PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3332-5151 - Centro ‘ .
CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sdo CIDADES
Paulo SUSTENTAVEIS
WWww.guaira.sp.gov.br  e-mail: saude.guaira@gmail.com .

Guaira/SP, 07 de Janeiro de 2022.
Oficio n.2 02/2022- SMS/PLAN
Assunto: Credenciamento de servigo

Prezada Senhora,
Venho por meio deste comunicar que o municipio esta solicitando o credenciamento de
proposta para execu(;ao de parcerla coma Admlmstragao Publlca conforme o descritivo abaixo:

()rgéo Solicitante Sécretaria Municipal de Satde

Justificativa Com a parceria pretende-se garantir e ampliar os atendimentos médicos na
atencio especializada, e garantir o acesso aos procedimentos com finalidade
diagnéstica a toda populagéo guairense. E para cumprir com a legislagdo em
satide vigente é necessario que o municipio busque parcerias como esta que
esta sendo proposta para complementagdo do Sistema Unico de Satide.

Objeto Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de saide.
Vigéncia Fevereiro de 2022 a Julho de 2022.
Valor R$ 5.315.694,88

Solicita-se a apresentagdo de Plano de Trabalho para formalizagdo da parceria até o dia
19/01/2022.
A 0SC devera encaminhar os seguintes documentos:
= Estatuto Social;
= Balanco do ano anterior;
= CNPJ;
» (Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - CRF/FGTS;
» Certidio de Regularidade de Débitos Trabalhistas - CNDT;
» Certidio de Regularidade de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Estaduais, Municipais e a
Divida Ativa da Unido; '
» Declaracido de conta corrente especifica;
= Comprovante de endereco.
Para melhor adequacio da proposta, encaminha-se o Termo de Referéncia da Administragdo
Publica.
Sem mais, para 0 momento agradgcemos a atengdo e colaboracgao.

Cristina C. Rodrigues de Souza
Assessora de Planejamento
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TERMO DE REFERENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Guaira ‘| CNPJ: 48.344.014/0001-59
Endereco: Av. Gabriel Garcia Leal, n° 676

Bairro: Centro Municipio: Guaira | UF: SP | CEP:14790-000
Telefone: (17) 3331-5100 E-mail: saude.guaira@gmail.com

Nome do representante legal: Anténio Manoel da Silva Junior TCargo: Prefeito
2. OBJETO DA PARCERIA

Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satde.

2.2 Vigéncias: 06 meses

2.3 Resumos da proposta: Contratagdo de servicos da Atengdo Especializada
ambulatoriais e hospitalares, realizadas no ambito da média complexidade.

Referente as internagdes hospitalares, consultas e procedimentos com finalidade
diagnostica de média complexidade ambulatorial serdo realizadas analises clinicas, coleta
de material, anatomia patologia, radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia,
endoscopia, colonoscopia, teste ergométrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e
espirografia), para realizagdo de procedimentos discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satde - SUS”.

3.SERVICOS .

¢ Internagdes hospitalares;
e Assisténcia ambulatorial;

e Servigos auxiliares de diagnéstico: analises clinicas, anatomo patologia, radiografia,
densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste ergométrico,

Eletroencefalograma, teste da orelhmha e egplrograﬁa
3.1 Justificativa ~ ‘

Em decorréncia do aumento da expectatlva de v1da dos guairenses, o aumento
populacional e até a ampliagdo do acesso aos servigos de saude a demanda de consultas na
Atencdo Especializada vem aumentando o que faz imprescindivel a necessidade de
complementar o servigo, com o servigo de desenvolvimento e execugfio de servigos da
saude na Atengdo Especializada.

Levando em consideragdo os principios e diretrizes do SUS, definidos pela Lei
8.080/90, ¢ dever de o municipio garantir a assisténcia basica de forma integral. E para
cumprir com a legislag@o em satude vigente € necessario que o municipio busque parcerias
como esta que esta sendo proposta para complementagio do Sistema Unico de Satde.

