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Guafra/SP, 16 de margo de 2022.

Oficion.2031/2022
Assunto: Plano de Trabalho

Exmo. Sr.

Venho por meio deste encaminhar Plano de Trabalho em cumprimento ao
Artigo 166 da Lei n.2 8.666/1993.
Segue em anexo.

Atenciosamente,

Emiliana Alue

Exmo. Sr. Antonio Manoel da Silva Junior
Prefeito
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PLANO DE TRABALHO

SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

I. Informacgdes Cadastrais Entidade:

CNES: n° 2078414 Nome: Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61 CREMESP sobn.2 901152

Logradouro: Rua 24, n?, 872 Bairro: Jardim Paulista.
Telefone: (17) 3332-7000 Municipio: Guaira UF: SP
Cddigo do IBGE: 3517406 CEP: 14790-000

Gestdo: Municipal (sob Intervengdo: Decreto n? 6120 de 24/11/2021).
Tipo de unidade: Hospital Geral

Esfera administrativa: Privada - Terceiro Setor.

Dependéncia: Individual.

Natureza Juridica: Associagao Privada sem fins lucrativos

SIPAR - 25000.209734/2014-97

Santa Casa de Misericérdia de Guaira 0@6
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao () Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
___sus . __PARTICULAR __CONVENIOS
60% 0,1% 39%

2. OBJETO DA PARCERIA

Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satde.

2.2 Vigéncia: 06 meses

2.3 Resumos da proposta: Execugdo de servigos na Atengao Especializada Ambulatorial
e Hospitalar, realizadas no ambito da média complexidade, referente a internagbes
hospitalares, consultas, procedimentos com finalidade diagnéstica e de média
complexidade ambulatorial; andlises clinicas, coleta de material, anatomia patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergométrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e espirografia, procedimentos
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”.

3.SERVICOS

e Internagdes hospitalares;
o Assisténcia ambulatorial;
e Servigos auxiliares de diagnéstico: exames de andlises clinicas, andtomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste

ergométrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e espirografia.
3.1JUSTIFICATIVA | v .

Em decorréncia do aumento da expectativa de vida dos guairenses, o aumento
populacional e até a ampliagdo do acesso aos servicos de satde, a demanda de consultas

1
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na Atengdo Especializada vém aumentando, o que faz imprescindivel a necessidade de
complementar o servigo, com o desenvolvimento e execugio de servigos da saide na
Atencao Especializada.

Levando em consideragdo os principios e diretrizes do SUS, definidos pela Lei
8.080/90, é dever do municipio garantir a assisténcia basica de forma integral, tendo
como fundamento esse dever de cumprir com a legislagio em saide é necessario que o
municipio busque parcerias como esta proposta para complementagio do Sistema Unico
de Satde.

Com a parceria pretende-se garantir os atendimentos médicos na atengdo
especializada, e garantir o acesso aos procedimentos com finalidade diagnéstica a toda
populagao guairense.

As vagas para atendimento em algumas especialidades pactuadas pelo Sistema
Unico de Satide, na maioria das vezes, nio sio suficientes para a demanda do municipio
e em algumas especialidades ndo tem pactuagio, o que faz com que o municipio fique
sem local para encaminhar os pacientes para tal atendimento.

Uma das vantagens da parceria ¢ de realizar os atendimentos da Atengdo
Especializada no municipio, o que proporciona ampliagio do acesso dos usudrios dos
SUS, o que favorece maior agilidade no atendimento e ainda reduz custos com o
deslocamento dos pacientes para outros municipios.

Portanto a pactuagdo da parceria é um instrumento para otimizar tempo, recursos
financeiros e qualidade no atendimento prestado.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os municipes na média complexidade
da atengdo especializada.

3.2.2 Objetivos Especificos
* Oferecer atendimento especializado na assisténcia hospitalar;
* Oferecer assisténcia ambulatorial especializada;
» Oferecer procedimentos com finalidade diagnéstica.

3.3 DESCRICAO DOS SERVICOS:

3.3.1 Assisténcia Hospitalar

3.3.1.1 Internagdo Clinica;

3.3.1.2 Internagdes Obstétricas e Ginecoldgicas;
3.3.1.3 Internagdes Pediatricas;

3.3.1.4 Internagdes Cirurgicas;

3.3.2 Assisténcia ambulatorial
3.3.2.1 Areas especializadas:
Dermatologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;
Hepatologista
Neurocirurgia;
Neurologia;

Oftalmologia;
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Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Cirurgia Geral;
Pneumologia;
Psiquiatria;

Urologia;
Cardiologia;
Vascular;
Reumatologia.

