 
TOTAL 100% 833.844,16 

Metas Qualitativas 

VAlUAÇÃODE VARlAtAODE PERCENTUAL A SER 
PONnJAÇÁO PORCENTAGEM REPASSADO 

de 195 a 215 pontos 95% 100% 
de 175 a 194 pontos 90% a 94,9% 95% 
de 155 a 174 pontos 85% a 89,9% 90% 
Abaixo de 135 pontos 80% a 84,9% 85% 

Metas Quantitativas 

VARlAÇAO DE VARIAÇÃO DE PERCENTUAL A SER 
"PONTUAÇÃO PORCENTAGEM REPASSADO 
de 28 a 30 pontos 95% 100% 
de 25 (127 pontos 90'10 a 94,9% 95% 

de 22 a 24 pontos 85% a 89,9% 90% 

Abaixo de 21 pontos 80% a 84,9% 85% 

O não cumpnme to pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualit 

tuadas e discriminadas no DI cumento Descritivo (Plano de Trabalho) implicará na susp 

ial ou redução do repasse dos recursos financeiros pelo MUNICíPIO. 

Se a CONVENIA DA não atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das 

litativas ou quantitativas pactt adas por 3 (três) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alte 

o instrumento de contratua ização e Documento Descritivo (Plano de Trabalho) revis 
, "t 

tando para baixo as metas e c valor dos recursos a serem repassados, de acordp GQm ~ro 
,," ' /L/'- , 

ulatorial e hospitalar da CON ~ENIADA, mediante aprC:_:~_dI(SftRET ARIA. "11 
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Se a CONVENI DA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas 

superior a 100% (cem por cent ) por 12 (doze) meses consecutivos terá as metas do Documento 

Descritivo (Plano de Trabalho) os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante 

aprovação do MUNICIPIO e DI PONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA. 

Guariba (SPt 10 e Novembro de 2018. 

? 

Dr. Franciii:li:' M:m'çan-;:;r : or' - 
Prefeito Municipal 

" 

Maria Janete Valério 

Secretária Municipal da Saúde 

Testemunhas: 

Nome: 

CPF: 
Assinatura: Assinatura: 


