O presente termo de aditamento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do
Estado, como condigdo indispensavel a sua eficacia, com fundamento no paragrafo tinico, do artigo
61, da lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, para efeito de defini¢ao dos valores repassados
dos recursos municipais, da condi¢iio dos repasses dos recursos federais, e da validacdo dos
eventuais ajustes de metas e indicadores do Documento Descritivo (Plano de Trabalho), observadas as

disposigdes pertinentes do caput do artigo 116, do acima citado diploma legal.

CLAUSULA SEXTA:
DAS DISPOSICOES FINAIS

E por estarem as partes justas e acordadas entre si, assinam o presente instrumento de
aditamento ao Convénio n° 01/2018, com a defini¢io de critérios e condigdes de repasses de recursos e
eventuais de metas do Documento Descritivo (Plano de Trabalho), em 3 (trés) vias de igual e inteiro
teor, na presenga de duas testemunhas, abaixo identificadas e também signatarias, para que produza

todos os seus juridicos e legais efeitos.

Guariba SP, 7 de Janeiro de 2019.

enane)

Dr{Francisco Dias Mangano Janior
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Prefeito Municipal Provedor Mm(iasa
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Secretiria Municipal da Saide
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DOCUMENTO DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO)

As metas qualitativas e quantitativas pactuadas neste Documento Descritivo (Plano de
Trabalho), tem vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019, cujas cventuais
alteragbes, por forga de interesse piblico devidamente justificado, serdo providenciadas mediante
celebracio de novo aditivo. O Documento Descritivo (Plano de Trabalho) faz parte integrante do 1°
Termo Aditivo ao Convénio n°® 001/2018, que é o instrumento de contratualizagdo do SUS onde sdo
apresentadas as agdes do IGH (Incentivo & qualificagdo a gestdo hospitalar).

I — Estrutura fisica, tecnolégicos e recursos humanos da CONVENIADA

Identificaciio e Caracteristica da Unidade

Nome: Santa Casa de Guariba

CNES: 2026805

CNPJ: 48.662.167/0001-44

Nome Empresarial: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Guariba
Personalidade: Juridica

Logradouro: Rua Nello Petrini

Niuimero: 1.740

Bairro: Jardim Boa Vista

CEP: 14.840-000

Municipio: Guariba

UF: SP

Tipo Unidade: Hospital Geral

Esfera Administrativa: Privada

Gestio: Municipal

Natureza da Organizacie: Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos

'_";T_,J"

Dependéncia: Individual




Provedor: Raul Bauab Janior

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

Caracteristica da Infra-Estrutura Hospitalar

Cirurgia Geral 7 6
Clinica Médica Geral 15 14
Crénicos 20 20
Obstetricia Clinica 13 11
Obstetricia Ciriirgica 7 5
Pediatria 5 4
TOTAL , 67 60

Gerador de energia 1 1 NAO
Usina de oxigénio 1 1 SIM
Laparoscdpio/Video 1 1 SIM
Microscdpio Cirtirgico 2 2 SIM
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Bomba de infusdo 7 7 SIM
Ber¢o aquecido 3 3 SIM
Desfribilador 3 3 SIM
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
Incubadora 3 3 SIM
Monitor de ECG 7 7 SIM
Monitor de pressio invasivo 7 7 SIM
Reanimador pulmonar/Ambu 8 8 SIM
Respirador / Ventilador 5 S SIM

Consultorios Médicos

Sala atendimento paciente critico / grave

a
E




Sala indiferenciado

Sala de curativo

Sala de gesso

Sala de pequenas cirurgias

el el Ll
< || |@

Sala de nebulizacdo

Sala de Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala de enfermagem 1 0
Sala de gesso ] 0
1 0
1 0

Sala de pequenas cirurgias

Sala de cirurgia 5 5
Sala de recuperacio 1 1
Sala de pequenas cirurgias 1 1
Sala de pré partos 1 1
Leitos de alojamento conjunto / neo 18 18

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUGS COMUNS

AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAOQO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
Fonte: CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — Ficha

Reduzida Competéncia 10/2018 \ ‘
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II — Metas e Indicadores quantitativos Contratualizados

1 202 | Diagnostico em laboratdrio clinico 1.152 4.041,60 13.824 48.499,20
Diagndstico por anatomia patologica e 1 29 00 12 264.00