Com a parceria pretende-se garantir e ampliar os atendimentos médicos na atengéo
especializada, e garantir o acesso aos procedimentos com finalidade diagndstica a toda
populagdo guairense.

As vagas para atendimento em algumas especialidades pactuadas pelo Sistema Unico
de Saude, na maioria das vezes ndo sdo suficientes para a demanda do municipio € em
algumas n#io tem pactuacio o que faz com que o municipio fique sem local para
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encaminhar os pacientes para tal atendimento.

Uma das vantagens da parceria é de realizar os atendimentos da Atengfo Especializada no
municipio o que proporciona ampliagdo do acesso dos usuarios dos SUS, traz maior
agilidade no atendimento e ainda reduz custos com o deslocamento dos pacientes para
outros municipios.

Portanto a pactuacéio da parceria € um instrumento para otimizar tempo e recursos.

3.2 Objetivo

3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento de média complexidade na atengdo
especializada.

3.2.2 Objetivos Especificos
v Oferecer atendimento especializado na assisténcia hospitalar;
= Oferecer assisténcia ambulatorial especializada;
» Oferecer procedimentos com finalidade diagndstica.

3.3 Descricdo dos servigos:

3.3.1 Assisténcia Hospitalar

3.3.1.1 Internagdo Clinica

3.3.1.2  Internag¢des Obstétricas e Ginecoldgicas
3.3.1.3  Internacdes Pediatricas

3.3.1.4  Internag¢des Cirtrgicas

3.3.2 Assisténcia ambulatorial
3.3.2.1 Areas especializadas:
e Dermatologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;
Hepatologista
Neurocirurgia;
Neurologia;
Oftalmologia;
Ortopedia;
Otorrinolaringologista;
Pequena Cirurgia;
Pneumologista
Psiquiatria;
Urologista;
Vascular;

3.3.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica

3.3.3.1 Coleta de Material;

3.3.3.2  Diagnostico por anatomia patologica e citopatologica;
3.33.3  Diagnostico por Radiologia;

3.3.3.4  Densitometria Ossea;

3.3.3.5  Diagnostico por Ultrassonografia;
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3.3.3.6  Diagnéstico 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 medicagéo;
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 fun¢do pulmonar;

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

3.5 Area de Abrangéncia

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

4. Metas e Indicadores.

4.0 Metas Quantitativas:

4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo I

' Especialidade Valor estimado Mensal | Valor Mensal' | Semestre |  v2l°F .
v S por internagio - . __Semestral
Internagfo Clinica R$ 756,03 61 R$ 46.117,83 366 R$ 276.706,98
Internagdes
Obstétricas e R$ 706,26 19 R$ 13.418,94 114 R$ 80.513,64
Ginecoldgicas
Internagdes
Pedidtricas R$ 311,79 9 R$2.806,11 54 R$ 16.836,66
InternagGes R$ 607,52 | 50 R$ 30.376,00 300 R$ 182.256,00
Cirurgicas
TOTAL R$ 556.313,28
4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo 11
‘Grupo. | - Consultapor Valor Més ' Semestre
- _Subgrupo _Especialidade - Unitdrio | Qtd | = Valor Qtd _ 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
03.01.01.007-2 | Otorrinolaringologista R$ 10,00 | 135 R$ 1.350,00 810 R$ 8.100,00
03.01.01.007-2 | Pneumologista R$ 10,00 | 100 | R$ 1.000,00 600 R$ 6.000,00
03.01.01.007-2 | Psiquiatria R$ 10,00 | 489 R$ 4.890,00 2.934 R$ 29.340
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

3
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03.01.01.007-2 | Vascular R$ 10,00 | 396 R$ 3.960,00 | 2.376 R$ 23.760,00
Atendimento

030106010-0 Ortopédico com | R$ 13,00 | 20 R$ 260,00 120 R$ 1.560,00
Imobilizagdo proviséria
Infiltragdo de

030309003-0 substancias em R$563 1 5 R$ 28,15 30 R$ 168.90

cavidade sinovial

Revisdo com troca de
030309007-3 aparelho gessado em | R$2531 { 10 R$ 253,10 60 R$ 1.518,6
membro inferior

