DOCUMENT

Documento Descrit]

com a imerveniéncia da Secretaria

Guartba, com propdsito de opera

avaliagfo, em acordo com a GM n

D DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO)

vo (Plano de Trabalho) do convénio entre o Municipio de Guartba,
Municipal da Satde e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Cionalizar as acOes ¢ servigos planejados de gestdo, assisténcia e

3.410 de 30 de dezembro de 2013, acrescido das especificidades do

municipio, previamente definido entre as partes.

As metas qualitativ

Trabalho) tem carater excepcional

publico devidamente justificado,
Documento Descritivo (Plano de
instrumento de contratualizagio

qualificagdo a gestdo hospitalar).

I — Acdes e servicg

hs e quantitativas pactuadas neste Documento Descritivo (Plano de
até¢ 31/12/2018, cujas eventuais alteragdes, por forgca de interesse
serdo providenciadas mediante celebragio de aditamento. O
Irabalho) faz parte integrante do Convénio n° 001/2018, que ¢ o

do SUS onde sdo apresentadas as acgles do IGH (Incentivo &

s de sande, nas dreas de assisténcia, gestio gue serdo prestados

pela CONVENIADA

As acldes e serv
CONVENIADA ¢ disponibilizad
CONVENIADA conta com outras

necessidade da populagdo e do sistg

Internacio H

CASA DE GUARIBA ira realizg

I - Interna
mediante apresentacdo do laudo 1
Municipio por meio da Secretaria
Hospitalar. Considerando que so

SECRETARIA.

¢os relativos as especialidades abaixo, serdo ofertados pela
h aos usuaros SUS. por meio do MUNICIPIO. sendo que a
especialidades que poderdo ser ofertadas ao SUS, de acordo com a

ma.

ospitalar - Para atender ao objetivo deste CON VENIO a SANTA
r duas espécies de internagdes:
gj ch e T
R
cies Eletivas - Somente serd efetuada pelh Santa Casa de Guariba.
nédico autorizado por profissional especificamente designado pelo
Municipal de Saude, através da AIH - Auvtorizacdo para Internacao

serfio realizadas Cirurgias Eletivas. mediante autorizacho prévia da

II - Internacdes ¢ Urgéncia ¢ Emergéncia - A internacio de Urgéhh e

£




Emergéneia serd efetuada pela BANTA CASA DE GUARIBA. mediante apresentago da FAA
(ficha de atendimento ambulatorjal) do servigo de Pronto Socorro. que serd a “porta de entrada”.
‘Também das parturientes encaminhadas das cidades de Pradépolis ¢ Dumont, contratualizadas pela PPI.
Nas situages de emergéncia ou prgéncia o médico de sobre aviso/retaguarda da SANTA CASA.
procederd ao exame do pacienfe, encaminhando o mesmo ao tratamento adequado dentro da
complexidade abrangida pela SANTA CASA. O laudo médico para emissio de AIH deverd ser
enviado a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. para emissdo da AIH (Autorizacdo para

Internagfio Hospitalar),

Atendimentg de Urgéncia ¢ Emergéncia do Pronto Socorro — Compreende a

assisténcia médica 24 horas ininterfuptos e medicamentos. quando necessério,

Servigos d¢ Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) - de média

complexidade, efetuados com a‘Eoio de servigo de analise laboratorial, servigo de radiologia e
ultrassonografia e de atta complexidade conforme contrato firmado entre Prestadores e a Entidade.

I — Estrutura fisi¢a, tecnologicos e recursos humanos da CONVENIADA

Identificacdo e Caracteristica da Unidade

Nome: Santa Casa de Guariba
CNES: 2026805

CNPJ: 48.662.167/0001-44
Nome Empresarial: [rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Guariba
Personalidade: Juridica
Logradouro: Rua Nello Petrini
Numero: 1.740

Bairro: Jardim Boa Vista
CEP: 14.840-000 (’ e e Ry
Municipio: Guariba o

UF: SP

Tipo Unidade: Hospital Geral

Esfera Administrativa: Privada| «}




INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA
_ _Instalacio Quantidade | Leitos
Consultdrios Médicos 2 0
sala atendimento paciente critico|/ grave 1 1
Sala indiferenciado 1 0
Sala de curativo 1 0
Sala de gesso I 0
Sala de pequenas cirurgias 1 4
Instalacio Quantidade | Leitos
Sala de Cirurgia Ambulatorial I 0
Sala de enfermagem 1 0
Sala de gesso i 0
Sala de nebulizagdo 1 )
Sala de pequenas cirurgias 1 0
HOSPITALAR |
| Instalagie Quantidade | Leitos
Sala de cirurgia 5 5
Sala de recuperago 1 I
Sala de pequenas cirurgias 1 i
Sala de pré partos 1 I
Leitos de alojamento conjunto / ngo 18 18

RESIDUOS /REJEITOS

RESIDUOS BIOLOGICOS

Coleta Seletiva de Rejeito: | RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

SERVICOS DE APOIO

AMBULANCIA PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACA

O DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIJA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (8.N

[.D.) PROPRIO

SAME. OUSPP (SERVICO !

DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO

DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

Fonte: CNES — CADASTRO N
Reduzida Competéncia 1072018

ACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE >, Ficha
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Gestdo: Municipal
Natureza da Organizacao: Enfidade Beneficente sem Fins Lucrativos
Dependéncia: Individual

Provedor: Raul Bauab Jinior

Atendimentos: Atendimento Hospitalar ¢ Ambulatorial de Pronto Socorro em média complexidade

Caracteristica da Infra-Estrutiura Hospitalar

R LEITOS
CLINICAS EXISTENTES | LEITOS | OFERTADOS PARA SUS
Cirurgia Geral 7 6
Clinica Médica Geral 15 | 14 }
Cronicos 20 | 20
Obstetricia Clinica 13 11 ;
Obstetricia Cirtrgica 3 l
Pediatria 3 4 !
TOTAL 67 60 |
EQUIPAMENTOS

_EQUIPAMENTOS | EXISTENTE| EM USO | SUS
(rerador de energia 1 1 NAO
Usina de oxigénio i i SIM
Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscépio Cirtrgico 2 2 SIM
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Bomba de infuséo 7 7 SIM
Berco aquecido 3 3 - SIM
Destribilador 3 3 Ismm
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
Incubadora 3 3 SiM . N
Monitor de ECG 7 7 Sy S e
Monitor de pressio invasivo | | 7 7 SIMT{
Reanimador pulmonar/Ambu 8 8 SIM \\
Respirador / Ventilador 5 5 | SIM |+ );




II1 — Metas ¢ Indicadores quantitatives Contratualizados
?Rﬁﬁﬂ(.‘ﬁ(} AMBULATORIAL - PRONTO SOCORRO E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
_ DIAGNGSTICA
S e INDICADOR META MENSAL __ META ANUAL
: QTDE | VALOR QTBE | VALOR
ITEM | CLASS. PROCEPDIMENTO PACTUADA | PACTUADO | PACTUADA | PACTUADO
i 201 Diagnéstico em laboratorio ¢linico 1 2,15 2 4,30
2 202 1 Diagnodstico em labratorio clinico 1.168 4.094,40 336 3.188.80
. Diagnésticg por angtomia patoldgica e i 20.00 5 40.00
3 203 | citopatologia
4 204 1 Diagndstico por radiologia 623 4.603.12 1.246 9.206,24
5 205 | Diagnéstico por ultfa-sonografia 39 1.200,22 78 240044
6 206 | Diagnéstico de rompgrafia i 16,24 2 3248
7 211 | Métodos diagnosticps em especialidades 224 1.265.53 448 531,06
Diagnéstico ¢ proce dimentos especiais ; 2272 5 45.44
8 212 | em hemoterapia
9 214 | Phagndstico por teste rapido 169 1,50 398 3,00
Consultas / Atendingentos / 9.902 S2031.71)  19.804 104.063.42
10 301 [ Acompanhamentos
Tratamentos clinicop {outras \
i1 303 especialidades) 10 263.88 20 527.76
i2 306 | Hemoterapia 2 14,83 4 29,66
Pequenas cirurgias ¢ cirurgias de pele, 20 [ 26676 402 2593 52
13 401 | recido subcutdneo ¢jmucosa ' -
Cirurgia das vias aéfeas superiores, da i 17.61 3 3522
i4 404 face. da cabeca e do|pescogo
15 406 | Cirurgia de aparelhd circulatério 1 2.49 2 4.98
Cirurgia do aparelhq digestivo, orgéios I 305 3 410
16 407 ] anexos e parede abdpminal ’ )
17 408 | Cirurgia do sisteina psteomuscular 2 48.98 4 0796
i8 409 | Cirurgia de aparelhd genituério 1 8.66 2 17.32
TOTAL 12,378 64.912,85 24.756 129.825,70
e PRODUCAQ HOSPTTALAR - INTERNACOES MEDICAS
- INDICADOR META MENSAL META ANUAL
I QTDE VALOR QTDE VALOR
 FEEM { CLASS, PROCEDIMENTO PACTUADA | FACTUADO | PACTUADA | PACTUADO
1 T 1 Cirtirgico 24 11.797.37 48 23.504.74
2 2 Obstétricos 40 20.933.57 80 41.867.14
3 3 Clinico 31 14.962.34 62 26924 68
4 7 Pediatricos i8 5,287,50 26 10.575,00
TOTAL 113 52.986,78 226 _105.961,56
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TEFLI U OO