2 203 | citopatologia ’ ’
3 204 | Diagndstico por radiologia 638 4.730,24 7.656 56.762,88
4 205 | Diagnostico por ultra-sonografia 41 1.264,27 492 15.171,24
5 211 Meétodos diagnosticos em especialidades 218 1.231,41 2.616 14.776,92
Diagnéstico e procedimentos especiais 1 24.14 12 289.68

6 212 | em hemoterapia ’ §
7 214 | Diagnostico por teste répido 209 1,09 2.508 13,08
Consultas / Atendimentos / 9.596 51.00691| 115.152 612.082,92

8 301 | Acompanhamentos

s | am zggiiﬁffi;je‘;l)‘mm (ontens 1 284,68 132 3.416,16
10 306 | Hemoterapia 2 14,83 24 177,96
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 215 1.304,58|  2.580 15.654,96

11 401 | tecido subcutineo e mucosa ’ ’
Cirurgia das vias aéreas superiores, da 1 21.86 12 262.32

12 404 | face, da cabega e do pescogo ’ ’
13 408 | Cirurgia do sistema osteomuscular 2 55,62 24 667,44
14 409 | Cirurgia de aparelho genitudrio 1 9,27 12 111,24
TOTAL 12.088 64.012,50 145.056 768.150,00
1 1 Cirargico 27 13.956,75 324 167.481,00
2 2 Obstétricos 40 20.517,48 480 246.209,77
3 3 Clinico 35 16.671,98 420 200.063,77
4 7 Pediatricos 17 5.295,27 204 63.543,25
TOTAL 119 56.441,48 1.428 677.297,79
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PRODUCAO
PACTUADA

Garantir que mensalmente, no minimo, T
80% da demanda da Secretaria de Saide - 5
Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade
Cirurgia Geral. sejam realizadas, com apresentagdo de Nito = Nio
relatério pela Auditoria Municipal da I 0
produtividade.
Garantir que mensalmente, no minimo, =
80% da demanda da Secretaria de Saide - 5
Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade
Ortopedia. sejam realizadas. Com apresentagdo de Niio = N3
P S 2K do = Nao
relatorio pela Auditoria Municipal da Pontuar ]
produtividade.

_ Garantir que mensalmente, no minimo, Sim=
PRODUCAO 80% da demanda da Secretaria de Saide —— 5
PACTUADA Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade

Ginecoldgicas. sejam realizadas. Com apresentago de Nio = Nio
relatério pela Auditoria Municipal da Bositnad 0
produtividade.
Garantir que mensalmente a demanda de Sim =
Cirurgias Eletivas: L’i\._queaduras da Secretaria de Satde Pontuar 5
Planejamento Familiar avaliadas pelo servigo sejam }'e_ahzadas. T
Com apresentagio de relatério pela Nao = Nao 0
Auditoria Municipal da produtividade. Pontuar
>95% 5
Verificar a proporcdo de alcance da 94,9% a 90% 4
Taxa de alcance Produgiio Hospitalar pactuada, com a 89,9% a 85% 3
produgdo realizada. 84,9% a 80% Z
<7% I~

Taxa de alcance

>95%

Verificar a proporgéo de alcance da

94,9% a 90%

Produgdo Ambulatorial pactuada, com

89.9% a 85%

a producdo realizada.

84,9% a 80%

<7%%

Koo
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| Garantir a taxa média de ocupacio de, no
minimo, 80%, conforme legislagio
vigente. Apresentagio de relatorio mensal
4 Secretaria de Satde com a taxa de
ocupagio do periodo. OBS: A demanda

Sim =
| Pontuar
| UNIDADE

serd gerada através da Central de Regulagio
ESERCIALEZATIA . de Oferta de Saide (CROSS) da Secretéria
| EM CUIDADES Leitos p - -
de Estado da Saide de Szo Paulo, ¢ através
{ PROLONGADOS , 5 s :
- UCP de apresentacdo do Censo Didrio a Secretaria

Municipal da Satde levantara se a taxa de . .

ocupagao corresponde aos casos enviados Nao = Nio 0
pela Central de Regulagio, onde se Pontuar

constatado que nio houve demanda, serd
consideracdo a pontuagiio maxima.

