IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ;1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 — GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaquariba.com.br

(U.C.P), Pediatria/Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Cirdrgica, Anestesia,

Ortopedia e Avaliagao Cardiologica.

As medicagodes injetaveis ndo oriundas de atendimento realizado pelo proprio Hospital, ou seja,
com prescricdes de servicos externos do SUS, somente serdo realizadas nos horarios em que
esses servicos estiverem fechados ou em caso de manutencdo do aparelho na unidade,
lembrando que o paciente devera comparecer ao Hospital munido da medicacao e da prescrigao

médica.

Outros procedimentos de enfermagem serao executados mediante necessidade e observancia
da prescricao quanto a necessidade de realizacao nos horarios solicitados, em que as unidades

de salde da familia, estarao fechadas.

Os pacientes assistidos pelo Pronto Atendimento que necessitarem de assisténcia hospitalar de

complexidade terciaria ou alta complexidade, deverdo ser regulados via CROSS.

Os pacientes que apos serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de saude deverdo ser contra-
referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio, e os pacientes que
necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds avaliagdo e

atendimento, serao contra-referenciados conforme o protocolo municipal.

A equipe de enfermagem e recepcdo que atuam no Pronto Atendimento, sdo custeadas

integralmente com recursos do Convénio.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

ATENDIMENTOS DE URGENCIA 2023
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8. CONVENIO

Programa Mais Santas Casas
Objeto: Custeio

Valor: R$ 258.328,80
Identificagao: 28462

Programa Subvencgao
Objeto: Custeio
Valor: R$ 347.115,55
Demanda: 037926

Emenda: Deputado Leo Oliveira
Objeto: Investimento

Valor: R$ 400.000,00

Demanda: 057924

Emenda: Deputado Ricardo Silva
Objeto: Custeio

Valor: R$ 300.000,00

Demanda: 4200001

Programa Transposigao de Saldo
Objeto: Custeio

Valor: R$ 14.496,99

Fundo Nacional de Saude

Programa Transposicao de Saldo
Objeto: Custeio

Valor: R$ 206.822,74

Fundo Nacional de Saude

NAQ SUS
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Emenda: Deputado Baleia Rossi
Objeto: Custeio

Valor: R$ 200.000,00

Demanda: 15/2023

9. COMPARAGAO DAS METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 - JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br

EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

ITEM | CLASS. SADT PRONTO ATENDIMENTO ks i % VARIACAO
PREVISTA REALIZADA
1 202 |Diagnostico em Laboratério Clinico 20.744 21479 104%
2 204 |Diagnostico por Radiologia 7.278 9.799 135%
3 205 |Diagéstico por Ultra-Sonografia 480 254 53%
4 211 |Diagnosticos em Especialidades 2115 2.502 118%
5 212 |Diagnostico Proced. Hemoterapia 33 31 94%
6 214 |Diagnéstico por Teste Rapido 1.192 1.570 132%
TOTAL SADTS 31.842 35.635 112%
Fonte: Ministério da Saude DATASUS e Sistema Faturamento Hospitalar.
ITEM | CLASS. PROCEDIMENTO P. ATENDIMENTO QIDE . iy % VARIACAO
PREVISTA REALIZADA
1 301 |Consulta Pronto Atendimento 52.343 56.178 107%
2 301 |Plantdes Médicos 31 dias 770 770 100%
3 301 |Procedimentos em Geral 66.256 81.105 122%
4 303 |Tratamentos Clinicos 78 52 67%
5 306 |Hemoterapia 38 31 82%
6 309 |Terapia Especializada 441 7 2%
7 401 |Pequenas Cirurgias e Cirurgias Pele 807 658 82%
TOTAL PROCEDIMENTOS 120.733 138.801 115%
Fonte: Ministério da Saude DATASUS e Sistema Faturamento Hospitalar.
QTDE QTDE =
ITEM | CLASS. INTERNAGCOES e rReaLzapa | | % VARIAGAO
1 1 Clinica Cirurgica 235 341 145%
2 2 Obstetricia 305 254 83%
3 3 Clinica Médica 511 527 103%
4 z Pediatria 247 286 116%
TOTAL INTERNAGOES 1.298 1.408 108%

Fonte: Ministério da Salide DATASUS.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI 1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaquariba.com.br