) FRE L e W . e N 5 A s S R VAT L e -
INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO ANALISE VARIACAOQ | PONTUAGAO
> 85% 3
5 Verificar a proporgdo de alcance da 94.9% a 90% 4
gig?gggg Taxa de alcance | Produgdo Ambulatorial pactuada, com | 89,9% a 85% 3
a produgio realizada. 84.9% a 80% 2
& < 79% i
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 5
- EIX02 .- "AQ HOSPITALAR
INDICADOR PESCRICAOC INSTRUMENTO ANALISE VARIACAO | PONTUACAO
Garantir que mensaltmente, no minime, Sim =
8% da demanda da Secretaria de Satde Pontuar 3 I
Cirurgias Eletfvas: avaliadas como Meédia Complexidade
Cirurgia Gefal. sejam realizadas, com apresentagéio de Nio = Ni
. e . do = Nio
relatorio pela Auditoria Municipal da 0
o Pontuar
produtividade.
Garantir qtie mensalmente, no minimo, Sim =
80% da demanda da Secretaria de Saide Pontuar 3
Cirurgias Eletjvas: avaliadas como Média Complexidade
Ortopedial sejam realizadas. Com apresentagio de o NA
. s . Nio = Nao
relatorio pela Auditoria Municipal da P 0
. onruar
produtividade.
Garantir que mensalmente, no minimo, Sim =
PRODUCAO 80% da demanda da Secretaria de Sande P 5
L ] . s . ontuar
PACTUADA Cirurgias Eletivas: avaliadas como Media Complexidade
Ginecologicas. sejam realizadas. Com apresentagfo de S
.- N L Nio = Nio
relatorio pela Auditoria Municipal da p 0
i onfuar
' produtividade.
Garantir que mensalmente a demanda de Sim =
Cirurgias Eletivas: L{.aglécrtaduras da %ecrn?tiirla (%e Séude Pontuar
Planejamento Familiar avaliadas pelo servigo sejam ie‘ahzadas. e
Com apresentagio de relatorio pela Nio = Nio 0
Auditoria Municipal da produtividade. Pontuar
| >95% 5
Verificar a proporgio de alcance da 94.9% a 90% 4
Taxa de alcance Produgio Hospitalar pactuada. com a £9.9% a 85% 3
producio realizada, 84.9% 2 80% 2
< 79% 1 ;
Garantir a taxa média de ocupagdo de. no E
minimo. 80%. conforme fegislacéo I
vigente. Apresentacdo de refatério mensal _
i Secretaria de Satde com a taxa de PSlm = 5
: ocupagéo do periodo. OBS: A demanda ontuar
E S;Ejg}zf IDZE;\ DA serd gerada araveés da Ceniral de Regulagdo
. . de Oferta de Satde (CROSS}) da Secretdria
EM CUIDADES Leitos . - .
PROLONGADOS de Estado da Satde de Sa0 Paulo, e aravés
UCP de apresentagiio do Censo Didrio a Secretaria
} Municipal da Sadide levantara s¢ a taxa de .
ocupacao corresponde aos casos enviados | Nao = Nao 0
pela Central de Regulagao. onde se Pontuar.. 4, .,
constatado que nao houve demanda, serd 4%
consideragiio a pontuagio maxima.
___TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 30
TOTAL PONTOS METAS QUANTITATIVAS ~33