Revisdo com troca de
030309007-3 aparelho gessado em | R$2221 | 16 R$ 355,36 96 R$2.132,16
membro superior

Tratamento
030309009-0 conservador de fratura

. . R$ 41,93 5 R$ 209,65 30 R$ 1.257,90
em membro inferior ¢/
imobiliza¢do
Tratamento
030309020-0 | Sonservador de fratura | po 4; 951 g R$ 41930 | 60 R$ 2.515,80
em membro superior ¢/
imobilizag#o
TOTAL RS 242.984,46
4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo I11
“Grupo . Pr’dcedimento ; Valor- Més . Ano -
Subgrupo - .| - Unitario Qtd ] Valor | Qtd | _ Valor
0201 - ColetadeMatenal R ST R
02.01.01.0569 | Coleta do Material J R$35 ooj ] R$3500 | 6 | R$210,00

'0203 Dlagnéstlco por anatomia patolégica e citopatolégica

Diagnostico por
02.03.02.003-0 | anatomia patolégica e R$40,78 1 R$40,78 6 R$ 244,68
citopatologica;

0204- Diagnéstico em Radiologia -~~~

02.04 Diagnostico por 2395 | R$19.022,99 | 14.370 | R$114.137,94
Radiologia;

02.04.06002-8 | Densitometria Ossea; R$55,10 25 R$1.377,5 150 R$ 8.265,00
"0205- Diagnéstico por Ultrassonografia . - - Lo ’ L

Diagnostico por 908 | R$26.471,00 | 5.448 | R$144.216,60

02.03.02 Ultrassonografia;
Ultrassonografia
02.05.01.0040 | Doppler Colorido de R$39,60 | 110 R$4.356,00 660 R$26.136,00
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$39,94 20 R$798,00 120 R$958.560,00
0206 — Diagnostico por Tomografia =~ o ‘ B SR s
TC de abdémen
020603001-0 superior ¢/ ou s/ R$138,63 | 30 R$4.158,90 180 R$6.953,40
contraste

TC de articulagdes
020603002-9 membro inferior ¢/ R$86,75 24 R$2.082,00 144 R$12.492,00
ou s/ contraste
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TC de Pelve/ Bacia/

020603003-7 Abdémen inferior ¢/

ou s/ contraste ¢/ ou
s/ contraste

R$138,63 30 R$4.158,90 180 R$24.953,40

TC de articulagdes
020602001-5 membro superior ¢/ R$86.75 16 R$1.388,00 96 R$8.328,00
ou s/ contraste

TC de segmentos
apendiculares(brago,
020602002-3 antebrago, mio, coxa, R$86,75 18 R$1.561,50 108 R$9.369,00
perna, pé) ¢/ ou s/

contraste

TC de térax ¢/ ou s/

020602003-1 contraste

R$136,41 | 48 R$6.547,68 288 R$39.286,08

TC de coluna cervical

020601001-0 ¢/ ou s/ contraste

R$86,75 | 30 R$2.602,50 180 R$15.615,00

TC de coluna lombo-
020601002-8 sacra ¢/ ou s/ R$101,10 45 R$4.549,50 270 R$27.297,00
contraste

TC de coluna toracica

020601003-6 ¢/ ou s/ contraste

R$86,76 | 24 R$2.082,24 144 R$12.493,44

TC de face/ seios da
face/ articulagdo
020601004-4 temporo R$86,76 14 R$1.214,64 84 R$7.287,84
mandibulares ¢/ ou s/
contraste

020601005-2 | 1Cdepescogoc/ou | pegeqe !l ¢ R$520.56 | 36 R$3.123,36
s/ contraste

