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lndicador: 2 lObjetivo: Acompanhar a apresentagfio (1213 Al na competéncia subscquénte £1 alta
do paciente.
Meta: Taxa 2 a 80%
Formula: Total de AIHS apresentadas para aprovagfio cm competéncia subsequonte £1
alta do pacicnte / Total do A1113 apresentadas para aprovaofio no periodo x 100
Parz’imetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 21 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

[ndicadom 3
Objctivoz Monitorar a rcalizagao das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE na area
(121 Traumato-ortopcdia.
Meta: 2 8 cirurgias mensais
Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total dc cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Parfimetros (1e pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador:4
Objetivo: Monitorar a realizaofio das cirurgias (.16 MEDIA COMPLEXIDADE
contratualizadas na area da Traumato—ortopedia.
Meta: Z 12 cirurgias mensais
Formula: Total do cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Norma: Portaria 90, do 27 de margo de 2009 e PPI (Programaofio Pactuada Inlegrada).
Parfimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: Opt.
Fonte: SIHD

Indicador: 5
Objetivo: Monitorar a I‘calizacfio das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE na area
(121 Neurologia/Neurocirurgia.
Meta: 2 12 cirurgias mensais
Formula: Total do Cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Norma: Portaria 756, do 27 de dezembro de 2005 6 PH (Programaofio Pactuada
lntegrada).
Parfimctros de pontuag‘fio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD » I
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Indicador: 6
Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE na area
da Oncologia.
Meta: Z 14 cirurgias mensais
Formula: Total do cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Norma: Portaria 140. 27 de fevereiro de 2014 e PPI (Programagao Pactuada Integrada).
Parametros de pontuaqao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 21 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador: 7
Objetivo: Monitorar a realizaoao das cirurgias ELETIVAS para o municipio de 85.0
.1050 da Boa Vista.
Meta: Z 54 cirurgias mensais
Formula: Total do cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias conlratualizadas
no periodo x 100
Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador: 8
Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias ELETIVAS para o municipio de Agual.
Meta: 2 l3 Cirurgias mensais
Formula: Total de Cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Parfimetros de pontuaoao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicadorz9
Objetivo: Monitorar a realizaoao das cirurgias ELETIVAS para o municipio de Aguas
da Prata.
Meta: Z 5 cirurgias mensais
Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias contratualizadas
no periodo x 100
Parametros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 3 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt. ‘
Fonte: SIHD /



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5,501v DA BOA VISTA
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Indicadordfl
Objetivo: Mamet os diagnésticos secundérios nas AIHS igual ou superior a 25%
discriminados por especialidade - Pediatria.
Meta: Z 25 %
Formula: Numero de Al de pediatria com diagnéstico secundérios no periodo/
Total dc AIHS de pediatria no pcriodo x 100
Parfimctros dc pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador: 11
Objetivoz Manter os diagnosticos secundérios nas AIHs igual ou superior a 25%
discriminados por especialidade - Obstetricia.
Meta: 2 25 %
Férmula: Numero dc AIHS de obstetricia com diagnostico secundérios no periodox’
Total dc AIHS dc obstetricia no pcriodo x 100
l’arfimetros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

lndicadorzlz
Objetivo: Manter os diagnésticos sccundérios nas AIHS igual ou superior a 25%
discriminados por especiaiidade —- Clinica Médica.
Meta: Z 25 %
Ft’Irmula: NL’Imero do AIHs do clinica médica com diagnostico secundérios no
periodo/ Total de AIHs dc clinica médica no pcriodo x 100
Parfimetros dc pontuacfio:
95 a105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador:13
Objctivo: Manter os diagnosticos secundérios nas AIHs igua] ou superior a 25%
discriminados por especialidadc — Clinica CirI’Irgica.
Meta: 2 25 %
Formula: Numero (18 A1113 de clinica cirI’Irgica com diagno’stico secundérios no

_per1’odo/ Total de Al de clinica cirL'Irgica no pcriodo x 100
Parfimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 702/010 pt.
Fonte: SIIll) ‘I}..

I:

“as



“‘3 L‘—
"-e:.:§=‘"-'m;- F3.” .1:-., saga-#53135 _. PREFEITURA MUNICIPAL DE 5/10 Ioi'xo DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges

5aude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Metas qualitativas: FINANCEIRAS.