3.3.3 Procedimentos com Finalidade Diagnostica

3.3.3.1 Coleta de Material; '

3.3.3.2 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatolégica;
3.3.3.3 Diagnéstico por Radiologia;

3.3.3.4 Densitometria Ossea;

3.3.3.5 Diagnostico por Ultrassonografia;

3.3.3.6 Diagnostico por Tomografia

3.3.3.7 Diagnostico por Endoscopia;

3.3.3.8 Diagnéstico por Colonoscopia;

3.3.3.9 Teste Ergométrico;

3.3.3.10 Eletroencefalograma sono induzido com ou sem medicagio;
3.3.3.11 Eletroencefalograma em vigilia com ou sem fotoestimulo;
3.3.3.12 Teste da Orelhinha;

3.3.3.13 Teste da Orelhinha (resgate);

3.3.3.14 Espirografia ¢/ prova de funcdo pulmonar;

3.4 Publico Alvo
O servigo objeto desta parceria deve atender toda a populagio do municipio de Guaira,
em qualquer faixa etdria, que necessite do atendimento na Atengio Especializada.

3.5 Area de Abrangéncia

O projeto sera realizado nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdia de Guaira e no
Ambulatério de Especialidades “Dr. Orlando Garcia Junqueira”, para atender a populagao
de toda a cidade, conforme agendamento e encaminhamento de sua unidade de
referéncia.

4. METAS E INDICADORES

4.1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo I

» Valor ‘ val’or
Especialidade estimado por | Mensal | Valor Mensal | Semestre :
: . i Semestral
: { internagao ) :
Internagdo Clinica R$ 756,03 61 R% 46.117,83 366 R$ 276.706,98
Internagbes Obstétricas R$70626 | 19 R$ 1341894 | 114 R$ 80.513,64
e Ginecoldgicas
Internagdes Pediatricas R$ 311,79 9 R$ 2.806,11 54 R$ 16.836,66
Internagdes Cirirgicas R$ 607,52 50 R$30.376,00 300 R$ 182.256,00
Total | R$2.381,60 139 | R$92.718,88 834 R$ 556.313,28
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4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo II

Grupo Consulta por - Valor Més - Semestre
_ Subgrupo ESpecialidade‘ : Unitario | Qtd Valor Qud Valor
03.01.01.007-2 | Cirurgia Geral R$ 10,00 | 180 R$ 1.800,00 | 1.080 | R$10.800,00
03.01.01.007-2 Dermatologia R$ 10,00 | 180 R$ 1.800,00 | 1.080 R$ 10.800,00
03.01.01.007-2 Endocrinologia R$10,00 | 360 R$3.600,00 | 2.160 R$ 21.600,00
03.01.01.007-2 Gastroenterologia R$ 10,00 | 140 R$ 1.400,00 840 R$ 8.400,00
03.01.01.007-2 Hepatologista R$ 10,00 45 R$ 450,00 270 R$ 2.700,00
03.01.01.007-2 |  Neurocirurgia R$10,00 | 210 R$2.100,00 | 1.260 R$ 12.600,00
03.01.01.007-2 Neurologia R$10,00 | 180 R$ 1.800,00 | 1.080 R$ 10.800,00
03.01.01.007-2 Oftalmologia R$10,00 | 150 R$ 1.500,00 | 900 R$9.000,00
03.01.01.007-2 Ortopedia R$ 10,00 | 945 R$9.450,00 | 5.670 R$ 56.700,00
03.01.0 1.007-2 Otorrinolaringologista R$ 10,00 135 R$ 1.350,00 810 R$ 8.100,00
03.01.01.007-2 Pneumologista R$ 10,00 90 R$ 900,00 540 R$ 5.400,00
03.01.01.007-2 Psiquiatria R$ 10,00 | 489 R$ 4.890,00 | 2.934 R$ 29.340,00
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS R$10,00 | 300 R$3.000,00 | 1.800 R$ 18.000,00
03.01.01.007-2 Urologista R$10,00 | 90 R$ 900,00 540 R$ 5.400,00
03.01.01.007-2 Vascular R$10,00 | 396 R$3.960,00 | 2.376 R$ 23.760,00
03.01.01.007-2 Reumatologista R$10,00| 90 R$ 900,00 540 R$ 5.400,00
Atendimento
0301060100 | Crtopédicocom R$ 13,00 | 20 R$ 260,00 | 120 R$ 1.560,00
Imobilizagdo
proviséria
Infiltragao de
030309003-0 substancias em R$ 5,63 5 R$ 28,15 30 R$ 168.90
cavidade sinovial
Revisdo com troca
030309007-3 | deaparelho gessado | R$25,31| 10 R$ 253,10 60 R$1.518,60
em membro inferior
Revisdo com troca
030309007-3 | deaparelhogessado | poynil 16 R$35536 | 96 R$2.132,16
em membro
superior
Tratamento
conservador de
030309009-0 | fratura em membro R$ 41,93 5 R$ 209,65 30 R$ 1.257,90
inferior ¢/
imobilizagdo
Tratamento
conservador de
030309020-0 | fratura em membro R$41,93| 10 R$ 419,30 60 R$ 2.515,80
superior ¢/
imobilizagdo
_Total R$310,01 | 4046 | R$41.325,56 | 24.276 | R$247.784,46

&
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4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo IIi