TC de sela tarcica ¢/

02060106-0 ou s/ contraste

R$97,44 5 R$487,20 30 R$2.923,20

020601007-9 TC de cranio ¢/ ou s/

R$97,44 40 R$3.897,60 240 R$23.385,60
contraste
-0209 — Diagnéstico por Endoscopia’ . ' o ; S
020901003-7 Endoscopia R$48.16 60 R$2.889,60 360 R$17.337,60
020901003-7 Colonoscopia R$112,66 5 R$563,30 30 R$3.379,8
0211 - Diagnéstico em Especialidade o o i o
021102006-0 Teste Ergométrico R$30,00 20 R$600,00 120 R$3.600,00
0211050024 | EEGemVigiliaciou | peyy 541 5o R$567,00 | 300 | R$3.402,00
s/ fotoestimulo
021107014-9 Teste da Orelhinha R$13,51 31 R$418,81 186 R$2.512,86
021107042-4 | Teste dj‘eg:f;h‘“ha | Rs1351| 8 R$108,08 | 48 RS$648,48
021108005-5 | Espirografia c/prova R$2,78 | 60 R$166,80 | 360 R$1.000,00
de fung¢fio pulmonar
TOTAL RS 524.977,24
4.1. 4 Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais: Grupo IV
Procedimento | Descricio - Valor - Més © ____Ano
. rrocedimento . . Liescrigdo - Unitario Qtd Valores - | Qtd Valores
040904024-0 Vasectomia R$ 306,47 1 RS 306,47 6 R$1.838,82
040905008-3 Postectomia R$ 219,12 1 R$ 219,12 6 R$1.314,72
040101 Pequenas Cirurgias R$ 12,46 20 RS 249,20 120 RS 1.495,20
TOTAL RS 4.648,74
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4.2 Indicadores para avaliagio do servigo:

4.2.1 Qualitativos:

Atividade Percentual do total de recursos destinados ao desempenho
De 90 a 100 100% do Valor
De 81 a 89 90% do Valor
De 75 a 80 80% do Valor
De 70 a 74 70 a 74 do Valor
A GRUPOS DE PROCEDIMENTO
Grupo 1 — Assisténcia Hospitalar
Grupo 2 — Assisténcia Hospitalar
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica
Grupo 4 - Procedimentos Cirirgicos Ambulatoriais
4.2.2 Desempenho:
‘ Indicador - Meta ; " Ponto Fontede
R R ; L - Informacio -
A t d ido, .
presc?n ar, a fata a r.eum~ao Curmpriu - 100 ‘
relacionada a organizagdo Ata das reunides
- pontos .
- . dos prontuérios e a . da comissdo de
Revisdo de Prontudrio . . Cumpriu -
qualidade dos registros . revisdo de
. N parcialmente — 50 ,
(internagdo e pronto prontudrio
. pontos
atendimento)
Néo cumpriu — nfo
pontua
Atas das ultimas reunibes das Para cada comissdo
comissGes de: Etica Médica, que apresentar as Ata das reunides
Infec¢do Hospitalar, Nucleo de Comissdes atuantes atas serdo mensais das
Seguranga do Paciente, Revisfo computados 50 comissdes
de 6bito pontos, até o
maximo de 200
pontos.
HUMANIZA SUS N , S N
Implementar ouvidoria para Cumpriu — 100
escuta de usudrios e pontos
Servigo de ouvidoria para tr.aba]hac'lores, eom .Cump T Relatério de
. sistemética de respostas e parcialmente — 50 S
usudrios e trabalhadores . ouvidoria
apresentagdo dos relatdrios pontos
trimestralmente apés N&o cumpriu — ndo
assinatura do convénio. pontua
Aplicar, bimestralmente, Acima de 75% de
pesquisa de avaliagdo do bom e 6timo — 100
. . nivel de satisfagdo dos pontos Resultado da
Satisfagdo dos usuédrios d . . .
ser\lri 09 Suarios ¢o usudrios dos servigos Entre 74% a 50% pesquisa de
¢ pactuados por segmento de bom e 6timo — satisfagdo
(Pronto Socorro, Internagio, 75 pontos
atendimento ambulatorial) Abaixo de 50% de