Indicadorzl
Objctivo: Monitorar a taxa do utilizagao dos recursos financeiros para os
procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)
Meta: S 100% do tcto financciro contratualizado
Formula: Total do valor faturado no periodo / Total do valor contratualizado no
periodo x 100
Parfimctros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: tabwin

Indicador:2
Objetivo: Monitorar a taxa do utilizagao dos recursos financeiros para os
procedimentos dc MEDIA COMPLEXIDAI)E (hospitalar/ambulatorial)
Meta: 2 95% do teto financciro contratualizado
Formula: Total do valor faturado no periodo / Total do valor contratualizado no
periodo x 100
Parfimetros dc pontuagfioz
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5_pts; 70 a 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: tabwin

Mctas qualitativas: Operacionais.

Indicadorzl
Objetivo: Acompanhar a execugzao do Plano Anual do Capacitagao - PAC.
Meta: Taxa 2 95%
Formula: Total dc treinamentos realizados no periodo / Total de treinamentos
planejados conforme o PAC para o periodo x 100
Parametros de pontuacaoz
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatorios
Obs: 0 Plano Anual de Capacitaqao dcvera scr protocolado no Depanamento

I Municipal de Sande até 0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e servira de parametro
para as avaliagoes quadrimestrais. As alteragoes no Plano dcverao ser justificadas por .
ocasiao da avaliaoao do periodo de sua ocorréncia. '
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Indicadorz2
Objetivo: Monitorar a APLICACAO de pesquisa de satisfaofio aos pacientes em
estado de internagfio durante o periodo avaliado.
Meta: 'l‘axa Z 25% dos pacientes
F6rmula: Total de pacientes pesquisados no periodo / Total do intemagoes rcglstradas
no periodo avaliado x 100
Parfimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatorios

Indicador:3
A: Objctivo: Monitorar o RESULTADO da pesquisa de satisfagfio aplicada aos pacientes

em cstado de internaofio durante o periodo avaliado.
Meta: Taxa Z a 80% com concoitos bom/otimo
Formula: Total de Pacientes internados pesquisados com conceito bom e Otimo no
periodo / Total do pacientcs internados pesquisados no periodo x 100
Pax‘fimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatériosr

Indicador: 4
Objetivo: Monitorar o percentual dc partos vaginais em relagfio a0 total dc partos
realizados.
Meta: 42%
Formula: Total dc partos vaginais realizados no periodo / Total de partos realizados
no periodo x 100

._ Parfimetros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 21 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatérios

Indicador: 5
Objctivoz Avaliar a caracterizaqfio das AIH utilizando amostra aleatoria do no minimo
10% do total de AIH aprcsentadas, avaliando uma a uma, se 0 caréter registrado é
compativel com o registro correto da internagfio: Urgéncia (carétcr 2 2‘1 6)/ Eletiva I
(caréter 1.).
Meta: Z 80 % caracterizagfio correta
Formula: Nt'tmero dc AIHS com caractcrizagfio corrcta/ Total do Al selecionadas
no pcriodo x 100
Parfimetros dc pontuagfioz .

Z 80: 10 pts; 79 a 65%: 5 Hts; < 65%: 0 pt. ;’
3'LFontc: SIHD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Indicador: 6
Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica médica.
Meta: < 5 dias
Formula: Total (16 Paciemes-dia internados durante a competéncia / Total de pacientes
saidos no mesmo periodo
Parfimetros de pontuagfio:
< 5 dias: 10 pts; > 5 - < 7 dias: 5 pts; >7 dias: 0 pt.
Fonte: Relatorios

Indicador: 7
Objctivo: Monitorar o tempo médio de pcrmanéncia na clinica cirfirgica durante a
competéncia.