COMPARACAO CIRURGIAS ELETIVAS ANO 2023

TDE QTDE -
ITEM | CLASS. PROCEDIMENTO ELETIVAS PR? VISTA Beat AT % VARIACAO
1 04 |Cirurgia Ortopedia 96 101 105%
2 04 |Cirurgia Geral 96 87 91%
3 04 |Procedimento Vascular 624 7 1%
4 04 |Vasectomia 36 21 58%
5 04 |Laqueadura Tubaria 18 16 89%
6 04 |Pequenas Cirurgias Ambulatorial 116 63 54%
TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 986 295 30%
Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
: QTDE QTDE .
ITEM | CLASS. SADT INTERNACAO PREVISTA REALIZADA % VARIACAO
1 AIH |Diagndstico Laboratorio Clinico 4129 6.256 152%
2 AlH |Diagnostico Anatomia Patologica 103 100 97%
3 AIH |Diagnéstico Radiologia 630 634 101%
4 AIH |Honorarios Laudos Raio X 630 634 101%
5 AlH |Exames Ultrassonografia 180 117 65%
TOTAL SADT INTERNAGCAO 5.672 7.741 136%
Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
QTDE QTDE -
ITEM | CLASS. SADT EXTERNO Fal REALIZADA % VARIACAO
1 204 |Diagnostico por Radiologia 1.500 1.066 71%
2 204 |Honorarios Laudo Médico RX 1.500 1.066 71%
3 204 |Mamografia para Rastreamento 600 300 50%
4 204 |Honorarios Laudo Mamografia 600 300 50%
TOTAL SADT EXTERNO 4.200 2,732 65%

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaguariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaquariba.com.br

QTDE QTDE 2
ITEM | CLASS. CUIDADOS PROLONGADOS % VARIACAO
PREVISTA REALIZADA &
1 1 Cuidados Prolongados 240 170 71%
TOTAL CUIDADOS 240 170 1%
Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
QTDE QTDE -
ITEM | CLASS. PROCEDIMENTO UROLOGIA p TA REALIZADA % VARIACAO
1 04 |Ressegdo End. Prostata 25 2 8%
2 04 Material e Insumos 25 2 8%
3 04 |Ureterolitotripsia Flexivel 25 26 104%
4 04 |Material e Insumos - Flexivel 25 26 104%
5 04 |Ureterolitotripsia Rigido 25 0%
6 04  |Material e Insumos - Rigido 25 0%
TOTAL CIRURGIAS UROLOGIA 150 56 37%
Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
QTDE QTDE 5
ANO | CLASS. PROCEDIMENTO CATARATA % VARIACAO
PREVISTA REALIZADA ¢
2023 04 |Facoemulsificacdo 288 288 100%
TOTAL CIRURGIAS CATARATA 288 288 100%

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO
TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br

EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

10 RESUMOS FINANCEIROS

EXERCICIO: 2023 - Anual
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

- DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR RS
TERMO ADITIVO n® 30 30/12/2022 01/01/2023 a 31/03/2023 1.078.888,86
TERMO ADITIVO n° 31 30/03/2023 01/04/2023 a 31/07/2023 1.414.518,48
TERMO ADITIVO n° 34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 1.060.888,86
TERMO ADITIVO n® 35 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 707.259,24
i : TOTAL GERAL PREVISTO 4.261.555,44
(A) Saldo do Exercicio Anterior 498.263,37
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.016.733,30
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 58.817,43
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 4.573.814,10
(F) RECURSOS PROPRIOS DA(O) ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 4.573.814,10
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO - FEDERAL
mm comms ' DESPESAS TOTAL DE e " DESPESAS
AT O TR L e e s s & 'CONTABILIZADAS | DESPESAS PAGAS | 5 CONTABILIZADAS NESTE
SR R s Bt e NESTE EXERCICIO E | NESTE EXERCICIO Aplicado Exsndcao A PAGAR EM
: e siciion bl IPAGAS NBTE (R$) i EXERCICIOS SEGUINTES
&) otk o atmclclo ®3) () OsHe) )0 L me
EXERCICIO (RS) (H)
Combustiveis 60.169,61 0,00 54.689,79 54.689,79( 1,20% 5.479,82
Despesas Financ. e Bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00% 0,00
Géneros Alimenticios 164.922,48 0,00 164.922,48 164.922,48| 3,61% 0,00
Locacao Diversas 78.068,89 1.583,96 73.347,39 74.931,35| 1,64% 9.131,50
Material Médico e Hospitalar 222.529,47 842,50 222.529,47 223.371,97| 4,88% 0,00
Medicamentos 566.589,61 3.889,44 549.628,79 553.518,23| 12,10% 16.960,82
Qutras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00
QOutros Materiais de Consumo 352.587,60 0,00 350.753,04 350.753,04| 7.67% 1.834,56
Qutros Servicos de Terceiros 679.190,47 4.843,80 627.381,10 632.224,90| 13,82% 40.581,11
Recursos Humanos (5) 1.146.954,35 69.050,96 1.062.679,73 1.131.730,69| 24,74% 84.274,62
Recursos humanos (6) 13.432,00 4,784,00 13.432,00 18.216,00 0,40% 0,00
Servicos Médicos 274.306,99 1.522,92 263.053,31 264.576,23| 5,78% 38.217,90
Utitidades Piiblicas 225.351,12 1.029,54 225.162,48 226.192,02| 4,95% 2.982,60
TOTAL . 3.784, 101.59 . 87.547,12] = 13.607.579,58 3.695.126,70 80,79% 199.462,93
S ' nmusmmo DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO TR e
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 4.573.814,10
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + 1 + Juros e Multa *) 3.695.126,70
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G- K) 878.687,40
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 701.741,55
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 176.945,85
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA

RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA

CEP: 14840-000 - GUARIBA — SAO PAULO
TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br

EMAIL: santacasa@santacasaqguariba.com.br

EXERCIClO: 2023 - Anual

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

VALOR RS

~ DOCUMENTO GDRR = E o YIGENGER
TERMO ADITIVO n® 30 30/12/2022 01/01/2023 a 31/03/2023 2.534.869,05
TERMO ADITIVO n° 31 30/03/2023 01/04/2023 a 31/07/2023 3.577.829,52
TERMO ADITIVO n° 34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 2.878.503,72
TERMO ADITIVO n° 35 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 1.917.002,48
- TOTAL GERAL PREVISTO|  10.908.204,77

(A) Saldo do Exercicio Anterior

1.014.979,42

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

10.876.658,05

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 159.646,46
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B + C + D) ' 12.051.283,93
(F) RECURSOS PROPRIOS DA(Q) ENTIDADE CONVENIADA 0
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC[CIGIZ{«E?".-I-' F,),ﬁ" ! ~12,051.283,93
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO - MUNICIPAL
DESPESAS COIA'TABIUI:DAS : - 4 il CONI:‘?;E;:ASDAS
] ADAS | DESPESAS PAGAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS _ﬂg‘;ﬁkm & | NS TERkEREicD % NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO | ANTERIORESE | .~~~ e |Aplicado|  PAGAREM
; ‘ Bl AT PAGAS NESTE T ARE) el S
- (RS- == PAGAS NESTE EXERCICIO ®$) () kg o [EXERCICIOS
' EXERCICIO (R$) (H)| - ik . SEGUINTES (RS)
Despesas Financ. e Bancarias 0 0 0 0| 0,00% 0
Géneros Alimenticios 0 0 0 0| 0,00% 0
Locacao Diversas 32.500,00 0 24.700,00 24.700,00| 0,20% 7.800,00
Material Médico e Hospitalar 0 0 0 0,00 0,00% 0
Outras Despesas 0 0 0 0,00( 0,00% 0
Outros Materiais de Consumo 34.160,00 0 26.440,00 26.440,00| 0,22% 7.720,00
Qutros Servicos de Terceiros 405.867,69 0 387.707,85 387.707,85| 3,22% 18.159,84
Recursos Humanos (5) 5.580.880,95 368.600,30 5.187.046,72 5.555.647,02| 46,10% 393.834,23
Recursos humanos (6) 0 0 0 0,00 0,00% 0
Servicos Médicos 4.630.763,66 10.209,25 4.231.921,67 4.242.130,92| 35,20% 400.070,14
Utilidades Publicas 15.989,37 0 15.989,37 15.989,37| 0,13% 0
TOTAL 10.700.161,67, 378.809,55| 9.873.805,61 10.252.615,16| 85,07% 827.584,21
- DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO :
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 12.051.283,93
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 10.252.615,16
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G- K) 1.798.668,77
(M) VALOR DEVOLVIDC AO ORGAO PUBLICO 760.721,21

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M)

1.017.047,56
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 — GUARIBA - SAQO PAULO
TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