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ: 076397520001/46 L
Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro ClDADES
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sdo Paulo i
WWwWw.guaira.sp.gov.br e-mail: saude.guaira@gmail.com
bom e 6timo ou néo
implementado —
ndo pontua
Cumpriu — 50 . Cép]? do
informativo com
pontos 0s horérios de
Manter implantado o horario Cumpriu isit drod
de visitas diarias de no parcialmente — 25 visttas, quadro de
.. R aviso nos quartos
minimo trés horas pontos
] e banner na
N&o cumpriu — ndo
pontua entrada da
Visitas didrias Ié‘?“fiage
Cumpriu — 50 . °p’f" ©
informativo com
. . pontos .
Manter implantado o horério . o0s horérios de
.. Cumpriu ..
de visitas noturno na . visitas, quadro de
s . parcialmente — 25 .
pediatria e maternidade para ontos aviso nos quartos
visitantes. Nio c:m it — ndo ¢ banner na
pm entrada da
pontia Entidade
Cépiad
Cumpriu — 100 pia €o
protocolo de
pontos .
. . . orientagdo ao
Realizar orientagdo pela Cumpriu .
. . ) paciente p6s alta
Orientag8o apds alta médica enfermagem apds todas as parcialmente — 50 .
i médica e relagdo
altas médicas pontos .
x . de pacientes que
Néo cumpriu — nédo
receberam
pontua . 5
orientagfo
Acima de 75% de
bom e 6timo — 100
pontos ‘
Entre 74% a 50%
. Resultado d
Qualidade da  alimentagdo Manter a qualidade da de bom e 6timo — eessu Lisa dea
fornecida ao usuario alimentagdo fornecida 75 pontos psat(ils facio
Abaixo de 50% de ¢
bom e 6timo ou ndo
implementado —
ndo pontua
Dlspo'mblhzar a agenda de Planilha
procedimentos ambulatoriais . A
. . . Cumpriu —- 100 eletronica e
e de cirurgias eletivas para o ontos impressa dos
Atencdo a Saide Gestor Municipal/Central de . P . P .
N Néo cumpriu — ndo procedimentos
Regulagdo de Vagas da .
. . L. pontua realizados pela
Secretaria municipal de .
, Entidade
Saide
"ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL ; R
Garantir que 100% das Cumpriu - 100 . o
. . . . . Relatério comon
Politicas do incentivo ao parturientes atendidas no pontos .
. . . o . de parturientes
aleitamento materno hospital recebam orientagSes Cumpriu .
. . orientadas
referentes ao aleitamento parcialmente — 50




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 076397520001/46
Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sao Paulo

Qyl>«l‘!‘l',rc~/
S

EI

WWW.guaira.sn.gov.br

e-mail: saude.cuaira@gmail.com

pontos
Nio cumpriu — ndo
pontua
. iu—1 .

- . Realizar mensuragio de Cumpriu - 100 Prontudrios,
Avaliagdo de Anoxia Neonatal 0. co pontos .
(Apgar) Apgar no 1° e 5° minuto de Ndo cumpriu — ndo relatdrio de

vida d6 RN atividades
pontua
Realizar Teste de Reflexo e CumP;;zo—s 100 Prontuérios,
Testes em RN Teste da Orelhinha em todos - P . relatério de
N&o cumpriu — ndo ..
os RN atividades
pontua
Cumpriu — 100
pontos
Realizar a vacina de Cumpriu Planilha mensal
Vacinagdo em RN Hepatite B em todos os RN | parcialmente — 50 .
3 dos RN vacinados
antes da alta hospitalar pontos
N&o cumpriu — néo
pontua
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS N
Funcionamento do Servigo Cump;:::o; 100 Relatério anual de
Farmécia de Farm4cia de acordo com Niio c:m it — ndo Vistoria pela Visa
as normas da ANVISA P Municipal
pontua
- SAUDE DO TRABALHADOR. -
Pe\./ar)tar.nento de Abs:e ntlesmo, Diminui¢do de absenteismo Cumpriu — 100
incidéncia e prevaléncia de AR A s .
. e de incidéncia/prevaléncia pontos Relatério
doengas relacionadas ao . . . x .
. . de doengas relacionadas ao | Ndo cumpriu —ndo { Trimestral do RH
trabalho em funciondrios do
. trabalho pontua
servigo
SANGUE .~ :