\

Grupo Procedimento Valor Més Ano
Subgrupo Unitario Qtd | Valor otd | Valor
. - 0201- Coleta de Material '
02.01.01.056-9 | Coletade Material; | R$3500 [ 1 | R$3500 | 6 | R$ 210,00
0203 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatolégica -
Diagnostico por
02.03.02.003-0 anatomia R$40,78 1 R$40,78 6 R$ 244,68
patolégica e
citopatolégica;
0204- Diagnéstico em Radiologia
02.04 D‘;g“‘.’suc". por R$8,27 | 2300 | R$19.022,99 | 14370 | R$114.137.94
adiologia; .
02.04.06002-8 De“g;‘s’:fma R$55,10 25 R$1377,5 | 150 R$ 8.265,00
0205- Diagnéstico por Ultrassonografia , -
02.05.02 Diagnostico por R$29,15 | 900 | R$26.23500 | 5400 | R$157.410,00
Ultrassonografia
Ultrassonografia
02.05.01.0040 | Doppler Colorido R$39,60 | 105 R$ 4.158,00 630 R$ 24.948,00
de Vasos
Ultrassonografia
02.05.01.005-9 | Doppler de fluxo R$42,90 2 R$ 85,80 12 R$ 514,80
obstétrico
02.05.01.003-2 | Ecocardiograma R$3994 | 20 R$ 798,80 120 R$ 4.792,80
. 0206 - Diagnéstico por Tomografia
TC de abddmen
020603001-0 | superiorc/ous/ R$138,63 30 R$4.15890 | 180 R$24.953,40
contraste
TC de articulagdes
0206030029 | membro inferior R$86,75 20 R$1.735,00 | 120 R$ 10.410,00
¢/ ou s/ contraste
TC de Pelve/
Bacia/ Abdémen
020603003-7 inferior ¢/ ous/ R$138,63 28 R$ 3.881,64 168 R$ 23.289,84
contraste ¢/ ou s/
contraste
TC de articulagdes
020602001-5 | membro superior R$86.75 12 1041 72 R$ 6.246,00
¢/ ou s/ contraste
TC de segmentos
apendiculares(bra
020602002-3 | _§°-antebraso, R$86,75 16 | R$138800| 96 R$ 8.328,00
méo, coxa, perna,
pé) c/ ous/
contraste
0206020031 | TCASWraxXc/ou | peq3ca1 | 48 | R$6547,68| 288 | R$39.286,08
s/ contraste
TC de coluna
020601001-0 cervical ¢/ ous/ R$86,75 25 R$ 2.168,75 150 R$ 13.012,50
contraste
TC de coluna
020601002-8 | lombo-sacrac/ ou R$101,10 38 R$ 3.841,80 228 R$ 23.050,80
s/ contraste
020601003-6 | , 1¢decoluna R$8676 | 15 | R$1301,40| 90 R$ 7.808,40