DEMONSTRA“VO INTEGRM. DAS RE TAS_E DESPESAS B?IFERMAGEM

EXERCICID‘ 2023 Anual
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

DOCUMENTO - W DATA S VIGENCIA  VALOR R$
TERMO ADITIVO n° 36 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 351.136,52
TERMO ADITIVO n° 38 16/11/2023 16/11/2023 a 31/12/2023 68.260,68
TERMO ADITIVO n°® 39 11/12/2023 11/12/2023 a 31/12/2023 125.676,83

_TOTAL GERAL PREVISTO 545.074,03

(A) Saldo de Periodos Anteriores 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 545.074,03
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 67,79
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 545.141,82
(F) RECURSOS PROPRIOS DA(O) ENTIDADE CONVENIADA 36,50
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) , i '545,178,32

- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO 'EXERCICIO - ENFERMAGEM L !
DESPESAS DESPESAS
i CONTABILIZADAS EM e 1 CONTABILIZADAS
CONTABILIZAD CONTABILIZADAS | DESPESAS PAGAS
CATEGORIA OU FINALIDADE AS NESTE EXERCiCIOS NESTE EXERCICIO E | NESTE EXERCicIo % [NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCicIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE (RS) Aplicado PAGAF_( EM
(RS) NESTE EXERCICIO EXERCICIO (RS) (1) (J=Hsl) EXERCICIOS
(R$) (H) SEGUINTES (RS)
Despesas Financ. e Bancarias 36,50 0,00 36,50 36,50| 0,01% 0,00
Material Médico e Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00
Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00% 0,00
Qutros Materiais de Consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00
Recursos Humanos (5) 543.052,15 0,00 466.808,77 466.808,77| 85,62% 76.243,38
TOTAL 543.088,65 0,00 466.845,27 466.845,27| 85,63% 76.243,38
'DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCiCIO .
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 545.178,32
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 466.845,27
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 78.333,05
(M) VALOR DEVOLVIDO AQ 6!!610 PUBLICO e = o R S T e e 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (L- M) 78.333,05
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 /| www.santacasaguariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

fr T ENCHGTRITINGINT SO ISK B SN © DRRCESAS [ CEMIRTA. .
Exsncicto 2023-Anual G
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal e L e braliaed
DOCUMENTO . DATA ~ VIGENCIA  VALORRS
TERMO ADITIVO n° 34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 222.220,80
: b DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO B
(A) Saldo de Periodos Anteriores 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 222.220,80
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 405,02
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B + C + D) SR 222.625,82
(F) RECURSOS PROPRIOS DA(O) ENTIDADE CONVENIADA 110,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1222.735,82
. DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO - CATARATA
DESPESAS EEAFEcAD DESPESAS
CONTABILIZADAS |CONTABILIZADAS| rqrp pE pESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE PAGAS NESTE % |NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO (RS) | Aplicado S p
DESPESA NESTE EXERCICIO (RS)| '5,cas NESTE PAGAS NESTE =HH) emnic shoiet
EXERCICIO (R$) (H) E"ERC'(S'O (RS) SEGUINTES (R$)
Desp. Financ.e Bancarias 110,00 0,00 110,00 110,00 0,05% 0,00
Senicos Médicos 222,220,78 0,00 214.628,24 214.628,24| 96,36% 7.592,54
TOTAL 222,330,78 0,00 214.738,24 214.738,24| 96,41% 7.592,54
__DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO e P
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 222.735,82
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + 1 + Juros e Multa *) 214.738,24
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 7.997.58
(M) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO ey AR D00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGU!NTE |_ M 7.997,58
“DEMONSTRATIVO INTEGRAL DA MUTIRAC A
EXERCICIO: 2023 - Anual e e .

e DOCUMENTO = DATA VIGENCIA __ VALOR R$ :
TERMO ADITIVO n°® 32 31/03/2023 01/04/2023 a 30/06/2023 439.762,44
TERMO ADITIVO n° 33 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 439.762,44
TERMO ADITIVO n® 37 Q7/1 1/2023 07!1 1/2023 a 31/12/2023 324.933,36

e i L i R L TOTALGERALPREV!STO}',] 1204.458,24

i ; DEMONSTRATIVO DOMP&NWBS NO EXERCICIO _ &
(A) Saldo de Perlodos Anteriores 0, 00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 232.171,70
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.976,91
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(;AO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 235.148,61
(F) RECURSOS PROPRIOS DA(O) ENTIDADE CONVENIADA 176,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) B _ 235.324,81
: DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO - MUTIRAO !
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA | CONTABILIZA DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS S EM DAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS

FINALIDADE DA CONTABILIZADA EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS NESTE % NESTE EXERCICIO A

DESPESA S NESTE ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO (R$) Aplicado PAGAR EM

EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE NESTE (J=H+1) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$) | EXERCICIO SEGUINTES (R$)
(H) (R$) ()
Desp. Financ.e Bancarias 176,00 0,00 176,00 176,00| 0,07% 0,00
Medicamentos 11.965,09 0,00 11.965,09 11.965,09| 5,08% 0.00
Outros Serv. de Terceiros 3.500,00 0,00 3.500,00 3.500,00| 1,49% 0,00
Senicos Medicos 100.862,03 0,00 95.136,97 95.136,97| 40.43% 5.725,06
TOTAL 116.503,12] _0,00] 110.778,08] - 110. ?73,0& 4?.@?% _ 5.725,06
! i A DEMONSTRA‘I’WO DO SN_BD FINANCEIRO NO EXERCICIO it

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 235.324,61
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 110.778.06
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 124.546,55
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO ! R o D
VALOR AUTORIZADO PARA APu(:A(;Ao NO EXERCICIO SEGUINTE (L M) 124.546,55

S
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Informamos que, para cada termo aditivo referente aos procedimentos cirtirgicos (Mutirdo),

esperavamos uma demanda mensal de 132 cirurgias, conforme programado, visando atender as

necessidades do Municipio. No entanto, durante a execugdo, a demanda foi insuficiente para

atingir o total programado.

11. METAS PROPOSTAS E RESULTADOS ALCANCADOS

11.1 METAS QUANTITATIVAS

EIXO 1 - URGENCIA E EMEBGQNC!A RESULTADO ALCANCADO (PONTUACAQ)
INDICADOR DESCRICAO | INSTRUMENTOANALISE|  VARIACAO  |PONTUACAO| JAN | FEV | MAR| ABR | MAI| JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ
N Apresentar & >95% 5
E < Secretaria arquivo
g E Apresentacio da contendo a produgdo 94.9%2 90% 4
g < 4 Producgéo ambulatorial dos 89,9%a 85% 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
= g atendimentos do 84,9% a 80% 2
g < Prento Socorro para
" £79% 1
processamentovia
Lijiesi 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
PONTUAGAO

Conclusdo: Em Janeiro a meta n&o foi cumprida, pois a produgéao referente Pronto Atendimento

foi apresentada fora da competéncia.

EIXO 2 - GESTAQ HOSPITALAR RESULTADO ALCANGADO (PONTUAGAO)
INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO ANALISE VARIACAO PONTUAGAO| JAN | FEV | MAR| ABR | maI | suN | JuL | AGo| seT | ouT | Nov | DEz
= "
a Cirurgias Garantivgue Sim =Pontuar 5
5 Eletivas: mensalmente, no 5 5 5 5
o B minimo, 80% da N&o =Nio ’ > i > > . . g
a Ortopedia . 0
E demanda da Secretaria Pontuar
'§- Cirurgias Garantirgue Sim =Pontuar 5
a Eletivas: Cirirgia | Tons2imente, no s s |26 s s | 5| 5 [wikalEn] 5] s
g minimo, 80% da N3o=Nao
& Geral ; a
demanda da Secretaria Pontuar
Apre.s‘entar a 5959 5
Secretdria arquivo
E 2 contendo a produgao 94,9% a 90% 4
= b
g E RETREERiaESD das Internagdes SUS
£ 5 Producio para processamento 85,9% a 85% 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s
B § via sistema do
z Ministério da Satde 84,9% a 80% 2
(SIHD)dentro da
competénciada alta £79% 1
w N w da Garantirata 2 di
az = 8 R _xa AR Sim =Pontuar 5
85«58 . Leitos deacupagEae, o s | s]s|s|s|s]s]s]s]s]|s|s
z g2 g na:' 8 minimo, 80%, NZo=Nio 5
4 oaxB conforme legislacio Pontuar
STy 20 20 20| 15| 20 ] 20} 20 | 15
PONTUACAD 2| 2 1 15 15 15 20 20
TOTAL GERAL
METAS 25 21 25 20 25 25 25 20 20 20 20 25 25
QUALITATIVAS

Conclusao: As metas das Cirurgias eletivas de Ortopedia e Geral, nos meses de Margo, Julho,