IIT — Metas Qualitativas

st ety

Garantir que, no minimo, 60% dos z60% 5
Implementar e ampliar | usudrios do Pronto Atendimento seja o0
o protocolo de realizada a Classificagéo de Risco. i :
CLASSIFICACAO DE Acp[hlrn?nto e d‘e Apresentagio dg r‘e!at()rio da de 50% a 54% 3
RISCO Classificacdo de Risco Auditoria Municipal com o
quanto a prestacio de percentual de realizagdo da de 45% a 49% 2
servigos na Urgéncia e | Classificagdo de Risco em relagdo ao A 1o
Emergéncia. total de atendimento no Pronto de 40% & 44% 1
Atendimento, < 40%
Garantir a presenca "in Apresentacio da escala mensal dos
WL @ preseng plantdes realizados assinado pelo | Sim = Pontuar
loco" de 02 médicos p o
PRONTO \antonistas nas 24 responsavel pelos profissionais
ATENDIMENTO P i médicos, com relatério contendo a -
horas, 07 dias por i i Nizo =Nio
produgao por data, horario e
semana. ; Pontuar
profissional.
Garantir que todos dos
B evenlt]?;i%S;)eélgsas HE Envio das fichas de notificagio Sim = Pontuar
NOTIFICACAO commlsis e | dentro da semana epidemiolgica,
COMPULSORIA o J com apresentagdo de relatorio da
informadas a g - da Said Néo = Nio
Secretaria Municipal eRrsiana o S
P Pontuar
da Satide.
PARTICH"AC;&O NAS | Pesquisa de satisfacio Garantir 90% (6timo/bom) de >90% 5
POLITICAS dos usudrios SUS do satisfagdo dos usuarios SUS do
PRIORITARIAS DO | Pronto Atendimento. | Pronto Socorro. Apresentagio mensal |  ggos 3 0%

Yo

y
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SUS

de relatorio estatistico com copia do
formulario e metodologia de

79% a 70%

apuragdo, avaliagdo e divulgagdo dos
resultados.

< 69%

atualizado
através do envio - s Sim =
! f Relatorio com data da tiltima
mensal a Secretaria s ~ Pontuar
= 5 atualizagdo do CNES e documentac¢io
Municipal da Saide R R
i da Instituic8o relatando as atualizagdes
das alteragdes, - , .
. B 5 feitas no periodo, informando as T
inclusdes e exclusdes e o Nio = Nao
S ocorréncias por data da atualizagdo.
dos profissionais e Pontuar
servigos da Entidade.
Apresentagio do Alvara d Sltm:=
Alvara de R s s Pontuar
. Funcionamento com respectiva data de ——
funcionamento. S Nao = Nao
vigéncia.
Pontuar
FUNCIONAMENTO Sim =
Kk Saititicis. Aprescntaga(_) do Alvara S_al}lta:['lo com ljon_tual;
respectiva data de vigéncia. Nio = Néo
Pontuar
Apresentagio bimestralmente do Sim =
Auto de Vistoriado | andamento referente ao processo para Pontuar
Corpo de Bombeiros. obtengdo do Auto de Vistoria do Nao = Nio
Corpo de Bombeiros. Pontuar
Apresentagdo de copias dos contratos Sim =
Formalizacdo dos servigos terceirizados (exames de Pontuar
contratual dos servigos | imagem, analises clinicas e de alta Niio = Ni
terceirizados. complexidade) disponibilizados aos ;D e
usudrios SUS. omtnar
Documentagio de Pil;:]u;
indicagdo de Diretor | Apresentagio da copia do documento
Técnico pela comprobatério. Neg=1Nao
Instituigio. Pontuar
PROFISSIONAIS e o e om=
(CERTIFICADOS) eleig:eto .de Diretor Apresentago da cdpia c%o documento ontuar
Clinico pela comprobatdrio. Nio = Nio
Instituigio. Pontuar
Certificado de Sim =
responsabilidade Apresentag@o da copia do documento Pontuar
técnica do profissional comprobatorio. Nio =Nio
farmacéutico. Pontuar