Funcionamento do Banco de

Cumpﬁu -100

pontos Relatorio anual de
Banco de sangue Sangue de acordo com as Ndo cumpriu —ndo | Vistoria pela Visa
normas da ANVISA pontua
ALIMENTACAO E NUTRICAO: - - ’ o
Acompanhar o Relatério anual de

Alimentagio e Nutri¢do

monitoramento dos
procedimentos relacionados
a preparagdo de dietas e
alimentagdo infantil
(lactério), de acordo com as
normatizagdes da ANVISA

Cumpriu — 100
pontos
N&o cumpriu — néo
pontua

vistoria da Visa
Municipal e P.O.P
(Procedimentos
Operacionais
Padrio) de
preparagdo e

"SAUDE DA MULHER

higienizag&o

Participagdo e atuagfio

Participar do Comité de

Cumpriub— 100 l

ia . Mortalidade Materno pontos Relatério de
comité de Mortalidade Materna . ~ . ~ .
Infantil Infantil implantado no Néo cumpriu — néo atividades
Municipio de Guaira pontua
HIV/DST/AIDS® E R L
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Realizagdio de teste rapido
para HIV, VDRL e TPHA Cumpriu — 100
HIV/DST/AIDS confirmatério (reagentes de pont(?s Rel'at.érlo de
VDRL) em 100% de N&o cumpriu —ndo atividades
parturientes que ingressarem pontua
na maternidade para parto
Realizaggo de 100% d .
. 124530 de g © Cumpriu - 100
notificagdo compulséria de .
. . o s pontos Relatério de
Notificagdo compulséria sifilis congénita e de " . ~ ..
. N&o cumpriu — nfo atividades
gestantes HIV+/criangas
pontua
expostas
_ATENDIMENTO AS URGENCIAS.E EMERGENCIAS/ELETIVAS ‘
Cumpriu - 100
pontos
N 0 .
o . Diminuic¢io deIIO % a:o ano pumprlu Relatério de
Cirurgias eletivas na taxa de infecgdo parcialmente — 50 ..
. o atividades
hospitalar ap6s cirurgia pontos
Néo cumpriu — nédo
pontua
ATENCAOASAUDE .. * - R
Cumpriu — 100
Dlspo.mblhzar a agenda de ponto§ Ata e lista de
procedimentos ambulatoriais Cumpriu
.o . . presenga das
e cirurgias eletivas para o parcialmente — 50 o
. reunides da
gestor municipal/Central de pontos .
~ . comissdo
regulagdo de vagas Néo cumpriu ~ nédo
Atengdo a Saude pontua
Manter o sistema de alta Cépia da 2° via da
qualificada e contra- Cumpriu — 100 contra-referéncia
referéncia dos clientes SUS pontos encaminhada a
estabelecida e registrada, Néo cumpriu — ndo Secretaria
encaminhando o cliente & pontua Municipal de
rede de servigos SUS Saide
GESTAO HOSPITALAR. - 0., - .o o' 0 s
Cumpriu — 100
Apresentar e monitorar a pontos
estdio hospitalar erzlpc? médio de parcialm de Atividades
permanéncia mensal e taxa pontos
de mortalidade institucional | N&o cumpriu — ndo
pontua
Cumpriu — 100
. _ ponto§ Ata e lista de
. . Instituir e manter comissdo Cumpriu
Monitoramento interno de . ) ) presenga das
interna de monitoramento do | parcialmente — 50 .
acompanhamento de metas N reunides da
convénio SUS pontos .
. comissdo
Nao cumpriu — néo
pontua
Atualizagdo do CNES Manter os dados do CNES Cumpriu — 100 Relat6rio mensal
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fortalecimento do trabalho
multiprofissional