IV ~ Metas Qualitativas

‘.’ EIXO 3 - URGENCIA / EMERGENCIA E
INDICADOR DESCRICAQ INSTRUMENTO DE ANALISE | VARIACAO | PONTUACAO:
Garantir que, no minimo, 60% dos Z60% 3
Implementpr e ampliar | usudrios do Pronto Atendimento se¢ja de 559% 4 599, 1
o protgeolo de realizada a Classificagdo de Risco. | € oo d oo
CLASSIFICACAQ DE | . ~colhimento ¢ de Apresentago de relatdrioda | de 50% a 54% 3
RISCO C]ass:ﬁqagao de Risco Auditoria Municipal com o ;
' quanto & prestacéo de percentual de realizagdo da de 45% 4 49% 2
servigos na Urgéncia e | Classificagio de Risco em relagiio ao -
Emergéncia. total de atendimento no Pronto de 40% a 44% !
Atendimento. < 40% 0
Garantir a presenga “in Apreseutac;aohda escala 'mensal dos ‘ )
- A plantées realizados assinado pelo Sim = Pontuar 5
. loco™ de (12 meédicos . -
PRONTO lantonistas nas 24 responsdvel pelos profissionais
ATENDIMENTO P L médicos, com relatorio contendo a .
horas, 071 dias por N o Néo = Nio
producio por data, horario e 0
semiana. . Ponruar
profissional.
Garantir que todos dos
even;%sti;ci;?ggjs de Envio das fichas de notificagdo Sim = Pontuar 5
NOTIFICACAO compulsé ‘i:;s seiam dentro da semana epidemiologica,
COMPULSORIA P > com apresentaciio de relatério da
inforirfadas a Sy ; Nio =Nio |
Secretaria Municipal Secretaria da Saide. i 0
' p Pontuar
da Sgude.
Garantir 90% (Stimo/bom) de = 90% 3
‘ - isfagdo d drios SUS
PARTICIPACAO NAS - o satisfagfo dos usudrios } do ‘ | A
POLITICAS Pesquisa dg satisfacdo | Pronto Socorro. Apresentagio mensat | 89% a 80%
. . dos usudrips SUS do ¢ de relatdrio estatistico com copiado
PRIORITARIAS DO . . - ;
SUS Pronto Atgndimento. formutario ¢ metodologia de 799 4 70% 3
' apuraclo, avaliacdo e divulgagfio dos oa e
resultados. 1
< 69%
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 20
e eean - EIXO 4 - GESTAO HOSPITALAR
CINDICADOR DESCRICAQ INSTRUMENTO DE ANALISE | VARIACAO | PONTUACAO
CNES athalizado
an'aves‘ do eTVIO Relatério com data da dltima Sz@ - 5
mensal & Secretaria R - . Pontuar
-, . ! atualizacdo do OUNES ¢ documentaciio
Municipal|da Satde | N SNV
N da Instituicdo relatando as atualizagdes
das altefagdes. - odo. informand
inciusdes eiexclustes feitas no perio do, fmiorando as Nao = Nio
v éncias t tnalizagio.
FUNCIONAMENTO |~ o oalionaise | 0corréneias por data da atializagao Pontuar 0
servigos dajEntidade. 3 it
. Sim = e T
Alvath de ‘Apresemacao do Alvazfa de | Pontuar i~ e
. ) Funcionamenio com respectiva data de 5+ =
‘ funcionamento. L - Nao=Nio
vigéncia. ) 0
L " —={"{ Ponuar .
A =,




Stm =

N . I 5
Alvara Sanitario. Ap e%emagag do Alvara Sat:utqno com lz'ontuarm
respectiva data de vigéneia. Néo = Nio 0
Pontuar
Apresentagio bimestralmente do Sim = 5
Auto de Mistoriado | andamento referente ao processo para ! Pontuar S
Corpo de Bombelros. obtengdo do Auto de Vistoria do Nio = Nio 0
Corpo de Bombeiros. Pontuar
Apresentagfio de copias dos confratos Sim = p
Formalizagio dos servicos terceirizados (exames de Pontuar )
contratual gos servigos imagem, analises clinicas e de alta N#O = N&
terceitizados. complexidade) disponibilizados aos ?0 - Nao 0
usuarios SUS. ontuar
Sim =
Documentagio de 5
L, - N . Pontuar
indicagdolde Driretor | Apresentagic da copia do documento
Técn.i,(_) p:c]a comprobatorio. Niio = Nao | o
Tnstituicao. Pontuar ﬁ
o
Documehtacio de Sim 5
elei¢lo de Diretor Apresentagio da copia do documento Pontuar
Clinigo pela comprobatdrio. Nio = Nio 0
Institpicio. Pontuar
Certifigado de Sim = 5
responsgbilidade Apresentagdo da copia do documenio Ponfuar
técnica do profissional comprobatdrio. Nio = Nio 0
farmadéutico. Pontuar
Certifigado de Sim = 5
responsgbilidade Apresentagdo da copia do documento Pontuar
PROFISSIONAIS téenica do profissional comprobatdrio. Nio = Nio 0
(CERTIFICADOS) nutricipnista. Pontuar
Certifigado de Sim =
res dbilidade . Pontuar 3
| Fesponsy : Apresentacio da copia do documento
técnica do profissional . N N
. comprobatdrio. Nio = Néo
da Agéncia 0
. Pontuar
Transfysional.
Sim = 5
Médico Infectologista | Apresentagdo da cipia do documento Pontuar
na equipe [da CCTH. comprobatdrio. Nio = Nio 0
Pontuar
Manter o pfefissional Sim = 5
iali o Pontuar
eSpEC]?[%mdofm Apresentacdo da copia do documento
Adminitragdo comprobatorio
Hospitalaf / Gestio ; Nio = Nio 0
Hospikalar. Pontuar
Garantir prpfissionais _
médicos nap 24 horas, PS“’” - 3
; : ontuar
97 glﬁs por:gﬂmzt:f . Apresentagio da escala mensal
RETA,G‘ UARDA n.‘is, icag. Ve & assinada por todos os profissionais
MEDICA Cirirgica: {inecologia 1
e médicos. e
e Obstetricia; . Néo = Nio 0
Pediairia; Anestesia ¢ ‘ N Pommarc- 7~
Ortopedia. e Y
.

