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HOSPITAL FRANCISCO CA 1RO DALBUGUERQUE

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 2020 até 31 de dezembro de 2020, cujas eventuais alteracdes,
por forga de interesse publico devidamente justificado, serfio providenciadas mediante celebracio de novo
aditivo. O Documento Deséritivo (Plano de Trabalho) faz parte integrante do 3° Termo Aditivo ao Convénio n°
001/2018, que € o instrumento de contratualizagio do SUS onde séo apresentadas as a¢des do IGH (Incentivo &

qualificacdo a gest&o hospitalar).
I - Estrutura fisica, tecnolégicos e recursos humanos da CONVENIADA

Identificacio e Caracteristica da Unidade

Nome: Santa Casa de Guariba

CNES: 2026805

CNPJ: 48.662.167/0001-44

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

Logradouro: Rua Nello Petrini

Nuamero: 1.740

Bairro: Jardim Boa Vista

CEP: 14.840-000

Municipio: Guariba

UF: SP

Tipo Unidade: Hospital Geral

Esfera Administrativa: Privada

Gestiao: Municipal

Natureza da Organizac¢io: Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos
Dependéncia: Individual

Provedor: Raul Bauab Junior

Atendimentos: Atendimento Hospitalar e Ambulatorial de Pronto Socorro em fédia complexidade
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Caracteristica da Infra-Estrutura Hospitalar

: LEITOS :
CLINICAS EXISTENTES | LEITOS | OFERTADOS PARA SUS
Cirurgia Geral 6 5
Clinica Médica Geral 15 14
Cronicos 20 20
Obstetricia Clinica 13 11
Obstetricia Cirdrgica 7 5
Pediatria 5 4
TOTAL 66 60
___ EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS EXISTENTE | EM USO |SUS
Gerador de energia 1 1 SIM
Usina de oxigénio 1 1 SIM
Laparoscépio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirtrgico 2 2 SIM
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Bomba de infusio 7 7 SIM
Berc¢o aquecido 3 3 SIM
Desfibrilador 3 3 SIM
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
Incubadora 3 3 SIM
Monitor de ECG 7 7 SIM
Monitor de pressdo invasivo 7 7 SIM
Reanimador pulmonar/Ambu 8 8 SIM
Respirador / Ventilador 5 5 SIM

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTEN CIA

URGENCIA E EMERGENCIA
Instalacio ; Quantidade | Leitos i
Consultorlos Meédicos 2

Sala atendimento paciente critico / grave

Sala indiferenciado

Sala de curativo

Sala de gesso

e [ VR U e

Sala de pequenas cirurgias

AMBULATORIAL P

=
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; Instalacao , ‘| Quantidade | Leitos
Sala de Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala de enfermagem 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de nebulizagéo 1 0
Sala de pequenas cirurgias 1 0

HOSPITALAR
Instalacao Quantidade | Leitos
Sala de cirurgia 5 5
Sala de recuperacéo 1 3
Sala de pequenas cirurgias 1 1
Sala de pré parto 1 2
Leitos de alojamento conjunto / neo 18 18
RESIDUOS /REJEITOS
: - RESIDUOS BIOLOGICOS
Coleta Seletiva de Rejeito: | RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
SERVICOS DE APOIO
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

Fonte: CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS SAUDE - Ficha Reduzida
Competéncia 12/2019 }
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IT — Metas e Indicadores quantitativos Contratualizados

PRODUCAO AMBULATORIAL - PRONTO SOCORRO E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA :

INDICADOR META MENSAL META ANUAL
ITE |CLASS : QTDE VALOR QTDE VALOR
M EROCEDIMINTO PACTUADA | PACTUADO | PACTUADA | PACTUADO
1 202 | Diagnéstico em laboratdrio clinico 1.346 5.272,60 16.152 63.271,20
2 203 Dle.lgnostlco por anatomia patolégica 1 8,00 12 96,00
e citopatologia
3 204 | Diagnostico por radiologia 479 3.872,16 5.748 46.465,92
4 205 | Diagnostico por ultra-sonografia 19 648,50 228 7.782,00
206 | Diagnéstico por tomografia 1 8,12 12 97,44
5 | 211 |Metodos diagnosticos em 154 1.048,86|  1.848 12.586,32
especialidades
6 212 D1agnp_st1co e proced1m§ntos 1 2556 12 306,72
especiais em hemoterapia
7 214 | Diagnostico por teste rapido 48 0,92 576 11,04
" Consultas / Atendimentos /
8 301 9.995 57.472,90 119.940 689.674,80
Acompanhamentos
9 303 Tratar_ne_ntos clinicos (outras 3 7439 36 892,68
especialidades)
10 306 |Hemoterapia 1 8,09 12 97,08
11 309 | Terapias especializadas 22 9.145,83 264 109.749,96
12 401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 112 713,77 1.344 8.565.24
tecido subcutidneo e mucosa
13 404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 1 4,40 12 52,80
face, da cabeca e do pescoco
14 408 | Cirurgia do sistema osteomuscular 1 2,37 12 28,44
15 409 | Cirurgia de aparelho genitudrio 1 4,90 12 58,80
16 415 | Outras cirurgias 1 2,49 12 29,88
TOTAL 12.186 78.313,86 146.232 939.766,32
PRODUCAO HOSPITALAR - INTERNACOES MEDICAS
INDICADOR META MENSAL META ANUAL
QTDE
ITE |[CLASS VALOR QTDE VALOR
M TEOCEDIIENTO PAC};UAD PACTUADO PACTUADA PACTUADO
1 1 Cirtirgico 24 10.265,78 288 123.189,36
2 2 Obstétricos 34 18.167,33 408 218.007,96
3 3 Clinico 33 13.289,90 396 159.478,80
4 7 Pediatricos 18 5.267,23 216 63.206,76
TOTAL 109 46.990,24 563.882,88
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APURACAO DA PONTUACAO -

EIXO 1 - URGENCIA / EMERGENCIA

INDICADOR

' DESCRICAO INSTRUMENTO ANALISE VARIACAO | PONTUACAO
>95% 5
z Verificar a proporcdo de alcance da 94,9% a 90% 4
PREODICAL Taxa de alcance Produ¢io Ambulatorial pactuada, com | 89,9% a 85% 3
PACTUADA ~ :
a producéo realizada. 84,9% a 80% 2
' <7%% 1
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 5
EIXO 2 - GESTAQ HOSPITALAR
INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO ANALISE VARIACAO | PONTUACAO
Garantir que mensalmente, no minimo, Sy =
80% da demanda da Secretaria de Saiude [ — 5
Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade
Cirurgia Geral. sejam realizadas, com apresentagéo de Néo = Na
;s S .. do = Néo
relatdrio pela Auditoria Municipal da p 0
. . ontuar
produtividade.
Garantir que mensalmente, no minimo, Sim =
80% da demanda da Secretaria de Saude Pontuar 5
Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade
Ortopedia. sejam realizadas. Com apresentagio de Néio = Na
- . .. do = Ndo
relatorio pela Auditoria Municipal da — 0
produtividade.
Garantir que mensalmente, no minimo, Sim =
PRODUCAO 80% da demanda da Secretaria de Satde P 5
. . - i . ontuar
PACTUADA Cirurgias Eletivas: avaliadas como Média Complexidade
Ginecologicas. sejam realizadas. Com apresentagdo de R
o 5 : Nao = Néo
relatorio pela Auditoria Municipal da Pontuar 0
produtividade.
Garantir que mensalmente a demanda de Sim = s
Cirurgias Eletivas: Lzll_queadurfs da Secretgrla de ?:':luc(iie Pontuar
Planejamento Familiar avaliadas pelo servigo sejam realizadas. —
Com apresentagdo de relatorio pela 40 = [Nao 0
Auditoria Municipal da produtividade. Pontuar
>95% 5
Verificar a proporgdo de alcance da 94,9% a 90% 4
Taxa de alcance Produgio Hospitalar pactuada, com a 89,9% a 85% 3
produgio realizada. 84,9% a 80% 2
<7% 1
Garantir a taxa média de ocupagéo de, no
minimo, 80%, conforme legislacdo
vgee Apemagio e o nensl | sim= |
ESPECIALIZADA ~ . . Pontuar
. ocupagdo do periodo. OBS: A demanda
EM CUIDADES Leitos , . do Reslac
PROLONGADOS serd gerada através da Central de Regu agdo a
UCP de Oferta de Sainde (CROSS) da Secretaria y
) de Estado da Saude de Sdo Paulo, € através ~ - K /
de apresentag#io do Censo Didrio a Secretaria | N0 <Néo 0
Municipal da Saide levantard se a taxa de POT}S“\
1
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ocupagdo corresponde aos casos enviados

pela Central de Regulagio, onde se

constatado que n&o houve demanda, serd

consideracdo a pontuacfio méaxima.

TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 30
TOTAL PONTOS METAS QUANTITATIVAS 35
III — Metas Qualitativas
EIXO 3 - URGENCIA / EMERGENCIA
INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO DE ANALISE | VARIACAO |PONTUACAO
Garantir que, no minimo, 60% dos 260% 5
Implementar e ampliar usudrios do Prontq AtenNdlmentf) Seja | 4o 5504 5 59% 4
o protocolo de realizada a Classificacéo de Risco.
CLASSIFICACAO DE AcglhlmNento e d'e Apre.sen’fagao de.: r_elaltorlo da de 50% & 54% 3
RISCO Classificagdo de Risco Auditoria Mummpa com 0 :
quanto a prestacio de percentual de realizagéo da de 45% a 49% 2
servigos na Urgéncia e | Classificagdo de Risco em relagdo ao o o
Emergéncia. total de atendimento no Pronto de 40% a 44% 1
Atendimento. <40% 0
Garantir a presenca "in Apresentaggo da escala mensal dos
& PIese ¥ plantdes realizados assinado pelo | Sim = Pontuar 5
loco" de 02 médicos ) s o
PRONTO lantonistas nas 24 responsével pelos profissionais
ATENDIMENTO P 1S1as meédicos, com relatério contendo a e TR
horas, 07 dias por ~ o i Néo = Néo
produgio por data, horério e 0
semana. . Pontuar
profissional.
Garantir que todos dos
eventosti%éi;eflgsas de Envio das fichas de notificagdo Sim = Pontuar 5
NOTIFICACAO no 0 ’ri:sose'am dentro da semana epidemiolégica,
COMPULSORIA compuiso J com apresentagio de relatério da
informadas a : - Nio = N3
. e Secretaria da Saude. a0 a0 0
Secretaria Municipal Pontuar
da Sauide.
Garantir 90% (6timo/bom) de 2 90% 5
~ satisfacdo dos usuarios SUS do
PARll;Ig]I}I)TAI%i(S) NaS Pesquisa de satisfacdio | Pronto Socorro. Apresentagdo mensal | 89% a 80% 4
PRIORITARIAS DO dos usuarios SUS do | de relatério estatistico com cépia do .
SUS Pronto Atendimento. formulério e metodologia de 79% a 70% 2
apuracdo, avaliacgo e divulgacdo dos
resultados. <69% 1
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO \ 20
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EIXO 4 - GESTAO HOSPITALAR

INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO DE ANALISE | VARIACAO PONTUACAO
CNES atualizado
atrave§ i envio Relatério com data da ultima S = 5
mensal & Secretaria S ~ Pontuar
.. , atualizacdio do CNES e documentac@o
Municipal da Satde o s .
5 da Instituico relatando as atualizagGes
das alteragdes, ; , .
: ~ ~ feitas no periodo, informando as i
inclusoes e exclusdes . i N Néo = Néo
s ocorréncias por data da atualizagéo. 0
dos profissionais € Pontuar
servicos da Entidade.
Apresentagéo do Alvara d = 5
Alvara de FRRIUREERApatiCD vara de Pontuar
. Funcionamento com respectiva data de e
funcionamento. s oA . Nio = Néo
vigéncia. 0
Pontuar
FUNCIONAMENTO Sim = 5
; o Apresentagéo do Alvara Sanitario com Pontuar
Alvara Sanitario. - v A it R
respectiva data de vigéncia. Nzo = Nédo 0
Pontuar
Apresentag8o bimestralmente do Sim = 5
Auto de Vistoria do | andamento referente ao processo para Pontuar
Corpo de Bombeiros. obtengdo do Auto de Vistoria do N&o = Néo 0
Corpo de Bombeiros. Pontuar
Apresentacgo de copias dos contratos Sim = 5
Formalizac@o dos servigos terceirizados (exames de Pontuar
contratual dos servigos imagem, andlises clinicas ¢ de alta Nio = Ni
terceirizados. complexidade) disponibilizados aos a0 =I3ag 0
. Pontuar
usuarios SUS.
Sim =
Documentacéo de P m 5
3 rm . - . ontuar
indicagéo de Diretor | Apresentagdo da copia do documento
Técnico pela comprobatdrio. Nio = N3o
Institui¢do. Pontuar 0
Documentaggo de Sim = 5
elei¢do de Diretor Apresentacgo da copia do documento Pontuar
Clinico pela comprobatorio. Nzo = Néo 0
Instituico. Pontuar
Certificado de Sim = 5
responsabilidade Apresentacgo da copia do documento Pontuar
PROFISSIONAIS técnica do profissional comprobatorio. Nao = Ndo 0
(CERTIFICADOS) farmacéutico. Pontuar
Certificado de Sim = 5
responsabilidade Apresentagio da copia do documento Pontuar
técnica do profissional comprobatdrio. Nio = Nio 0
nutricionista. Pontuar
Certificado de Sim = 5
. re:sponsablhdac_ie Apresentacdo da copia do documento Fomuy
técnica do profissional . e T '
. comprobatorio. Nzo = Néo
da Agéncia P—
Transfusional.
Médico Infectologista | Apresentagdo da copia do documento Sim = 0 5
na equipe da CCIH. comprobatdrio. Pontuah\
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Né&o = Néo 0
Pontuar
Manter o profissional Sim = 5
espem?lllzado om Apresentagdo da cépia do documento Pontuar
Administracdo comprobatdrio
Hospitalar / Gestéo P ’ Néo = Nédo 0
Hospitalar. Pontuar
Garantir profissionais )
médicos nas 24 horas, Sim = 5
07 dias por semana. Apresentagio da escala mensal Pontuar
o nas Clinicas: Médica, assiﬁada org todos os profissionais
MEDICA Cirtirgica; Ginecologia P oS 05 p
.. médicos.
¢ Obstetricia; Nio = Nio
Pediatria; Anestesia e Pontuar 0
Ortopedia.
Agoef referentes & Apresentar relatério mensal dos Sim =
SDORRHET PETANELR, rofissionais que participaram de Pontuar 3
DESENVOLVIMENTO capacitagdo e cuI;sos alestraqe oftros 'Ento com a
PROFISSIONAL treinamentos ursos, pa‘es 2] S e ST
. copia do certificado e/ou comprovante | N&o = N&o
realizados pelos . 0
o, de comparecimento. Pontuar
profissionais.
Apresentar mensalmente cépia da ata Sim = 5
Comissﬁo,de Revisdo com analise e medidas adotadas, Pontuar
de Obito. quanto & investigagdo e preenchimento | Nzo = N3o
adequado da causa morte. Pontuar 0
. Sim = 5
Comissis de Fafseoln Apres’e.ntar mensaln}enFe copia da ata e Pontuar
Hospitalis analise das ocorréncias e medidas - -
P : adotadas. Nao = Nao 0
_ Pontuar
COMISSOES Apresentar mensalmente copia da ata Sim =
OBRIGATORIAS P o iy 5
- - de analise da qualidade das Pontuar
Comisséo de Reviséo . ~ p .
de Prontudrios informagdes quanto & prescrigéo N
: médica, de enfermagem e outros 40 =.INd0 0
profissionais. Pontuar
Sim = 5
Equipe de Apresentar copia da ata de reunido Pontuar
Monitoramento ao com analise dos indicadores do Plano
Convénio. Operativo da Contratualizaggo. Néo = Néo 0
Pontuar
Sim = 5
olantaca
imlaioda | AT erogns de st ontas
PARTICIPACAO NAS Ouvidoria. m vl IR
. para escuta de usudrios e profissionais. ao = Ndo 0
POLITICAS Pontuar
PRIORITARIAS DO
SUS Pesquisa de satisfagio Garantir 90% (6timo/bom) de > 90% 5
dos usudrios SUS satisfagdo dos usuérios SUS durante a
durante a internag&o. internagfo. Apresentaciio mensal de 8900 IE0% } /}/ 4
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W)