pontua

atualizados, em especial dos pontos resumido das
servigos/equipamentos/ Cumpriu contratagdes/demis
recursos humanos. parcialmente — 50 sdes e aquisigdes
pontos de equipamentos
Néo cumpriu — nédo ocorridas no
pontua periodo e relatério
das
alteragGes/inclusde
s/exclusdes no
CNES ocorridas no
periodo
Identificar e divulgar escala
dos profissionais
responséaveis pelo cuidado Cumpriu — 100
do paciente, contendo nome pontos
e especialidade do Cumpriu Constatagdo da
Escala de plantdo plantonista. ~ Deve ser | parcialmente — 50 escala fixada em
afixada, diariamente, em pontos local visivel
local visivel ao publico, nas Néo cumpriu —
unidades de internagdo, Nio pontua
pronto socorro, ambulatério
e nos demais servigos.
. Coépia das
Cumpriu — 100 . P
licengas/alvaras
pontos (Apresentar toda a
Alvards de funcionamento | Apresentar anualmente as Cumpriu dolz: Umentacio no
fornecidos pela VISA das | licengas/alvaras da VISA parcialmente — 50 . QA
. . primeiro més de
diversas 4reas do Hospital pontos .
. avalia¢do e apds o
N&o cumpriu — ndo . I
més subseqiiente
pontua .
ao vencimento)
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL - ..~ - L
Desenvolver  agBes  de
Educagdo Permanente para . Relagéo dos cursos
. . Cumpriu - 100 .
Capacitagdo permanente dos | os trabalhadores do hospital ontos oferecidos e
profissionais que atuam no | visando  desenvolvimento p . realizados e lista
. . Néo cumpriu ~ néo
hospital profissional e o de presenca dos

mesmos

5. Metodologia/ Estratégia da A¢do

O paciente que necessitar de tratamento hospitalar serd internado conforme a capacidade
técnica da institui¢do; Os profissionais contratados para atendimento ambulatorial deveréo
atuar como médico especialista, prestando assisténcia aos pacientes referenciados da
Atencdo Bésica na sua area especifica.
Avaliar as condi¢des de saide do paciente, realizar diagnostico e tratar as afec¢Ges agudas,
cronicas e traumaticas dos pacientes dentro das suas especialidades, valendo — se de maios
clinicos para promover, recuperar ou reabilitar a satde do paciente.
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Desenvolver  atendimentos  hospitalares e
1 ambulatoriais e realizar exames com finalidade
diagnostica e/ou reabilitagdo dos pacientes.

Fevereiro Julho de
de 2022. 2022.

Para fins de acompanhamento e verificagdo de metas descritas no plano de trabalho, a

parceira devera encaminhar a Admlmstrag:ao Publica — Setor de parceria com o Terceiro
Setor: '

- Relatorio Técnico de Atividades e fisico — financeiro (mensal);
- Produgéo dos procedimentos realizados mensalmente
- Apresenta(;ao de CNDs;

Grupo 1 — Assisténcia
Hospitalar
Grupo 2 — Assisténcia
Ambulatorial
Grupo 3 —- Procedimentos
com Finalidade Diagnostica

R$92.718,88 | R$370.875,52 | R$556.313,28 | R$2.225.253,12
R$ 161.989,64

R§ 40.497,41 R$ 242.984,46 R$ 971.937,84

RS 87.496,21 R$ 349.984,83 | R$524.977,24 | R$2.099.908,96

Gf‘ll’po .4 - Procedimen.t({s 'R$ 774,79 R$ 3.099,16 R$ 4.648,74 RS 18.594,96
Cirirgicos Ambulatoriais

TOTAL R$221.487,29 | R$ 885.949,15 | R$ 1.328.923,72 | R$5.315.694,88

RS 953.936,89 ,
RS 726.959,67 _ RS 4.361.758,02 Z
| RS 885.949,15 RS 5.315.694,91 |

’ i

| RS 158.989,48

O componente pre -fixado deste plano de trabalho ¢ 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 produgdo
apresentada;

Incentivo financeiro federal de valor fixo, repassado mensalmente a0 hospital;

e Incentivo financeiro municipal que serd disponibilizado ao hospital o valor
referente a trés vezes o valor do faturamento mensal.
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O componente pds fixado apresentado através de produgdo FAEC, cujo recurso é
repassado fundo a fundo ao municipio sera repassado de forma integral a institui¢do
conforme entrada do valor na conta do fundo municipal de saude.