W




Acdes referentes & A ; e | Sim =
educagio permanente. pt{es?n ar relalorto mensa d(zf P ;= 5
DESENVOLVIMENTO capaditagdo ¢ pro Issxjnazs que pamc:fparam e ontuar
. ursos, pales
PROFISSIONAL treingmentos CUTSOS, PAIesird © OufTos, Junto coma ==
. copia do certificado e/ou comprovante | Nio = Nio
realizaflos pelos de compareciment Pontu 0
profissionais. parecmento. ar
Apresentar mensalmente copia da ata Sim = 5
Comissiolde Revisfo com analise ¢ medidas adotadas, Pontuar
de QObito. quanto a investigacio e preenchimento | Njo = Nio 0
adequado da causa morte, Pontuar
A \ . Sim = 5
. N DTes S -
Comissio He Infecgiio presentar mensalmente copia dfa ata ¢ Pontuar |
Hosgitalar analise das ocorréncias e medidas —— [
‘ adotadas. Nao = Nao o
- Pontuar
COMISSOES Apresentar mensalmenie copia da ata Sim =
OBRIGATORIAS pm:ienaa zil}il.e dz u;;ida(;g} das P m: a 3
Conmssiio de Revisdo | deananse da qualidade das vntuar
de Proftuirios informagdes quanto 4 prescricdo T
> medica. de enfermagem e ouiros Néo = Nio 0
profissionais. Pontuar
Sim = 5
Equipe de Apresentar copia da ata de reunidio Pontuar i
Monitordgmento ao com analise dos indicadores do Plano |
Conyénio. Operativo da Contratualizagdo. Nio =~ Néo ‘ 0
Pontuar |
|
Sim = [ 5
N Apresentar cronograma de implantagdo
Implantagio da presentar (ronogratil planta Pontuar
Ouvidoria de Ouvidoria no &mbito da Instituicio
) para escula de usudrios € profissionais. | Ndo = Nao 0
Pontuar !
]
, . > 90% 5 !
Garantir 90% (otimo/bom) de
Pesquisa dd satisfaci satisfacfo dos usnarios SUS durante a 4
esquisa dq salisiagao internagdo. Apresentaglo mensal de §9% a 80%
dos usuatios SUS o N .
) N relatdrio estatistico com ¢opia do
- durante a nternagdo. formuldrio e metodologia de apuragfio, | 79% a 70% 3
PARTICIPAGAO NAS avaliagio e divulga &omdos l‘ﬁ"‘il}.tdC(iOS\ ‘ N
A facko ¢ .  resublados.
POLITICAS ¢ e = 69% ]'
PRIORITARIAS DO
SUS Possibilitar horarios integrais para Sim = <
. acompanhante de criangas, gestantes, Pontuar )
T d : A
Manter ?:i t(; ario de idosos e casos especials de usuarios
viita. internados, com apresentacio do Nio = Nao 0
informativo aos visitantes. Pontuar
o Sim =
A . it Apresentar as diretrizes adotadas da Pontuar 5
ssegural 45 pofiticas | Politica Nacional de Humaniza¢ao
de Acolhjmento e _ L P
L voltadas para fortalecer e aprimorar . s P
Humangagao. estratégias de apoio as mudancas,  § Ndo = Nag «- 0
& p ' T g Pimtuar |
o . i
- [y
L
S




Adotar protocolo de referéncia e contra
referéneia para alta hospitajar
qualificada para todas as Sim = P
especialidades (Clinica Médica, Pontuar i
Cirlirgica, Ortopedia. Ginecologia e
Alta Hospitalar Obstetricia. recem nascido e pediatria), ]
qualificada. onde a Institui¢iio devera encaminhar ‘
100%0 dos formularios de alta a
Secretaria da Saide contendo se ha Nio = Nio
orientagdes para continuidade ou nio Pontuar 0
da assisténcia, sendo uma via para o
paciente.
Assegurar a identificagfio do usudrio ,
internado com nome completo. data de Sim = 3
Pulsgira de nascimento e nimero do leito. Pantuar
identificagiio. anexando a pulseira na folha de alta N
hospitalar que serd verificado pela Néo = Nao 0
Auditoria Municipal. Pontuar
Assegurar a identificagio do leito do
usuario internado com nome paciente., Sim = <
nitmero do leito. médico assistente e Pontuar -
Identificagfio do leito. data da internacdo, anexando a
identifica¢do do leite na fotha de alta o wim
. A Nio = Néo
hospitalar que sera verificado pela Pontuar 0
SEGURANCA DO Auditoria Municipal.
PACIENTE Sim = 5
Reduzir ¢ risco de Apresentagdio de protocolos das Pontuar
quedas de usuarios. medidas adotadas. Nie = Néo 0
Pontuar !
L Sim = 5 |
. Reduf T qiseos de Apresentagio de protocolos das Pontuar )
infeccio dssociadas . A O
) medidas adotadas, Nio = Nio
aos cuidados. p 0 ’
! ontuar |
Sim = 5
Prevengiio ke tlceras Apresentagio de protocolos das Pontuar ]
por pressdo. medidas adotadas. Néo = Néo 0 i
| Pontuar |
Altas hospitalares > 80% 5 [
dentro da competéneia | Apresentacdo de relatdrio mensal da ;
APROVACAQ DAS no Sistdma de Auditoria Médica Municipal com ¢ 79% 4 51% 3 3
INTERNACOES Informacio|Hospitalar | percentual de internagdes apresentadas |
Descentnalizado ern relaclo as altas no mesmo periodo. <50% | 0
(SIHD-RUS).
Garantir que 100% das parturientes Sim = 5
Acolhimento recebam atendimento humanizado Pontuar
human..J;ado a I quanto parte, com apresentacio de
parturiente. protocolos gue assegurem a assisténcia | Nio = Néo 0
POLITICA DE humanizada. | Pontuar |
ATENCAO A SAUDE : . i |
MATERNO- Garantir gue 100% das parturientes Sim = !
INFANTIL Realizagaq de teste realizem o teste rapido para detecgdo Pontuar | 3
rapido paradetecgfio | de HIV. VDRL ¢ TPHA confirmatorio .
de HIV, YDRLe | (reagentes para VDRL). com - e
TPHA. apresentaciio mensal de relatorio pela o=Nio, i7"
Auditoria Municipal. ] Ronturar
e *,
< S
=i o