I Meta: < 5 dias
Formula: Total dc pacientes-dia internados no periodo /Total de pacientes saidos no
mesmo periodo
Parfimctros de pontuagfio:
C 5 dias: 10 pts; > 5 - < 7 dias: 5 pts; >7 dias: 0 pt
Fonte: Relatorios

Indicador: 8
Objetivo: Mantcr a taxa de suspensfio de cirurgia por motivos administrativos (excelo
cirurgias ambulatoriais) abaixo de 10%.
Meta: Taxa < 10%
Formula: NL’lmero de cirurgias suspensas por motivos administrativos/ Total (If:
cimrgias agendadas no mesmo periodo x 100
Parfimetros dc pontuacfio:
<10%:10pts; >10a15%;5pts; >15%:0pt.
Fonte: Tabwin Relatorios

Indicador: 9
()bjetivo: Monitorar a taxa dc ocupagfio dos lcitos dc UTI.
Meta: Taxa Z 80%
Formula: Total dc Pacientes—dia internados na UTI durante a competéncia/ Total dc
Leitos—dia dc UTI no mesmo pcrt’odo x 100
Parfimetros dc pontuagfioz
Z 80%: 10 pts; 60 - 79%: 5 pts: < 60 %: 0 pt. M.
Fonte: Tabwin Relatorios ,7 3i
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Indicador: 10
()bjctivo: Monitorar a taxa dc mortalidade Institucional (ébitos apés 24 horas).
Meta: S 3%
Formula: Total de Obitos apos 2 24 horas de internaoao no no periodo / Total de
saidas no mesmo periodo x 100
Parfimetros de pontuacz‘m:
S 3%: 10 pts; > 3% e < 5%: 5 pts; > 5%: 0 pt.
Fonte: Relatério da lnstituigfio

Indicador: 11
Objctivo: Monitorar a taxa de ocupagao dos leitos operacionais.
Meta: Taxa Z 85%
Férmula: Total dc Pacientes—dia no periodo / Total dc leitos—dia no pcriodo x 100
Parfimetros de pontuagz‘io:
Z 85%: 10 pts; < 85% - > 65%: 5 pts; < 65 %: 0 pt.
Fonte: Relatérios

ANALISE DE DOCUMENTOS

Bloom 1
Objetivo: Examinar as escalas dos plantocs das especialidades pactuadas.
Documentos:
l~ Apresentar as escalas mensais dos plantoes das seguintes especialidades:
Clinica CirL’lrgica;
Clinica Médica;
Neurocirurgia;
Ortopedia;
Anestesiologia;
Pcdiatria;
Ginecologia/Obstetricia;
Buco Maxilo;
Vascular;
Cirurgia Oncolégica;
Urologia;
Ncux‘ologia Clinica. -,
2 — Apresentar as escalar mcnsais dos plantoes das Especialidadcs de Apoio: \J I
Radiologia;
Unidade de Terapia Intensiva;

t"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 51101v DA BOA VISTA
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Infectologia;
Fisiotcrapia.
3- Declaraofio elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico asscgurando a plena
assisténcia das especialidades pactuadas.

Parfimetros (1e pontuagfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atcndido: 0 pt.

Bloco:2
Objetivo: Acompanhar as atualizaoocs promovidas no cadastro do CNES nas
modalidades: cadastro dos servioos e equipamentos c cadastro dc profissionais.
Documentos: Dcclaraofio de regularidade e alualizagfio das informaooes registradas
no CNES (Serviqos e equipamentos e cadastro do profissionais).
l’arfimetros de pontuaqfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliaofio in loco”

Bloco:3
()bjetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comisséo de Revisfio de Prontuérios.
Documentos:
1 - Regimemo Interno;
2 - Termo de nomeaoéo da Comisséio de Revisfio de Prontuérios;
3 — Copias das atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
4 - Relatorio analitico dos prontuérios vistoriados, por especialidades.
Parfimetros dc pontuagfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagfio in loco”
()bs: Deverfio ser verificados no minimo 50 prontuérios/més, dc acordo com os
critérios:
Especialidades bésicas:
Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica CirI'Irgica 20% e Obstetricia 20%.

Internagoes de Alta Complexidadc: 20%

Bloc024
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissfio de Obitos.
Documentos:
1 - Regimento Interno; I

.12 — Termo de nomeagsfio da Comissfio de Obitos; /
I \;
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3 - Copias das atas das reunioes rcalizadas no quadrimestre;
4 — Relatorio analitico das causas terminais e bésicas dos Obitos e medidas adotadas;
S — Notificaooes dos obitos maternos c neonatais.
l’arfimetros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmenle: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.
Obs: Os relatérios dos obitos devem considerar a causa terminal 6 a causa bésica, com
anélise dos itens solicitados na planilha e medidas adotadas. Também deveréo ser
apresentadas as notificaqocs dos o'bitos matcrnos e neonatais, informando o nome da
mic, enderego, idade e unidade dc saL’Ide em que realizou o pré- natal.