torécica ¢/ ous/
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contraste
TC de face/ seios
da face/
020601004-4 articulagdo R$86,76 10 R$867,60 | 60 R$ 5.205,60
temporo
mandibulares ¢/
ou s/ contraste
020601005-2 | Tcdepescosoc/ | pege g6 5 R$43380 | 30 R$ 2.602,80
ou s/ contraste
TC de sela turcica
02060106-0 ¢/ ou s/ contraste R$97,44 5 R$ 487,20 30 R$2.923,20
TC de cranio ¢/ ou _
020601007 9 s/ contraste | R$97,44 40 R$ 3.897,60 240 R$ 23.385,60
o e e 0209 - Diagnéstico por Endoscopia - I
020901003-7 Endoscopia R$48.16 490 R$ 1.926,40 240 R$ 11.558,40
020901003-7 |  Colonoscopia R$112,66 5 R$563,30 | 30 R$ 3.379,80
e e - 0211 - Diagnéstico em Especialidade LT e
021102006-0 | Teste Ergométrico R$30,00 | 20 R$600,00 { 120 R$ 3.600,00
021105002-4 | LEG em Vigiliac/ R$11,34 | 50 R$567,00 | 300 R$ 3.402,00
ou s/ fotoestimulo
021107014-9 | Teste da Orelhinha R$13,51 31 R$ 418,81 186 R$ 2.512,86
021107042-4 | TeSte 92 Orelhinha R$1351| 8 R$108,08 | 48 R$ 648,48
Espirografia c/
021108005-5 prova de fungdo R$2,78 | 60 R$ 166,80 | 360 R$ 1.000,80
_ _pulmonar v
- -Total. . .1~ R$1.704,72 | 3860 | R$87.819,63 | 23730 | R$527.127,78
4.1.4 Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais: Grupo IV
ORI S Valor | Més ' Ano-
.bProcedime‘ntq ] D?§Cﬁ9a° _Unitério Qtd Valores Qtd . Valores
040904024-0 Vasectomia R$ 306,47 1 R$ 306,47 6 R$ 1.838,82
040905008-3 Postectomia R$ 219,12 1 R$ 219,12 6 R$ 1.314,72
Grupoe | o Lo Valor Més .~ Ano '
SubGrupo - | PeSETA0 | yieario | Otd | Valores .| Qtd | Valores
Pequenas cirurgias
04.01 e cirurgias de pele, R$ 12,46 | 20 R$ 249,20 | 120 R$ 1.495,20
tecido subcutaneo e
mucosa
Cirurgia do sistema
04.03 nervoso central e R$1885| 0,5 R$9,43 3 R$ 56,55
periférico
Cirurgia das vias
04.04 aéreas superiores, R$21,16 | 0,5 R$10,58 | 3 R$ 63,48
da face, da cabega e
do pescoco
04.05 Cirurgiado R$ 141,25 | 05 R$70,63 | 3 R$ 423,75
aparelho da visdo
Cirurgia do
04.06 apareltho R$28.75| 0,5 R$ 14,38 3 R$ 86,25
circulatério
Cirurgia do ‘
04.07 aparelho digestivo, R$21,58 | 0.5 R$ 10,79 3 R$ 64,74
Orgdos anexos e
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parede abdominal
04.08 Cirurgia do sistema R$2842 | 0,5 R$1421| 3 R$ 85,26
osteomuscular
Cirurgia do
04.09 aparetho R$2998 | 05 R$ 14,99 3 R$ 89,94
geniturinario
04.10 Cirurgia de mama R$2425| 0,5 R$ 12,13 3 R$ 72,75
04.11 Cirurgia obstétrica R$12,28| 0,5 R$ 6,14 3 R$ 36,84
04.13 Cirurgia R$20,32| 05 R$10,16 | 3 R$ 60,96
reparadora
Total R$ 837,29 27 R$948,23 | 162 R$ 5.689,26
4.1.5 Resumo dos grupos
' L . Mensal Semestral
Grup os de Propedlmeqto , Qte. Valor Qte. __ Valor v
Grupo 1 - Assisténcia Hospitalar 139 R$92.71888 | 834 R$ 556.313,28
Grupo 2 - Assisténcia Ambulatorial 4046 R$ 41.325,56 | 24.276 R$ 247.784,46
Grupo 3 - Procedimentos com
Finalidade Diagnostica 3860 R$87.819,63 | 23730 R$527.127,78
Grupo 4 —'P'rocedlmentos Cirurgicos 27 R$ 948,23 162 RS 5.689,26
Ambulatoriais
_Total 8072 | R$222.812,30 | 49002 | R$ 1.336.914,78
4.1.6 TETO FIXO: B -
Valor mensal : Valor semestral
R$ 222.819,13 R$ 1.336.914,78

4.1.6.1 TABELA FATURAMENTO INCENTIVO TETO FIXO

Atendimento das metas quantitativas

Valores em percentual de pagamento de
Teto Fixo (Mensal)

81%a120% R$222.819,13
41% a 80% R$ 178.255,31
0% a 40% R$ 89.127,65
4.2 Indicadores para avaliagdo do servigo:
4.2.1 Indicadores e metas qualitativas referente ao desempenho
Indicador | ] Meta | Ponto | Fonte de Informacio
: ' , COMISSOES : ‘ e -
Apresentar, a ata da reunido, Cumpriu - 10
Revisdo de re]acmr}afia a organizagdo dos ponto§ Ata das reunides da comissdo
P prontudrios e a qualidade dos Cumpriu . x .
Prontuério . X x : de revisdo de prontudrio
registros {(internagao e pronto parcialmente
atendimento). - 5 pontos
Atas das dltimas N&ao cumpriu -
reunides das ndo pontua
comissoes de: pontos.
Etica Médica, Comisss Cumpriu Ata das reunides mensais das
= omissdes atuantes. . o
Infeccao parcial - 5 comissdes
Hospitalar, Nticleo pontos.
de Seguranga do Cumpriu - 10
Paclente e pontos.