formulario e metodologia de apuracgo, | 79% a 70%
avaliacfo e divulgacdo dos resultados. 1
<69%
Possibilitar horéarios integrais para Sim = 5
” i Pontua;
Waiter o higriris de a.companhante de criangas, gesta,,n.tes, ontuar
s idosos € casos especiais de usuarios
visita. . - N N
internados, com apresentacéo do Nio = Néo 0
informativo aos visitantes. Pontuar
.. Sim =
(- Apresentar as diretrizes adotadas da 5
Assegurar as politicas o : . Pontuar
) Politica Nacional de Humaniza¢do
de Acolhimento € .
. voltadas para fortalecer e aprimorar ~ N
HuranizagHe. estratégias de apoio as mudangas Naa=Ndo 0
g P ¢as- Pontuar
Adotar protocolo de referéncia e contra
referéncia para alta hospitalar )
qualificada para todas as Sim = 5
especialidades (Clinica Médica, Pontuar
Cirurgica, Ortopedia, Ginecologia e
Alta Hospitalar Obstetricia, recem nascido e pediatria),
qualificada. onde a Instituigdo devera encaminhar
100% dos formularios de alta a
Secretaria da Satide contendo se ha Nio = Nio "
orientagdes para continuidade ou ndo Pontuar
da assisténcia, sendo uma via para o
paciente.
Assegurar a identificacdo do usuério Sim =
internado com nome completo, data de p m = 5
Pulseira de nascimento e nimero do leito, antiar
identificacgdo. anexando a pulseira na folha de alta N N
. C Nio = Né&o
hospitalar que sera verificado pela P 0
Auditoria Municipal. SRiar
Assegurar a identificag@o do leito do
usudrio internado com nome paciente, Sim = 5
numero do leito, médico assistente e Pontuar
Identificagfo do leito. data da internagdo, anexando a
identificagdo do leite na folhadealta | = — N
SEGURANCA DO hospitalar que sera verificado pela Poosifnar 0
PACIENTE Auditoria Municipal.
Sim = 5
Reduzir o risco de Apresentacgo de protocolos das Pontuar
quedas de usuérios. medidas adotadas. Nzo = Nédo 0
Pontuar
Reduzir i d Sim = 5
_ReduzIr riscos ¢e Apresentagéo de protocolos das Pontuar
infecgfo associadas . ———
. medidas adotadas. Nio = Néo
aos cuidados. 0
Pontuar
Prevencio de tlceras Apresentacgo de protocolos das 5

por pressdo.

medidas adotadas. ~

Pontu

/




RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP.: 14840-000 - GUARIBA — SAO PAULO

TEL.: (16) 99641-9018 / www.santacasaguariba.com.br
EMAIL:administrador@santacasaguariba.com.br

CNPJ.: 48.662.167/0001-44

Néo = Néo
Pontuar
Altas hospitalares > 80%
3 dentro da competéncia | Apresentagdo de relatério mensal da _
APROVACAO DAS no Sistema de Auditoria Médica Municipal com o 79% a 51%
INTERNACOES Informacdo Hospitalar | percentual de internagdes apresentadas
Descentralizado em relagfo as altas no mesmo periodo. <50%
(SIHD-SUS).
Garantir que 100% das parturientes Sim =
Acolhimento recebam atendimento humanizado Pontuar
humanizado a quanto ao parto, com apresentacio de
parturiente. protocolos que assegurem a assisténcia | N&o = Néo
humanizada. Pontuar
Garantir que 100% das parturientes Sim =
Re'alizagﬁo de teste realizem o teste rapido para detecgﬁg Pontuar
rapido para detecgdo | de HIV, VDRL e TPHA confirmatorio
de HIV, VDRL e ~(reagentes para VDRL), com . .
] TPHA. apresenta¢do mensal de relatorio pela Nao = Nao
POLITICA DE Auditoria Municipal. Pontuar
ATENCAO A SAUDE - 0 -
MATERNO- C.}arann-r que 100% das ‘pa.uturlerites. Sitfi =
INFANTIL sejam orientadas quanto & importancia Pontuar
Aleitamento Materno. | do aleitamento materno na primeira
hora, com apresentagdo mensal do Néo = Néo
informativo utilizado. Pontuar
Garantir que 100% dos RN's realizem
o indice de apgar do 1° ao 5° minuto de Sim =
FE. vida, exames de luz vermelha e Pontuar
Realizacgo dos il L . .
imeiros exames ¢ emissOes otoacusticas, primeiras
p . vacinas (BCG e Hepatite B) no
vacinas do RN. (. ; . -
bercario e encaminhar para exame do | Nio = N#o
pezinho, com apresentacdo mensal dos Pontuar
protocolos adotados.
Implantar a comiss&o para garantir as ]
intervengdes terapéuticas que Sim =
Comissdo de avaliagdo | permitam o reestabelecimento de suas Pontuar
dos pacientes fungdes e atividades, promovendo
internados de longa | autonomia e independéncia funcional,
permanéncia. e recuperaco de suas sequelas, com | NZo = N&o
UNIDADE apresenta¢do mensal dos protocolos Pontuar
ESPECIALIZADA EM adotados.
CUIDADES . Sim =
PROLONGADOS - Desenvo!ver trab_a]ho art_lculado entre im =
: a equipe multiprofissional, que Pontuar
uce Equipe . :
; : resultem no atendimento humanizado e
multiprofissional. ; . N
resolutivo, com apresentagéo de Nzo = Néo
relatério das atividades desenvolvidas. Pontuar
Apoio 3 familia s an Or}entagao € apoio a fat.mha eao St =
4 cuidador para a continuidade dos
cuidador. . L - ..l Pontuar
cuidados do usuario em domicilio,