Bloco: 5
Objetivo: Verificar o exorcicio das atividades da Comisséo de Controle do lnfecgfio
Hospitalar.
Documentos:
1 — Regimento Interno;
2 - Termo dc nomeagfio da Comissfio de Controle de Infecgfio Hospitalar;
3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
4 - Relaofio de remessa devidamente assinada pela Vigila‘mcia Epidemiologica, de
acordo com o cronograma, rcferente as planilhas mensais;
5 - Temm de divulgagé‘to de dados 2‘1 Vigiléncia Epidemiologica (Devere‘lo scr
apresentadas as Planilhas Mensais conforme modelo proposto pelo CVE/SES)
Parz’imetros de pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Blocozfi
Objctivo: Verificar o cxercicio das atividades da Comissao de Etica Médica.
Documentosz
1 - Regimento Interno;
2 ~ Termo de nomeagfio da Comissfio dc Etica;
3 — Lista de presenga das reunioes ocorridas no pcriodo avaliado.

‘ Parfimetros dc pontuaqfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloc0:7
Objetivo: Verificar o cxcrcicio das atividades da Comisséo de Farmacologia.
Documentos:
1 - Regimcnto Interno; ‘
2 « Termo dc nomeagfio da Comissfio de Farmacologia; I, \
3 — Atas das reuniocs realizadas no quadrimestre. l
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Parfimetros de pontuagfio:
. Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.

Bloco:8
Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades da Comissfio do NL’Iclco de Seguranga
do Paciente .
Documentos:
1 - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeagfio da Comissfio do Nucleo de Seguranqa do Paciente;
3 — Cépia da atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
Parfimetros de pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmentc: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloco: 9
Objetivoz Verificar 0 cxercicio das atividades do servigo de Farmécia 6 sum;
adequaofies {as normas vigentes.
Documentos:

1 - Declaraga‘to descrevendo 0 meme do farmacéutico 2 — Manual de normas e rotinas
atualizado;
3 — Licenga dc funcionamento expedido pelo Grupo de Vigiléncia Sanitéria ou relatério
de vistoria com parecer favorével.
Parfimetros de pontuacfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Blocozlfl
Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades do servigo de Nutrigfio e suas
adequagées its nonnas vigcntcs.
Documentos:
1 - Declaragfio descrevendo o nome do Nutricionisla responsével;
2 — Manual dc normas e rotinas atualizado;
3 — Licenoa de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilfincia Sanitéria ou relatI’Jrio
de Vistoria com parecer favorével.
Parfimetros de pontuagfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5130 JOKO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja‘ Martins 1,520 — Bairro Santa Edwirges
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Blocozll
Objetivoz Verificar o exercicio das atividades do scrvigzo da Central de Material
Esterilizado e suas adequagoes as normas vigentes.
Documentos:
I - Declaragfio descrevendo o nome e o cargo do profissional responséwel;
2 — Manual de normas e rotinas atualizado;
3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilz‘mcia Sanitéria ou relatorio
dc vistoria com parecer favorével.

Parfimctros de pontuag‘fio:
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atcndido: 0 pt.

BIoco:12
Objctivo: Verificar as condigoes de seguranqa e bcm estar dos funcionérios,
juntamente com as medidas adotadas para atingir esse objctivo. Monitorar o envio das
notificaooes de acidentes do trabalho ao Servigo de Vigiléncia em Safide do
Trabalhador, nos relatorios predeterminados.
Docu mentos:
l — Apresentagéio dc: relatorio mensal dos acidentes e doengas do trabalho;
2 - Apresentaqéo de relatério com as medidas cstabelecidas para minimizar o
absanteismo e 03 riscos no trabalho;
3 - Apresentaofio de relatério com auséncia e dias de afastamento.
4 - Relatérios sobre as notificaqocs e planilhas cnviadas;
5 - Copia das Relagoes dc Remessas enviadas ao Servigo dc Vigiléncia cm Saude do
Trabalhador com o VlSlO de rccebimento.
Parfimetros dc pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atcndido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.