Certificado de

Sim =

S . 5
responsabilidade Apresentagdo da copia do documento Pontuar
técnica do profissional comprobatorio. Nio = Nio 0
nutricionista. Pontuar
Certificado de Sim= 5
. rgsponsabllldac.le Apresentagdo da copia do documento Pontuar
técnica do profissional commrobatéri Nio = Na
da Agéncia omp o ;o — o 0
Transfusional. aRfuat
Sim = 5
Médico Infectologista | Apresentagio da cdpia do documento Pontuar
na equipe da CCTH. comprobatorio, Nzo = Niio 0
Pontuar
Manter o profissional Sim = 5
especn_ah'zado’? e Apresentagdo da copia do documento Etiyar
i ik comprobatorio,
Hospitalar / Gestéio P ' Néo = Nio i
Hospitalar. Pontuar
Garantir profissionais .
médicos nas 24 horas, Sim = 5
07 dias por semana. i T 1 1 Pontuar
RS GTARTG: nas Clinicas: Médica; assiﬁafisae not? ?oodo: charg{lil;:?:r?ais
MEDICA Cirlirgica; Ginecologia por fotos oS p
S médicos.
e Obstetricia; Nio = Niao
Pediatria; Anestesia e Pontuar 0
Ortopedia.
Ag:oef Tefetenies 2 Apresentar relatoério mensal dos Sim =
VIME e ente, rofissionais que participaram de Pontuar 2
DESENYOL NI Sppusitigio o cugsos alestraciz OLFU'OS 'Fmto coma
PROFISSIONAL treinamentos R - ——
p copia do certificado e/ou comprovante | Nio = Nao
realizados pelos : 0
o de comparecimento. Pontuar
profissionais.
Apresentar mensalmente copia da ata Sim = 5
Comisséo de Revisdo com anélise ¢ medidas adotadas, Pontuar
de Obito. quanto 3 investigagio e preenchimento | Nzo = Nio
adequado da causa morte. Pontuar 0
| " Sim = 5
2 g . _ | Apresentar mensalmente copia da ata e
COMISS(,—)ES Comisséo (:16 Infecgdo Da.m—'zlisc das ocorréncias el;’ncdidas Pontuar
OBRIGATORIAS Hospitalar. adetatas: Néo = Nao 0
Pontuar
Apresentar mensalmente copia da ata Sim = 5
CoiitiEsas de Revisan _ fde anél}se da quah‘dade de}su Pontuar
de Prontudrios informacbes quanto & prescri¢io Nio—Ni
) médica, de enfermagem e outros 0PN 0
Pontuar

profissionais.

.
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Sim =
Equipe de Apresentar copia da ata de reunido Pontuar >
Monitoramento ao com andlise dos indicadores do Plano
Convénio. Operativo da Contratualizagio. Nao = Nio 0
Pontuar
Sim = 5
- Apresentar cronograma de implantacio Pontuar
hnpla.n_taga_o & de Ouvidoria no 4mbito da Instituigdo
Ouvidoria. i St sin e
para escuta de usuarios e profissionais. | N&o = Nao 0
Pontuar
. > 909 5
Garantir 90% (6timo/bom) de =90%
. .~ | satisfagio dos usuérios SUS durante a
Pesquisa de satisfagdo | . " . RN 4
Pl internagdo. Apresentagio mensal de 89% a 80%
dos usuarios SUS = o v
durante a internagdo relatorio estatistico com cépia do 3
" | formulério e metodologia de apuragdo, | 79% a 70%
avaliagdo e divulgacio dos resultados. 1
<69%
Possibilitar horarios integrais para Sim = 5
oy, acompanhante de criangas, gestantes, Pontuar
Manter o horario de : 2 i
f— idosos e casos especiais de usudrios
PARTICIPACAOQ NAS internados, com apresentagio do Nio = Néo 0
POLITICAS informativo aos visitantes. Pontuar
PRIORITARIAS DO
18} .. Sim=
BEg A oo Apresentar as diretrizes adotadas da L 5
ssegurar as politicas 1o F i Pontuar
. Politica Nacional de Humanizagdo
de Acolhimento e .
o R voltadas para fortalecer e aprimorar " .
umanizagio. . v Nao = Nao
estratégias de apoio as mudangas. 0
Pontuar
Adotar protocolo de referéncia e contra
referéncia para alta hospitalar )
qualificada para todas as Sim = 5
especialidades (Clinica Médica, Pontuar
Cirargica, Ortopedia, Ginecologia e
Alta Hospitalar Obstetricia, recem nascido e pediatria),
qualificada. onde a Institui¢io devera encaminhar
100% dos formularios de alta a
Secretaria da Satde contendo se hi Nio = Nio
orientagdes para continuidade ou ndo Pontuar 0
da assisténcia, sendo uma via para o
paciente.
Assegurar a identificagdo do usudrio - .
internado com nome completo, data de Sim = 5 |
SEGURANCA DO Pulseira de nascimento e niimero do leito, Pontuar
PACIENTE identificaco. anexando a pulseira na folha de alta o q
hospitalar que sera verificado pela Néo = Ndo 0
Auditoria Municipal. Pontyar N |
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