10. PRESTACAO DE CONTAS -

Em atendimento aos Principios da Pubhcldade e da Eﬁc1enc1a e atentando -se, ﬁnalmente,
a ndo incorrer em desatendimentos aos preceitos esculpidos na Lei n° 8.429/92 (LIA), a
prestagdo de contas ocorrera de forma mensal, devendo ser protocolada até 10° (décimo)
dia util ap6s o fechamento do més de competéncia.

11. CONTROLE DA EXECUCAO DO SERVICO

Sera realizado por meio de nomeag@o de Comissdo de Monitoramento e Avahagao e
designagdo de Gestor da Parceria.

12. OBRIGACOES DA ORGANIZACAO

Realizar o servigo pactuado;

Prestar contas mensalmente (Relatorio Técnico de Atividades e Financeiro);
Manter alimentagdo da transparéncia;

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

-13. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a parceria;

Estabelecer didlogo para melhoramento e revisdo das metas pactuadas;
Disponibilizar orientagGes para efetividade da parceria;

Realizar repasse mensalmente;

Cumprir as obrigagdes no Termo de Convénio.

Guaira/SP, 07 de Janeiro de 2022.

Antonio Manoel da Silva J'Lm,lor
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676

ws: 48344014/0001-59 Exercicio: 2022

AL

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA
RECURSO DISPONIVEL N° 24

Unidade : 010704 DEPARTAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA Ficha No : 482
Funcional : 10.302.0021.2075.0000ASSISTENCIA HOSPITALAR - AUXILIO A SANTA CASA DE MISEF

Cat. Econ. : 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Céd de Aplicagio: 302 001 ATENGAO DE MEDIA/AL ~ PROCEDIMENTOS NO MAC

Fonte Recurso: 005 00 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULAL

Saldo Inicial Alteragao (+) Alteragao (-) Empenhado Saldo Atual
2.550.000,00 0,00 0,00 281.507,46 2.268.492,54
Data Historico

28/01/2022 RESERVA DE DOTAGAO REFERENTE A CONTRATUALIZAGAO DE SERVIGOS AMBULATOR
TAIS E HOSPITALARES.

VALOR DA RESERVA 953.936,89
RESERVA JA UTILIZADA 0,00
RESERVA ANULADA 0,00
SALDO DE RESERVA ANTERIOR
SALDO DA RESERVA 953.936,89
SALDO ORCAMENTARIO COM RESERVA 1.314.555,65

O ALVES DE ANDRADE
Diretor Finangas




L MUNICIPIO DE GUAIRA
. Av. Gabriel Garcia Leal, 676

o ,3;? 48344014/0001-59 Exercicio: 2022
Py

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA
RECURSO DISPONIVEL N° 23

Unidade : 010704 DEPARTAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA Ficha No : 481
Funcional : 10.302.0021.2075.0000ASSISTENCIA HOSPITALAR - AUXILIO A SANTA CASA DE MISEF

Cat. Econ. : 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Céd de Aplicagio: 310 000 SAUDE—GERAL SAUDE-GERAL

Fonte Recurso: 001 00 TESOURO

Saldo Inicial Alteragdo (+) Alteragao (-) Empenhado Saldo Atual
6.000.000,00 2.295.366,19 0,00 1.292.277,37 7.003.088,82
Data Historico

28/01/2022 RESERVA DE DOTACAO REFERENTE A CONTRATUALIZAGAO DE SERVIGOS AMBULATOR
' IAIS E HOSPITALARES.
VALOR DA RESERVA 4.361.758,02

RESERVA JA UTILIZADA 0,00
RESERVA ANULADA 0,00

SALDO DE RESERVA ANTERIOR
SALDO DA RESERVA 4.361.758,02

SALDO ORCAMENTARIO COM RESERVA 2.641.330,80