Ukpcndéncia: “avaliaofio in loco”

Blocozl3
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.
Documentos:
l - Regimcnto Interno;
2 — Composigfio do Comité;
3 — Atas das reunioes realizadas no periodo.

Parfimetros de pontuagfioz
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

n
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Bloco: 14
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de HEMOTERAPIA
Documentos:
1— Licenga dc funcionamento expedido p610 Grupo de Vigilfincia Sanitéria ou relatorio
de vistoria com parecer favorével.
2 - Declaragfio com o nome do responsével tc'cnico;
3 — Manual de normas e rotinas atualizado.

' Parfimetros de pontuagz‘w:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmcnte: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloco: 15
Ohjetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissfio Intra-hospitalar de
captagfio de orgéios.
Documentos:
l - Declaraqfio descrcvendo a composigz‘xo atual da Comissfio;
2 _ Regimento interno;
3 — Alas das reunioes realizadas no quadrimestre;
4 — Planilha de controlc CIHDO’I‘T.

Parfimetros dc pontuaqfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.

Bloco:16
Objetivoz Verificar 0 exercicio das atividades do Comité de mortalidade matcrno e
infantil implantado na Instituigéo.
Documentos:
1 - Declaragfio 50e a composigfio do Comité da Instituigfio;
2 -— Regimento interno;
3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
4 — PlaniIha Sintética descrevendo os eventos registrados no periodo.
Parfimetros dc pontuaqfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloc0:l7
Objetivo: Monitorar a oferta de diagnostico dc DST/HIV/AIDS para geslantes e
tratamento para os recém-nascidos de mfies soropositivas.
Documenl‘os:
1 - Apresentagfio de planilha sintética com os pcrcentuais sobre as rcalizagocs de
testes répidos para HIV nas pal‘turientes;
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2 - Apresentaoao de planilha sinte’tica com os percentuais sobre as reaIizaooes de
exames de VDRL e TPHA nas parturientes;
3 - Relatorio sintético sobre a administraofio de AZT xarope aos recém-nascidos de
mfies soropositivas.
Parfimetros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloco: 18
Objetivo: Verificar a atualizacfio dos Protocolos do condutas das patologias mais
frequentes na Urgéncia e Emergéncia, Ginecologia/Obstetricia, Traumato-ortopedia e
Neurologia/Ncurocirurgia.
Documentos: Declaraoéo assinada peIo Diretor Clinico e Diretor Técnico sobre a
atualizagfxo dos protocolos de Urgéncia e Emergéncia, Ginccologia/Obstctrl'cia,
Traumato-onopedia e Neurologiaflfleurocirurgia.
Parfimetros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N30 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliaofio in loco” para validar as informaooes dcclaradas

Bloc0:l9
Objetivo: Verificar 0 cumprimento dos prazos determinados 2‘1 Instituiofio para a
remessa do informaooes para as avaliaooes periodicas e designagfio de representantes
para acompanhar o processo de avaliaofio.
Documentos:
1- Relaoéo de remessa do envio das informaoocs da Instituioz‘io para o processo de
avaliaofio, com o Visto de recebimento.
2 - Dcclaraofio sobre o nome dos representantes da lnstituiofio para acompanhar a
avaliaoéo periédica.
Parfimctros dc pontuaqfio:
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmentc: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Blocoz20
Objetivo: Verificar a regularidade da Instituigéo junto 2‘1 Vigilfincia Sanitéria e Corpo
do Bombeiros
Documentos:
I - Liccnoa do funcionamento da Vigiléncia Sanitéria dentro do prazo de vigéncia;
2 — Laudo do vistoria do Corpo dc Bombeiros dentro do prazo de vigénoia.
Parfimetros de pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 p}. I

I

fl f' L3;-
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Bloco: 21
Objetivo: Verificar os comratos de manutengéo preventiva em vigéncia e 0
cronograma de manutengfio periodica.
Documentos:
l—Apresentar copia de todos os contratos dc manutengfio preventiva vigentcs;
2 — Relatérios de atividades executadas;
3 - Cronograma anual de manutengfio.
Obs: O cronograma deveré ser protocolado no Departamemo Municipal de Sande até
0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e serviré de parémetro para as avaliagfies
quadrimestrais. As alteraqoes deveréo ser justificadas por ocasiéo da avaliagfio do
periodo de sua ocorréncia.
Parfimetros de pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmcntc: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.