{
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Revisio de dbitos.
Nédo cumpriu -
ndo pontua
Apresentacdo de relatério de C‘Zﬁ:llt(:;'l
6bitos com analise por faixa arci;l _5 Registros de ébitos.
etdria e medidas adotadas. P
pontos.
Cumpriu - 10
Comissdo de pontos.
revisdo 6bitos. Ndo cumpriu -
nao pontua
Notificagdo dos 6bitos maternos e pontos.
neoPatals, 1dent1ﬁcando: nomeda Curppnu Relatérios de notificacio
mde; endere¢o; idade; UBS que parcial - 5
realizou o pré-natal. pontos.
Cumpriu - 10
pontos.
- HUMANIZASUS
Implementar ouvidoria para Cumpriu - 10
; . s pontos
Servigo de escuta de usudrios e ;
T ; . Cumpriu
ouvidoria para trabalhadores, com sistematica ) - Sy
- ~ parcialmente Relatério de ouvidoria
usuarios e de respostas e apresentagdo dos 5
il : . - 5 pontos
trabathadores relatérios trimestralmente apés " .
. A N&o cumpriu -
assinatura do convénio. ~
ndo pontua
Acima de 75%
debome
6timo - 10
. : : . 0
Aplicar, bimestralmente, pesquisa pontos
o Entre 74%a
. de avaliagdo do nivel de o
Satisfacdo dos e o . 50%debome .
i satisfagdo dos usudrios dos o Resultado da pesquisa de
usudrios do : 6timo -5 oo
) servicos pactuados por segmento satisfagdo
servico ~ pontos
(Pronto Socorro, Internagio, .
atendimento ambulatorial) Abaixo de
) 50% de bom e
6timo ou nao
implementado
- ndo pontua
Cumpriu - 10
pontos - . .
Manter implantado o hordario de Cumpriu Cop 12 do qurrpatwo com os
s P . N . horérios de visitas, quadro de
visitas diarias de no minimo trés | parcialmente .
horas. _ 5 pontos aviso nos quartos e banner na
. ; entrada da Entidade.
N&o cumpriu -~
Visitas didrias a0 p ?ntua
Cumpriu - 10
pontos Cépia do informativo com os
Manter implantado o horéario de Cumpriu pla o
- S . horérios de visitas, quadro de
visitas noturno na pediatria e parcialmente .
. aviso nos quartos e banner na
maternidade para visitantes. - 5 pontos .
x . entrada da Entidade
Nédo cumpriu -
néo pontua
i . x Cumpriu - 10 Cépia do protocolo de
. x . Realizar orientagio pela pontos . ~ . .
Orientagdo ap6s ; orientagdo ao paciente pds alta
1 enfermagem apo6s todas as altas Cumpriu L1 ~ .
alta médica s . médica e relagfo de pacientes
médicas. parcialmente . ~
que receberam orientagdo
- 5 pontos

Guaira @éu
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Ndo cumpriu -
nao pontua

Qualidade da

alimentagdo

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentagao fornecida.

Acima de 75%
debome
6timo - 10
pontos
Entre 74%a
50% debome
6timo -5
pontos
Abaixo de
50% de bom e
6timo ou ndo
implementado
- ndo pontua

Resultado da pesquisa de
satisfagdo

Atengdo a Satide

Disponibilizar a agenda de
procedimentos ambulatoriais e
de cirurgias eletivas para o Gestor
Municipal/Central de Regulacdo
de Vagas da Secretaria municipal
de Satide.

Cumpriu - 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos
Nao cumpriu -
ndo pontua

Planilha eletrdnica e impressa
dos procedimentos realizados
pela Entidade

ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no
hospital recebam orientagdes
referentes ao aleitamento.

Cumpriu - 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos
Nao cumpriu -
ndo pontua

Relatério com o n° de
parturientes orientadas

s Cumpriu - 10
Avaliagdo de Y o - i .
. Realizar mensuragdo de Apgar no pontos Prontuarios, relatério de
Anoxia Neonatal o . ~ . .
1° e 5° minuto de vida do RN. Néo cumpriu - atividades
(Apgar) ndo pontua
Cumpriu -
Realizar Teste de Reflexo e Teste 10pontos Prontudrios, relatério de
Testes em RN

da Orelhinha em todos os RN.

Néo cumpriu -
ndo pontua

atividades

Cumpriu - 10
pontos
Realizar a vacina de Hepatite B Cumpriu .
Vacinagdo em RN em todos os RN antes da alta parcialmente Planilha n}ensal dos RN
. vacinados

hospitalar. - 5 pontos

Nao cumpriu -
ndo pontua

Cumpriu - 10

Ampliar o numero de partos Cponto;
o N g umpriu liacio d trole/planilh
Parto vaginal vaginais ao més até atingir no parcialmente Avaliagdo do controle/planilha
minimo 10% do n® total de de partos.

- 5 pontos

partos. Ndo cumpriu -
_ ndo pontua

. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS *
Funcionamento do Servigo de Cumpriu - 10 Relatéri | de Vi ia pel
Farmécia Farmécia de acordo com as pontos elatorlo anua' de Vistoria pela
normas da ANVISA. Nécz cumpriu - Visa Municipal