Agosto, Setembro e Outubro, ndo foram cumpridas, pois nao realizou a quantidade programada.
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11.2 METAS QUALITATIVAS

EIXO3 - URGENCIA EEMERGENCIA RESULTADO ALCANCADO (PONTUAGAO)
INDICADOR DESCRICACI ! DE A:TEISE VARIACAO PONTUAGAO] JAN | FEV | MAR] ABR | MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ
o Implementara | Garantirque, >60% 5
s ampliaro no minimao, de 50% 4 59% 4
§ § protocolo de 60% dos de 40% a 49% 3 5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5
(-3
a w Acalhimentoe | usudrios do de 30% 4 39% 2
< de Pronto de 20% a 29% 1
= Classificagda | Atendimento <20% 4]
o2 Garantira Apresentagao Sim = Pontuar 5
z26p presenca’in |  daescala s | s|s|s]|s|s)|s]s]|s|s]|s|s
g ﬁ = loco™ de 02 mensaldos | Nao=Naa Pontuar 0
o medicos plantdes
< GdTarntir gque ETVIO 0as NCnas
'gj. E todos dos de notificagao Sim=Pontuar 5
<
S 3 eventos e dentroda 5 5 = 5 5 5 5 5 5 B 5 5
E 2 doengas de semana
2 § notificacdes |epidemiolégica| NGo =N3o Pontuar 0
2 Realizara 290% - Otimo 5
2 E z pesquisa de 80% a 89% - Bom 4
== Pesquisa de .
Q= k Satisfagdo do 70% 3 79% -
's- g 3 e i Usuario junto Regular #
@ usudrios SUS ' g - 5 5 5 4 4 0 5 5 5 5 5 5
% A g d Pronto aos pacientes | 60%a 69% -Ruim 2
ES . susatendidos | 51%a 53%-Muito
cE Atendimento. i 1
a "é no Pronto Ruim
a Atendimento, <50% - Péssimo 4]
JOTALDE 20 20 20 20 19 19 15 20 20 20 20 20 20
PONTUAGAD

Conclusao: Metas parcialmente cumpridas, pois em Junho, nao foi realizada pesquisa de