Bloco: 22
Objetivo: Examinar os contratos de limpeza das caixas d'égua e controle de pragas em
vigéncia c o cronograma das atividades.
Documentos:
1 _ Cépia dos Contratos cm vigor;
2 - Laudos atualizados sobrc as limpezas das caixas d'égua, expedidos pelas empresas
contratadas;
3 - Laudos referentes a0 efetivo controle de pragas, expedidos pelas elnpresas
contratadas.
4 - Cronograma anual das atividades.
Obs: O cronograma deveré scr protocolado no Departamento Municipal de Saude até
0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e serviré dc parfimetro para as avaliagfies
quadrimestrais. As alteragoes deverfio ser justificadas por ocasifio da avaliagfio do
periodo de sua ocorréncia
Parfimetros de pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.

Bloco: 23
Ohjetivo: Verificar a qualificaqz‘xo da atenqfio a0 part0 e o direito da parturiente a I
(um) acompanhante de livrc escolha durante o periodo de trabalho de parto.
Documentos:
1 — Apresentar o relatorio dos cursos para gestantes realizados no quadrimcstre,
discriminando a frequéncia e o tema abordado;
2 — Documemo que comprove a concessfio do direito a 1 acompanhante de Iivre
escolha durante 0 pcriodo de trabalho dc part0, devidamentc assinado pela interessada
ou a rogo.
Parfimetros de pontuacfio:
Atcndido: 10 pts; Atcndido parcialmenle: 5 pts; N50 atendido: 0 pt. ,



VII] — DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
Pés-fixado Mensal Anual

Alta Complexidade Hospitalar 131.667,43 1.580.009,16
. Aita Complexidadc Ambulatorial 313.512,87 3.762.154,44

FA EC 130.329,79 156395148 5
Pré—fixado Mensa] Anna]

Média Complexidade I'Iospitalar* 449.984,49 5.399.813,88
Média Complexidade Ambulatorial 171.033,36 2.052.400.32
INTEGRASUS 14.503,01 174.036,12
IAC 207.5913] 2.49].101,72
Recurso Financeiro (1e fonte Municipal Mensa] Anna]

Plantoes médicos 1. 557.296,67 6.687.560,04
Servigos Terceiros Assistenciais e [nsumos 221.115,33 2.653.383,96
Custeio 28.89850 346.782,00
Catoterismo e angioplastia ** 40.000,00 480.000,00
Ecocolordopplercardiograma* * * 3000,00.\ 43.200,00
lncentivo as Redes Tematicas dc Atenqfio a Sande Mensa] Anual

Rode de Urgéncia e Emergéncia — RUE 111.551.79 l.338.621,48

TOTAL 2.381.085,05 28.573.020,60
* Ja incluido o teto do municipio do Aguai (RS 94.459.60)/més.
** Serao realizados os procedimentos do Catelerismos Cardiacos e Angioplaslias aos
municipes do 850 J050 C13 Boa Vista, pelo qual a executora sera ressarcida do acordo com
os docnmomos comprobatérios enviados ao Departamento Municipal de Sande (DMS)
para a conferéncia. Os valores scrao preferencialmcnte pcla Tabela do Ministério da Sande
— SUS, salvo os casos especificos que serao deliberados pela Direoao do DMS.
*** Serfio realizados 30 (trima) exames do ecocolordopplercardiograma por més aos
municipes de 850 J0510 da Boa Vista, pelo qua] a executora seré ressarcida de acordo com \/

, . . - - r \105 documentos comprobatorlos enVIados ao Departamento Munlolpal do Saudo para a
confcréncia.

/

k] 75
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A contrapartida do Municipio referente 30 Pro Santa Casa II é dc R$ 18.847,76

(dezoito mil, oitocentos e quarenta e sete reais e setenta e seis centavos) scndo quc cstc

valor jé esté incluido nos REE 439305.19 (quatrocentos e trinta 6 move mil, trezentos c cinco

reais e dezenove centavos) demonstrados na tabela acima.