ndo pontua
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Gt . SAUDE DO TRABALHADOR
Levantamento de
Absenteismo,
incidéncia e Cumpriu - 10
prevaléncia de Diminuigédo de absentefsmo e de E;ltl:) ;
doengas incidéncia/prevaléncia de N3 P . Relatério Trimestral do RH
. . 4o cumpriu -
relacionadas ao | doencas relacionadas ao trabatho.
ndo pontua
trabalho em
funciondrios do
servigo
a SANGUE
. Cumpriu - 10
Funcionamento do Banco de . . .
N pontos Relatério anual de Vistoria pela
Banco de sangue | Sangue de acordo com as normas x . -
Nao cumpriu - Visa
da ANVISA. x
nao pontua
. ALIMENTACAO E NUTRICAOQ _ ,
Acompanhgr ° rnomtorzfmento . Relatério anual de vistoria da
dos procedimentos relacionados | Cumpriu - 10 ; gy
. ~ . ~ . Visa Municipal e PO.P
Alimentagdo e a preparagdo de dietas e pontos ) o
X . . ) . ~ , {Procedimentos Operacionais
Nutrigdo alimentagao infantil (lactario), de | Ndo cumpriu - « x
o ~ Padréo) de preparagéo e
acordo com as normatizagdes da nédo pontua higienizacio
ANVISA. gleniza
T : _ SAUDE DA MULHER =
Participagdo e Participar do Comité de Cumpriu -
atuagio no comité Mortalidade Materno Infantil 10pontos . -
de Mortalidade implantado no Municfpio de Nio cumpriu - Relatério de atividades
Materna Infantil Guaira. ndo pontua
e e HIV/DST/AIDS
Realizagdo de teste rapido para .
HIV, VDRL e TPHA confirmatério | CUPrt-10
HIV/DST/AIDS | (reagentes de VDRL) em 100% de Néopc umprit - Relatdrio de atividades
parturientes que ingressarem na x P
. ndo pontua
maternidade para parto
Realiza¢do de 100% de Cumpriu - 10
Not1ﬁca<,:a9 notxﬁcagaAo f:ompulsérla de sffilis ) pontos‘ Relatério de atividades
compulsoéria congénita e de gestantes N3o cumpriu -
HIV+/criangas expostas ndo pontua
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS
Cumpriu - 10
pontos
Diminui¢do de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas | taxa de infec¢do hospitalar apds | parcialmente Relatério de atividades
cirurgia. - 5 pentos
Nao cumpriu -
nao pontua
ATENCAO A SAUDE _
Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos
p?ocec!lmentqs ambulatoriais e Cl{mprlu Ata e lista de presenca das
cirurgias eletivas para o gestor parcialmente  x T
2 x reunides da comissdo
Atencio 4 Satd municipal/Central de regulagdo - 5 pontos
engaoa saude de vagas Ndo cumpriu -
ndo pontua
Manter o sistema de alta Cumpriu - 10 Cépia da 22 via da contra-
qualificada e contra-referéncia pontos referéncia encaminhada a
dos clientes SUS estabelecidae | Ndo cumpriu - | Secretaria Municipal de Satide

10
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registrada, encaminhando o

chente a re_de de servu;os Sus

nio pontua

N

' GESTAO HOSPITALAR
Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa de P ontqs
~ ocupagéo hospitalar, tempo | Cumpriu
Gestao hospitalar : o parciaimente | Relatério Mensal de Atividades
médio de permanéncia mensal e — 5 pontos
taxa de mortalidade institucional . > ponto
Néo cumpriu -
ndo pontua
Cumpriu - 10
pontos
Monitoramento - _— Cumpriu
. Instituir e manter comissdo . .
interno de . . parcialmente Ata e lista de presenca das
interna de monitoramento do T
acompanhamento - - 5 pontos reunides da comissdo
convénio SUS ~ :
de metas Néo cumpriu -
ndo pontua -
ndo pontua
Cumpriu - 10 | Relatdério mensal resumido das
Manter os dados do CNES P onto§ cor_lt.r aNta goes/ demlssoes ¢
N : ; Cumpriu aquisi¢cdes de equipamentos
Atualizag¢do do atualizados, em especial dos . )
. ) parcialmente ocorridas no perfodo e
CNES servicos/equipamentos/recursos 5 .
- 5 pontos relatério das
humanos. ~ . . s ~ ~
Nédo cumpriu - | alteragdes/inclusées/exclusdes
ndopontua | no CNES ocorridas no periodo
Identificar e divulgar escala dos
prqﬁssmnals re§ponsévels pelo Cumpriu - 10
cuidado do paciente, contendo
o pontos
nome e especialidade do Cumpriu
x plantonista. Deve ser afixada, mp Constatagdo da escala fixada
Escala de plantdo . parcialmente .
diariamente, em local visfvel ao 5 em local visfvel
£ 1e . - J pontos
publico, nas unidades de . .
. = Ndo cumpriu -
internagéo, pronto socorro, ~
. . ndo pontua
ambulatério e nos demais
Servigos.
Alyaras de Cumpriu - 10 Cépia das licengas/ alvaras
funcionamento (Apresentar toda a
: Apresentar anualmente as pontos x s A
fornecidos pela L e ~ . documentacdo no primeiro més
; licengas/alvaras da VISA Ndo cumpriu - - R
VISA das diversas = de avaliagdo e ap6s o més
. ; ndo pontua .
areas do Hospital subsequente ao vencimento)
Pponilasio
8 ~ Apresentar agendar de consultas pontos Relatério com apresentagdo das
marcagdo de ) = . :
) e exames. N&o cumpriu - | consultas e exames realizados.
consultas e i
ndo pontua
exames.
o DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver agdes de Educagdo
Capacitagdo Permanente para os Cumpriu - 10 ~ ;
. , Relagdo dos cursos oferecidos e
permanente dos trabalhadores do hospital pontos : .
oo : . x . realizados e lista de presen¢a
profissionais que visando desenvolvimento Néo cumpriu -
) . . = dos mesmos
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento do ndo pontua

trabalho multlproﬁsswnal

o Pontuac;ao total

340 pontos.
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-5.DOS RECURSOS .