satisfacao.
- O Hi ITALAR RESULTADO ALCANGCADO (PONTUACAO)
INSTRUMENTO
INDICADOR DESCRICAO DE ANALISE VARIACAD PONTUAGAO] JAN | FEV | MAR| ABR | MaAl | JUN | JuL | AGO| seT | ouT | NOV | DEZ
CNES Relatario com Sim = Pontuar 5
5 5 5 5 5
atualizado data da Gltima | N&o =N&o Pontuar 0 = 2 5 2 2 B 3 2
=4 Alvara de Apresentagdo Sim = Pontuar 5
= = 5 5 5 5 5 S 5 s 5 5 5 5
é funcionamento] doAlvarade | Nio=Na&o Pontuar 0
g Alvara Apresentagdo Sim = Pontuar 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 &
S Sanitério. do Alvard Nio =Nao Pontuar 0 > ? *
o =
= Auto de Apresentacao Sim =Pontuar 5
= 3 : ; 5 5 s 5 = 5
e Vistoria do | bimestralment | N3o =N3o Pontuar 0 . 2 3 i S 2
Formalizacao | Apresentacdo Sim =Pontuar 5
contratual dos | de copias dos | N3o =N3o Pontuar [+] 3 i 3 a ° o g 9 9 3 3 e
3 -g- Ducl{m:ntaqio Apresentacdo Sim =Pontuar 5
z a de indicacdo da copia do = = 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5
& g de Diretor documentg | N&0 =Nao Pontuar a
g E Dncurrfentan;an Apre5feﬂtagao Sitn=Pontuar 5
& & de eleicdode da copia do = = 5 5 a 5 5 5 5 5 5 S 5 5
s Diretor Clinico documento Nido=Nao Pontuar i
Certificado de r Sim = r
Ap esfentacéo Sim =Pontua 5 5 5 5 5 5 5 = 5 5 5 5 s
w T responsabilida da copia do N3o =N3o Pontuar 0
g 8 Certificadode | Apresentacdo Sim =Pontuar s 5 5 5 5 5 5 &
= § responsabilida da cépia do N3o =Nao Pontuar Q s 2 = ¥ =
B oo . -
ol = Certificado de | Apresentagdo Sim =Pontuar =
& 5 5 5 5 S 5 5
E B responsabilida da copia do Ndo =Nao Pontuar 0 3 B 3 2 3
== Médica Apresentacdo Sim = Pontuar 5
Infectologista da cépia do | Ndo =Nao Pontuar &) i : 2 2 % 2 3 ? 2 2 2 ?
=y Garamr FETESETMTICaT
g g profissionais daescala Sim =Pontuar 5
g '-§ meédicos nas 24 mensal 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
E < horas, 07 dias assi:ada Por | NSo =NiocPontuar o
§ - Acdes Apresentar
; o 5 referentes a relatario Sim =Pontuar 5
g E S educacao mensal dos 5 5 5 S S 5 5 5 5 S 5 5
ﬁ § permanente, | profissionais | yso - nao Pontuar o
(=] a capacilagao e que
g Comissdode Apresentar Sim =Pontuar 5
,a g Revisiode mensalmente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
g5 Obito. copia da ata Ndo =N3o Pontuar o
g [C] Comissao de Apresentar i -
Sim =Pontuar 5
o] § Infecgdo mensalmente - - 5 5 5 5 L s 5 5 5 5 5 5
Hocpoitalo o cAnia da ot o Nao = Nao Panluar D
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EIXO 4 - GESTAO HOSPITALAR RESULTADO ALCANCADO IPDNTUACiO}
INDICADOR DESCRICAQ iDE ;:::f::o VARIAGAD PONTUAGCAO] JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ
= issa im =
E-P- COmI‘SS—EOdE Apresentar -SII'n _Pcntuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 g ) Revisdo de mensalmente | Ndo =Naao Pontuar 0
g E Equipe de Apresentar Sim =Pontuar 5 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5
(=] Monitorament | copia da ata de | Ndo =N&o Pontuar 0
g Sistema de Apresentar Sim =Pontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
@ Ouvidoria mensalmente | Ndo=N&o Pontuar 0
= Pesquisa de Realizara >90% - Otimo 5
§ satisfacdo dos pesquisa de 80% a 89% -Bom 4
3
o usudrios SUS | Satisfagdodo 70%a79%- 4
-3 P
: durante a Usuario junto .REﬁular : 5 5 5 a a4 o 5 5 5 5 5 5
5 internacio aos pacientes | 60% a 69% - Ruim 2
% g realizada por |SUSinternados,| 51% & 59% - Muito g
2. Assistente com Ruim
2 Social ou apresentagao <50% - Pessimo 1]
F4 Bl o
= Manter o Possibilitar Sim -fontuar 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 - 5
i horario de hordrios Nio=Nio Pontuar 0
< Ty =
& Assepgurar as Aprgsenrtaras 7S|m fnnluar 5 5 s 5 5 s 5 5 5 5 s 5 5
E politicas de diretrizes Nao =Nao Pontuar 0
(-4 1 =
< Alta Hospitalar Adotar nSII‘I‘! -_Pontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 - 5 5 5
gualificada. protocolode | Ndo=N&o Pontuar 0
Pulseira de Assegurara Sim = Pontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 g 5
identificacdo. | identificacdo | Ndo=N&o Pontuar a
. T
E Identlﬂ?agio .Asse.gurarua "S|m "ontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
=] do leito. identificagdo | Ndo=Nao Pontuar o]
g identifica}io Disponibilizar ~5im=fantuar 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) o 0
a do Profissional para os N3o =N3o Pontuar 0
CZS‘ Reduzirorisco | Apresentagdo —Sim =fontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
g de quedas de | de protocolos | Nao =Nio Pontuar 0
Red i A =
a e gzlrrsfus presentacio Sim = Pontuar 5 5 5 5 s 5 5 5 - 5 - 5 5
o} de infeccio de protocolos | Ndo =Nao Pontuar 0
Prevencgiode | Apresentaca Sim = Pont 5
'v G presentagao im wonuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Ulceras por de protocolos | Ndo=N3do Pontuar 0
EIXO 4 - GESTAQ HOSPITALAR RESULTADO ALCANCADO (PONTUAGAQ)
INSTRUMENTO
INDICADOR DESCRICAO EARALE VARIACAO PONTUACAO| JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JuL | AGo| SET | ouT{ Nov | DEz
E & Altas Apresentacado 100% 5
o0 hospitalares | derelatorio de 90% a 85% 4
g & t
o = dentroda mensal como de 80% 3 89% 3
z
g E competéncia | percentual de de 70% a 79% 2 8 5 3 3 3 5 3 i 2 5 5 B
£ 2z noSistema de | internagdes de 61% a 69% 1
< Informacdo | apresentadas <60% 0
‘;‘ Acolhimenta | Garantir que Sim = Pontuar 5 = g > 5 g g
3 g' humanizado & 100% das | Nio =Nio Pontuar 0 = 3 3 2 3 5
E E = Realizagdode | Garantirque Sim =Pontuar 5 g = 5 = g = 5 5 5
: g :v_t teste rapido 100% das Nao =Nao Pontuar 0 <! B * i
3 w % Aleitamento Garantir que Sim =Pontuar 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 ‘% - Materno. 100% das | N3o=N&o Pontuar 0 2 a 3 ?
= Realizacdodos | Garantirque Sim = Pontuar 5
8 A e sy s)s|s|s]|s|s|s]s|s]s]|s
& primeiras 100% dos RN's | Ndo = N3o Pontuar 0
. Comissdo de Mantera Sim =Pontuar 5
o wn
w g g § avaliagdodos | comissdopara | Nio =N3o Pontuar 0 . ' = 2 2 ? 2 2 3 = = 3
< S o & a. Equipe Desenvolver Sim =Pontuar 5
[ o
250 5 = |multiprofission] trabalho N3o =N3o Pontuar 0 > > 4 i > . . a 3 ¢ % 3
°538 Apoio 3 familia | Orientagaoe | Sim=Pontuar 5 _ -
w o A e p 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
e ao cuidador, | apoioa familia | Ndo =N3o Pontuar 0
Limpeza de: Apresentar Sim=Pontuar 5
= 5 5 5 5 5 5
= é caixa d'agua; relatériose | Nao=Nao Pontuar 0 ° ° ° ° ’ > >
Z g4 v Dedetizagdoe | Apresentar Sim=Pontuar 5
520 g2 = p .
CFwalU outros. relatdrios que | N3o=N3o Pontuar 0 2 3 2 a ? 3 3 ? ? ? 3 3
8T8 E w Prestacdode | Apresentara Sim =Pontuar 5
= < 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2ol conta dos prestaciode | Ndo=Nio Pontuar 0 i :
dlans 195 185 | 185 | 185 | 184 | 184 | 180 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 85
PONTUACAO 5
FUALAEPAL 215 205 | 205 | 205 | 203 § 203 | 185 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205
PONTODS
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Conclusdo: Metas parcialmente cumpridas. A meta referente a formalizagéo dos contratos de
terceiros, passou por reformulagdo contratual, bem como em Janeiro a Margo, nao apresentou
ata de reunido com a equipe de monitoramento do Convénio e, alcangou parcialmente a meta
de pesquisa de satisfacao.