Case 05 recursos financeiros federais destinados aos procedimentos de alla

complexidade (pés fixados) sejam insuficientes para custear 0 més de competéncia, havcré

a suplementagfio com recursos municipais.

VII — DA AVALIAcAo DE DESEMPENIIO

Compete a lnstituiqfio:

- Disponibilizar a totalidade das (woes e servigas dc sazide conlralzralfzados para

(.f regulagdo d0 gesror; (art. 8", 1 V, Portaria 3410/2013).

— Registrar 9 apresenrar de forma regular (2 sisiemdiica a produglrio das agfies e

servig'os de sazide conn'atualizadas, de acom’o com as normas eslabelecr'das p610 gesror;

(art, 8", XV, Portaria 3410/2013).

As atividades contratualizadas seri’io avaliadas por Comissfio de Avaliagfio nomeada

para ta] fim e composta por representantes do Municipio de 850 .1050 da Boa Vista,

representantes da convencntc e do Conselho Municipal de Saude.

As avaliaooes scrim realizadas quadrimestralmente, onde serfio analisados os

indicadores de desempenho e o cumprimenlo das melas pactuadas.

0 cronograma para a entrega do material para avaliagfio seguiré o cronograma

abaixo.

AVALIACOES PERI’ODO PRAZO FINAL
PARA ENTREGA

1° quadrimcstre 01 de janeiro a 30 de abril 31 de maio

2° quadrimestre 01 de maio a 31 de agosto 30 de setembro

3° quadrimestre 01 de setembro a 31 de dezembro 3 lide janeiro
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A avaliaofio dc descmpenho consiste na anélise dos resultados obtidos através do
sistema de indicadores quantitativos e qualitativos e também da anélise de documentos que
561'r validados alravés de avaliagfio “in loco".

De acordo com a portaria 3410, do 30 de dezembro do 2013, o valor pré-fixado dos
recursos seré repassado mensalmcnte dislribuindo o valor total do rccurso em 40%
(quarenta por cento) condicionados a0 cumprimento das metas qualitativas e 60% (sessenta
por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas, dcvendo ser obscrvado
os pzarfilnctros de aferiofio dos resultados atingidos, nos moldes dos quadros seguintes.

METAS QUANTITATIVAS (60% do recurso)

Objeto de avaliaqfiio Pontos possiveis Pontos obtidos ("/o)
Procedimentos Ambulatoriais 80

Procedimentos hospitalares 13 O

(Internaooes)

TOTAL 210

Parfimetros dc aferigfio

Percentual de cumprimento das metas Percentual referente ao repasse do
quantitativas recurso

70% a 100% 100%

60% a 69% 75%

Menor que 60% 50%

METAS QUALITATIVAS (40% d0 rccurso)

Objeto dc avaliaqfio Pontos possiveis Pontos obtidos ("/o)
Metas operacionais 1 10

, . .V,Metas imancelras 20

TOTAL 130
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Objeto dc avaliagfio Pontos possiveis Pentes obtidos ("0)

Anélise de documentaeae 230

TOTAL 230

Parfimetros de aferigfio

Percentual de cumprimento das metas Percentual referente 210 repassc do

qualitativas recurso

70% a 100% 100%

60% a 69% 75%

I Menor que 60% 50%

Se a Conveniada n50 atingir pele 11161105 50% (cinquenla per conto) das metas

qualitativas e quantitativas pactuadas per 03 (trés) moses consecutivos eu 05 (cince) mescs

allemados teré e instrumento do contratualizagée e 0 Plano Operative revisades, ajuslando

para baixe as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acerde com a produefio

apresentada, mediante aprevagfio do gestor local.

Se a Conveniada aprescntar o pcrccntual acumulado de eumprimento cle metas

superior a 100% (com per cente) per 12 (doze) meses consecutivos teré as metas do Plano

Operative 6 es valores centratuais rcavaliados, com vistas ao rcajuste, mediante aprevagfie

do gestor local 6 disponibilidade orqamcntéria.

O cumprimento das metas pactuadas e estabelecidas no Plano Operative deveré ser

atestade pela Comissfio de Avaliagfio do convénio, conforme previsto na pertaria 3.4l0, do

30 de dezembro de 2013.

/ ‘ sao Joao da Boa Vista: ()1 dc dczembfij de 2020.
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