Garantir que 100% das parturientes

; . L e Sim =
sejam orientadas quanto 4 importincia Pontuar 5
Aleitamerfto Materno. +  do aleitamento materno na primeira
hera, com apresentagio mensal do Nao = Nao o
informativo utilizado. Pontuar
Garantir que 100% dos RN's realizem
o Indice de apgar do 1° a0 5° minuzo de Sim = 5
m i Z Ve Pont :
Repstods | e ke | S
primeiros exames ¢ . aEtisticas, primelra;
. vacinas (BCG e Hepatite B) no
vacina$ do RN. . . )
bergdrio e encaminhar para exame do | Nio = Nio 0
pezinho. com apresentacio mensal dos Pontuar
protocolos adotados,
Implantar a comissde para garantir as
intervengdes terapéuticas que Sim = <
Comissao de avaliagio | permitam o reestabelecimento de suas Pontuar -
dos pacientes fungtes e atividades. promovendo
internadok de longa | autonomia e independéncia funcional.
permanéncia. e recuperagdo de suas sequelas, com Nio = Nio 0
apresentacio mensal dos protocolos Pontuar
adotados.
UNIDADE
ESPECIALIZADA EM Desenvolver trabalho articulado entre Sim = s
CUIDADES Eatine a equipe multiprofissional. que Pontuar
PROLONGADOS - AHPE resultem no atendimento humanizado e
UCP multiprofissional. ) X ) o . wan
resodutivo, com apresentagéo de Nao = Nao 0
relatério das atividades desenveolvidas. Pontuar
Orientagdo e apoio 4 familia € ao Sim = 5
S cuidador para a continuidade dos Pontuar i
Apoio 4 familia e ao . . .
. cuidados do usuario em domicilio, e -
cuidddor. ” N N
com apresentagio do documento Nio = Nao 0
informativo das medidas adotadas. Pontuar
Limpeza fe: caixa Apresentar relatorios e documentagio Sim = 5 |
d’agua; gordura: mensal que comprovem a execugio Pontuar |
LIMPEZA coifas, ¢alhas e das atividades ¢ seus respectivos
aparelhgs de ar prazos de validade e de acordo com as | Nio = Nio 0
condicipnado, normas vigentes. Pontuar
Apresentar relatorios que comprovem Sim = 5
CONTROLE DE o a execugdo de controle de pragas e Pontuar )
X Dedetizacip e outros. . - -
PRAGAS ¢ outros, <om respectivos prazoes de Néo = Nio 0
validade. Pontuar
Apresentar a prestaco de contas até o Sim = 3
PRESTACAO DE Prestagdio d¢ conta dos dia 30 do més subseqiiente aos Pontuar
CONTAS repasses efetuados. repasses efetuados pelo municipio e | Nao = Nio 0
Unido. Pontuar
TOT@L DE PONTUACAO DO EIXO 195 :
TOTAL PONTOS METAS QUALITATIVAS . 28 ;
. D



YV - Recursos Fid

Programaciio Orcamentaria

anceiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio

POS FIXADO

REC%JRSO FEDERAL

RECURSO

MUNICIPAL |

TOTAL (FEDERAL +
MUNICIPAL)

MEN

ANUAL

MENSAL

ANUAL

MENSAL

ANUAL

Alta Complexidade

Fundo de Ac¢Ges Estratégicas
te Compensacio - FAEC

SubTotal

PRE FIXADO

RECHRSO FEDERAL

RECURSO

MUNICIPAL

TOTAL (FEDERAL +

MUNICIPAL)

MEN:

AL

ANUAL

MENSAL |

ANUAL

MENSAL

ANUAL

Meédia Complexidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar™®

117.89

3.63

235.787.26

506.625.,00

1.413.250,00

024.518,63

1.249.037.20

incentivo & Qualificacio da
Gestdo Hospitalar {IGH)

$6.64

1.47

173.282 94

86.641.47

173.282.94

Incentivo a Atencio
Especializada aos Povos
indigenas (1AL - P

INTEGRASUS

34.89

7.509.78

3.754.89

7.509,78

FIDEPS

Incentivo financeiro 100%
SUS Portaria n®
929/GM/MS de 10 de Maio
de 2012

Programacio de
Reestruturagio dos Hospitais
Federais - REHUF

Recursos Financeiros de
Fonte Municipal

Recursos Financeiros de
Fonte Estadual ou Distrito
Federal (**)

118.92

0,17

237.858,34

118.929.17

237.858.34

Incentivo Redes Tematicas
de Atenciio & Satide Outras
Fontes de Recursos

Financeiros

SubTotal

32721016

654.438,32

506.628,00

1.613.250.40

§33.844.16

1.667.688.36

Total

kryvy

,16

654.438.32 |

506,625,060

1.013.250,60

833.844,16

1,667.688,30

O valor anual ma
prestacio se servigos meédicos-hosy
em Cuidados Prolongados — UCP
EMERGENCIA DO PRONTO S(

/; o~
SN

A

ximo estimado para execugdo do presente convénio, destinado a
italares, incluindo os servigos prestados a da Unidade Especializada
e ambulatoriais, INCLUINDO OS SERVICOS DE URGENCIA E
)CORRO. importa em até RS 1.667.688.30 ([ chithao, sedventa e

A

J4
A

St

5»‘/.-



sete mil, seiscentos e oitenta e oito reais ¢ trinta centavos), através da seguintes dotagdes orgamentarias:

Recursos Federais e Recursos Municipais

(*)Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:

Média Complexidade caleulada de acordo com o pagamento realizado pela

SECRETARIA e langado no sistgma SIA/SIH/SUS, auditada e autorizada pela Secretaria Municipal da

Satide. O valor médio correspond

oitocentos e noventa e trés reais e

ente a este componente ¢ de RS 117.893.63 (Cento e dezessete mil.

sessenta ¢ s centavos) mensais, perfazendo uma estimativa anual de

R$ 1.414.723.56 (Um milhdo, quatrocentos e quatorze mil. setecentos ¢ vinte e trés reais e cinquenta ¢

sels centavos), referente ao Recurs

o Federal.

Com relagip ao Recurso Municipal rcferente ao valor de R$ 506.625.00

(Quinhentos ¢ seis mil, seiscentd

$ ¢ vinle e cinco reais) mensais, € uma estimativa anual de R$

6.079.500.00 (Seis milhdes. setgnta e nove mil e quinhentos reais), trata-se de Incentivos para

complementagéio da Tabela SIGTAP visando a qualificagéo dos servigos prestados por este hospital.

(**)Recursos Financeiros de Fonte Estadual ou Distrito Federal:

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

Satde, publicada no DOU de 16/

/2018, que habilitou a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

Guariba com 20 leitos, denonﬁnad‘rs Umdade Especializada em Cuidados Prolongados - UCP, e para a

manutencio desses lettos, serd re

novecenios e vinte e nove reais e

assado mensalmente o valor R$ 118.929,17 (Cento e dezoito mil,

dezessete centavos) com estimativa anual de RS 1.427.150.04 (Um

milhdo, quatrocentos e vinte € sete mil. cento e cinquenta reais e quatro centavos).

Plano e Aplicaciio dos Recursos Financeiros
DESCRICAQ DAS DESPESAS RECURSO MUNICIPAL ; RECURSO FEQERAL
. MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL

Recursos Humanos - Salérios ¢ Encargos 195.000.00 | 390.060.00 % 146.000.00 280.000,00

Recursos Humanos - Autdnotnos ¢ Pl - - 7.950.00 15.900.00

Medicamentos 6.484.00 12968000 5311378 106.227.56

Material Médico e Hospitalar (b) 3.000.00 6.000.00 10.000.00 20.000.00
Géneros Alimenticios - - 7.009,00<-"{_14.000.00
X A T - v ﬁ 1
_,/[:1‘" & &
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Outros Materiais de Consumo - - 8.000.00 16.000.00
Servigos Médicos (a) 302.141,00 | 604.282,00| 39591 85 79.183,70
Qutros Servicos de Terceiros - - 16.194,60 3238920
Locagdo de Imdveis - - -
Locagdes Diversas - - 43711 87427
Utilidades Publicas - - 1012400 20.248.00
Combustivel - - B -
Bens ¢ Materiais Permanentes - - - -
Obras - - . .
Despesas Financeiras ¢ Bancarias - - - -
Outras Despesas (Administrativas) - - 346.33 1.092.66
TOTAL 506.625.00 | 1L.O13.250001 202937671 S8591534
Empréstimo Consignado SUS - - 34.26149 68.522,68
' 506.625,00 | 1013230001 327219,161  654.438,32