0 ﬁnanc1amento do SUS tem participagdo da Umao e dos mumc1plos no entanto
que o percentual da Unido tem diminuido gradativamente, pois hd 20 anos nio é
reajustada.

A auséncia de atualizagdo dos valores de procedimentos da tabela do Sistema
Unico de Satide (SUS) vem criando uma grande dificuldade financeira para as
organizagdes na drea de saude. A desatualizagdo ndo acompanha indices da inflagio e
nem mesmo o crescimento e avango da tecnologia. Dessa forma a incentivo financeiro
por metas qualitativas e quantitativas é uma alternativa para viabilizar o atendimento
de forma justa e principalmente que garanta qualidade a populagdo usudria do SUS.

O Teto de Recursos Fisicos equivale aos valores da Tabela SUS multiplicados
pelas quantidades fisicas dos procedimentos.

5.1 TETOQ FIXO:

Valor mensal o Valor semestral L
R$ 222.819,13 R$ 1.336.914,78

5.1.1 TABELA FATURAMENTO INCENTIVO TETO FIXO

e .| Valores em percentual de pagamento'
Atendimento dgs mgtas quantitativas | Fixo (Mensal) |
81%a120% o R$ 222.819,13
41% a 80% R$ 178.255,31
0% a 40% R$ 89.127,65

5.2 TETO VARIAVEL
O Teto Variavel visa a avaliagdo de metas qualitativas e a oferta de incentivo de

acordo com a prevxsao abaixo:

Valores em percentual de a amento
. Atendlmento das metas qualltatlvas ., de Teto Vari éI:, el (Mensal) - p g |
281 a 340 pontos R$ 665 526,03
211 a 280 pontos , R$ 532.420,82
141 a 210 pontos R$ 399.315,62
71 a 140 pontos R$ 266.210,45
0 a 70 pontos R$ 133.105,21
5.3 RESUMO DO TETO
Perfodo .| Teto fixo Teto variavel | Total . S
Mensal R$222.819,13 R$ 665.526,03 R$ 888. 345 16
Semestral R$ 1.336.914,78 R$ 3.993.156,18 R$ 5.330.070,96

A produgao devera ser comprovada por meio do faturamento SUS.

12
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5.4. APLICA(;AO DE RECURSOS FINANCEIROS
Grupos Valor Mensal Valo.r Men§al Valor semestral | Valor semes.tral
- com incentivo , com Incentivo
Grupol-Assloténcia | R9271888 | R$370.87552|  R$55631328| R$2225253,12
ospitalar
Grupo 2 - Assisténcia i
Ambulatorial R$41.325,56 | R$165.302,24 R$ 247.784,46 R$991.813,44
Grupo 3 -
Procedimentos com R$87.093,64 | R$348.374,56 R$ 527.127,78 R$ 2.090.247,36
Finalidade Diagnostica
Grupo 4 -
Procedimentos R$94821 | R$3.792,84 R$ 5.689,26 R$ 22.757,04
Cirargicos
Ambulatoriais
TOTAL . R$222.086,29 | R$888.345,16 | R$1.332.517,74 | R$5.330.070,96

O componente pré-fixado deste plano de trabalho é oriundo de recurso federal e

municipal.

Sendo que o componente pré-fixado sera composto por:

e Recurso financeiro federal varidvel repassado de acordo com a produgio

apresentada;

e Incentivo financeiro federal de valor fixo, repassado mensalmente ao hospital;
¢ Incentivo financeiro municipal que serd disponibilizado ao hospital o valor
referente a trés vezes o valor do faturamento mensal de acordo com a Tabela SUS;

O componente pds-fixado apresentado através de produgio FAEC, cujo recurso é
repassado fundo a fundo ao municipio sera repassado de forma integral a instituigdo
conforme entrada do valor na conta do fundo municipal de satide e comprovagio da
realizagdo do procedimento.

6. VALOR DA PROPOSTA
Fontes do recurso Més Semestre
Federal R$ 158.989,48 R$ 953.936,88
Municipal R$ 729.355,62 R$ 4.376.133,72
Total - R$ 888.345,10 R$ 5.330.070,60
7. PLANO DE APL]CAC[\O
7.1 RECURSO FEDERAL
Despesas Mensal Semestral -
Material de consumo R$ 34.389,48 R$ 206.336,88
Prestacdo de servigos R$ 30.000,00 R$ 180.000,00
Recursos humanos R$ 58.600,00 R$ 351.600,00
Servicos médicos R$ 36.000,00 R$ 216.000,00
Total R$ 158.989,48 R$ 953.936,88

13
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7.2 RECURSO MUNICIPAL

Despesas . | Mensal Semestral

Material de consumo R$ 87.355,62 R$524.133,72
Prestac¢do de servicos R$ 15.000,00 R$ 90.000,00
Recursos humanos R$ 270.000,00 R$ 1.620.000,00
Servicos médicos R$ 357.000,00 R$ 2.142.000,00
Total R$ 729.355,62 - R$ 4.376.133,72