N
==
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com apresentacdo do documento Nio = N3
informativo das medidas adotadas. a0 = a0 0
Pontuar
Limpeza de: caixa Apresentar relatérios e documentacéo Sim = 5
d’agua; gordura; mensal que comprovem a execugdo Pontuar
LIMPEZA coifas, calhas e das atividades e seus respectivos
aparelhos de ar prazos de validade e de acordo com as | N&o =Néo 0
condicionado. normas vigentes. Pontuar
Apresentar relatorios que comprovem Sim = 5
CONTROLE DE Dedetizziio & 6ulos a execugdo de controle de pragas e Pontuar
PRAGAS ¢ ’ outros, com respectivos prazos de N&o = Nio 0
validade. Pontuar
) Apresentar a prestacdo de contas até o Sim = 5
PRESTACAO DE Prestacdio de conta dos dia 30 do més subseqiiente aos Pontuar
CONTAS repasses efetuados. repasses efetuados pelo municipio e Nso = Nio
Unido. Pontuar 0
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO 195
TOTAL PONTOS METAS QUALITATIVAS 215 i

IV — Recursos Financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio

O Valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas discriminadas no Documento Descritivo (Plano de Trabalho), apds andlise e comprovacao pela
Comissio de Acompanhamento, que sera responsavel pela elaboragéo de um relatério mensal, indicando o valor
percentual e financeiro a ser repassado conforme pontuacio alcancada na andlise de desempenho das metas

quantitativas e qualitativas, descritas no item V-
V — Definiciio de Indicadores para Avaliacio das metas e desempenho

Distribuicio percentual e financeira das metas qualitativas e quantitativas

DISTRIBUICAO VALOR FINANCEIRO
METAS 1 : :
(%) Janeiro a Junho | Julho 2 Dezembro
QUALITATIVAS 50% 459.344,83 466.573,33
QUANTITATIVAS 50% 459.344.84 466.573,34
TOTAL 100% 918.689,67 §3§.\146,67
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Metas Qualitativas
VARIACAO_DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO
de 195 a 215 pontos 95% 100%
de 175 a 194 pontos 90% a 94,9% 95%
de 155 a 174 pontos 85% a 89,9% 90%
Abaixo de 135 pontos 80% a 84,9% 85%
Metas Quantitativas
- VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO
de 32 a 35 pontos 95% 100%
de 28 a 31 pontos 90% a 94,9% 95%
de 24 a 27 pontos 85% a 89,9% 90%
Abaixo de 25 pontos 80% a 84,9% 85%

11 - O nfo cumprimento pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas pactuadas

e discriminadas no Documento Descritivo (Plano de Trabalho) implicard na suspenséo parcial ou reducéo

do repasse dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO.

III - Se a CONVENIADA nfo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas

qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o

instrumento de contratualizagio e Documento Descritivo (Plano de Trabalho) revisados, ajustando para

baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgio ambulatorial e hospitalar

da CONVENIADA, mediante aprovacio da SECRETARIA.

IV - Se a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas

superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo

(Plano de Trabalho) e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do

MUNICIPIO e DISPONIBILIDADE OR(;AMENTARI@/>

T
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Guariba (SP), 27 de Dezembro de 2019.

. PT
RG: §.359.

DE ACORDO

)

. Francisco Dias Mangano Junior
Prefeito Municipal
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