(a) Do valot

mensal de R$ 302.141.00 correspondente ao Recurso Municipal

devera ser destinado: R$ 163.968.00 para pagamento dos Plantdes de Urgéncia e Emergéncia do

“Pronto Socorro”, corresponder
Retaguarda, correspondentes a
25.515.00), Clinica Médica (R]
Cirtrgica (R$ 5.953.50), Clinica
(R$ 25.515.00): RS 3.500.00 pard

ite a 100%; R$ 124.173,00 para pagamenio dos Plantdes de
81% SUS, nas especialidades de: Pediatria/Neonatologia (R$
b 0.355.50). Ortopedia Ambulatorial (R$ 9.355,50). Ortopedia
Cirargica (R$ 9.355,50). Anestesia (RS 39.123.00) e Ginecologia

pagamento do Laboratorio; R$  2.000.00 para pagamento do

Plantdo da Clinica de Radiologia; R$ 3.500,00 para o pagamento do Ambulatério de Ginecologia,

com 16 consultas de Triagem de

alta complexidade, que se nfo uti

(b) Do valor
ser destinado para pagamento dof

SUS quando houver. que se ndo uj

{(c) O saldo r

qualificagio dos servicos médic

Cirurgia Eletiva nesta especialidade; RS 5.000.00 para exames de

izado no més, podera ser destinado a demais atividades.

mensal de R$ 3.000,00 correspondente ao Recurso Municipal devera
Procedimentos, Medicamentos e OPME néo contemplados pelo

tilizado no més, podera ser destinado as demais atividades.

stante fica condicionado ao pagamento das despesas de Custeio e

os, hospitalares e ambulatoriais, cujo respectivo montante fica

assegurado aos Profissionais )

Profissionais do Sistema de In

fédicos o repasse de igual valor ao apurado nos Servigos

formacdo Hospitalar Descentralizado — SIHD @\intemagﬁes

referentes as CIRURGIAS ELETIVAS, } e
i




(d) O Valgr a ser repassado serd dado mediante o cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas discrithinadas no Documento Descritivo (Plano de Trabalho), apds andlise e
comprovagio pela Comissdo de Acompanhamento. que sera responsavel pela elaboracdo de um relatorio
mensal, indicando o valor percentual ¢ financeiro a ser repassado conforme pontuacdo alcancada na

andlise de desempenho das metas guantitativas e qualitativas, descritas no item V7T
V1 - Defini¢io de Indicadores para Avaliaciio das metas ¢ desempenho

Distribuigiio percentual e financeira das metas qualitativas e quantitativas

METAS | DISTRIBUICACG (%) | VALOR FINANCEIRO
QUALITATIVAS 50% 416.922.08
QUANTITATIVAS % 416.922.08
TOTAL 100% 833.844,16
Metas Qualitativas
VARIACAO DE VARIACAOQ DE PERCENTUAL A SER
PONTUACAOC PORCENTAGEM REPASSADO
de 195 a 2135 pontos 95% ] 166%
de 175 a 194 ponios 90% a 94.8% 95%
f de 155 a 174 pontos 85% a 89,9% 90%
[ Abaixo de 135 ponios 30% a 84.9% 85%

Metas Quantitativas

VAR!A;CA(} DE VARIACAO DE ' PERCENTUAL A SER ]

TONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO

de 28 a 30 pontos 95% 100%

de 25 a 27 ponios 9G%e a 94.9% 95% i

de 22 a 24 pontos 85% a §9.9% 90% ]
Abaixo de 21 pontos 80%% a 84.9% 85% 3

O nido cumpﬁmeiito pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas ¢ discriminadas no Dgcumento Descritivo (Plano de Trabalho) implicara na suspenséo

parcial ou redugdo do repasse dosjrecursos financeiros pelo MUNIC iPIO.

Se a CONVENIADA nfio atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactyadas por 3 {trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados
terd o instrumento de contratualizaciio ¢ Documento Descritivo (Plano de Trabalho) revisados,

ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordg cont a\gloduﬁ,do

ambulatorial e hospitalar da CONVENIADA, mediante aprov ag}gda’S?CRJ:TARIA . »“% i




Se a CONVENI
superior a 100% (cem por cent
Descritivo (Plano de Trabalho) ¢
aprovagdo do MUNICIPIO ¢ DI

Guariba (SP). 1°¢

ADA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas

D) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento

os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante

SPONIBILIDADE ORCAMENTARIA.

le Novembro de 2018.
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Dr. FranciséaDias Mancano Jjinior QWWior ‘ )
Prefeito Municipal Provedor da Santa Casa
Maria Janete ~\k:allério
Secretaria Municipal da Sadde
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