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8.1 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FEDERAL - Valor Total: R$ 953.936,88

Despesas | Més1 ‘Més 2 Més3 Més 4 | Més5 | Més 6
Ni‘(’f::ﬂ ge R$34.389,48 | R$34.38948 | R$3438948 | R$34.38948 | R$3438948 | R$ 3438948
Prestagao
de servicos | R$30.000,00 | R$30.000,00 | R$30.000,00 | R$30.000,00 | R$30.000,00 | R$30.000,00
de terceiros :
Recursos
poracos | R$58.600,00 | R$58.60000 | R$58.600,00 | R$58.600,00 | R$58.600,00 | RS S58.600,00
f:g;’:gg: R$ 36.000,00 | R$36.000,00 | R$36.000,00 | R$36.000,00 | R$36.000,00 | R$36.000,00
Total | R$ 158.989,48 | R$ 158.989,48 | R$ 158.989,48 | R$ 158.989,48 | R$ 158.989,48 | R$ 158.989,48

8.2 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL - Valor Total: R$ 4.376.133,72

Despesas | Més1 Més 2 | Més3 Més 4 Més5 Mésé6
Materialde | pgg7.35562 | R$87.35562 | R$8735562 | R$87.35562 | REB7.35562 | RS87.35562
Prestagao
de servicos | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$1500000 | R$15.000,00 | R$15.000,00
de terceiros
gs;:‘;gz R$ 270.000,00 | R$270.000,00 | R$ 270.000,00 | R$270.000,00 | R$ 270.000,00 | R$ 270.000,00
fne;:ggz R$ 357.000,00 | R$357.000,00 | R$357.000,00 | R$357.000,00 | R$357.000,00 | R$357.000,00
Total | R$729.355,62 | R$ 729.355,62 | R$ 729.355,62 | R$ 729.355,62 | R$729.355,62 | R$ 729.355,62
*Observag¢do: Material de consumo: Material médico hospitalar; Medicamentos;

Géneros alimenticios.

9. METODOLOGIA/ ESTRATEGIA DA ACAO

das afecgdes agudas,

O paciente que necessitar de tratamento hospitalar serd internado conforme a
capacidade técnica da instituigdo; Os profissionais contratados para atendimento
ambulatorial deverdo atuar como médico especialista, prestando assisténcia aos
pacientes referenciados da Atengdo Basica na sua 4rea especifica.

Reazarao avalia¢des das condi¢des de satde do paciente; diagndstico e tratamento
cronicas e traumaticas dos pacientes dentro das suas
especialidades, valendo - se de meios clinicos para promover, recuperar ou reabilitar a
satde do paciente.

&/
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10. ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa | Atividade . Inicio | Término

\

Desenvolver atendimentos hospitalares e ambulatoriais e
1 realizar exames com finalidade diagnéstica efou | Més1 Més 6

reabilitagdo dos pacientes.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serarealizado em duas vertentes:

Interno: Pela equipe que compde a equipe para elaboragdo de documentos e avaliagio
da evolugdo da proposta de trabalho.

Para fins de acompanhamento e verificagdo de metas descritas no plano de trabalho,
a parceira devera encaminhar a Administragdo Publica - Setor de parceria com o
Terceiro Setor:
- Relatério Técnico de Atividades e fisico - financeiro {mensal);

- Produgdo dos procedimentos realizados mensalmente;
- Apresentacao de CNDs;

Externo: Por meio de comissdo de fiscalizagdo que deverd acompanhar e monitorar o
cumprimento de metas pactuadas no plano de trabalho.

12. PRESTACAO DE CONTAS

Em atendimento aos Prindpios da Publicidade e da Eficiéncia, e atentando-se;

finalmente, a ndo incorrer em desatendimentos aos preceitos esculpidos na Lei n?
8.429/92 (LIA), a prestagdo de contas ocorrerd de forma mensal, devendo ser
protocolada até 102 (décimo) dia ttil ap6s o fechamento do més de competéncia.

13. CONTROLE DA EXECUCAO DO SERVICO

Sera realizado por meio de nomeagdo de Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e
designagdo de Gestor da Parceria.

14. OBRIGACOES DA ORGANIZACAO

Realizar o servigo pactuado;

Prestar contas mensalmente (Relatdrio Técnico de Atividades e Financeiro);
Manter alimentagao da transparéncia;

Disponibilizar documentos a Administragdo Publica em caso de necessidade;
Cumprir as obrigag¢des no Termo de Convénio.

15. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a parceria;
Estabelecer didlogo para melhoramento e revisio das metas pactuadas;
Disponibilizar orientagdes para efetividade da parceria;
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Realizar repasse mensalmente; \
Cumprir as obrigagdes no Termo de Convénio. \

Guafra/SP, 14 de Margo de 2022.

Interventora :
Decreto Municipal n? 6120 de 24 de novembro de 2021
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