N3o conseguimos desenvolver a identificagdo da equipe de enfermagem (lousa), nao

conseguindo cumprir a meta “ldentificagéo do Profissional de Enfermagem de Plantao”.

Metas Qualitativas Metas Quantitativas
VARIACAO DE VARIAGAO DE PERCENTUAL A VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER
PONTUACﬁO PORCENTAGEM | SER REPASSADO PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO
de 195 a 220 pontos 90% a 100% 100% de 20 a 25 pontos 90% a 100% 100%
de 175 a 194 pontos 80% a 89% 95% de 24 a 19 pontos 80% a 89% 95%
de 155 a 174 pontos 70% a 79% 90% de 18 a 10 pontos 70% a 79% 90%
Abaixo de 135 pontos < 69% 85% Abaixo de 10 pontos < 69% 85%

CONSIDERACOES FINAIS

Atraves do Convénio celebrado com a Prefeitura Municipal de Guariba, com a Interveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude, Convénio 01/2018, que recebemos recursos federais,

municipais e emendas parlamentares, dentro do exercicio de 2023.

Com estes recursos tivemos condigbes de atender toda demanda a nés encaminhadas,
cumprindo com o objeto do convénio, visando a execugao de servigos médicos, hospitalares e
ambulatoriais aos usuarios do Sistema Unico de Satide, nos termos do art. 116, da Lei Federal
n°® 8.666/93.

O convénio foi firmado por meio de Contratualizagdo com metas estabelecidas, a partir disso foi

elaborado o documento descritivo para acompanhamento e analises das mesmas, sendo dividido

erm eixos:

1 — Urgéncia e Emergéncia das metas quantitativas.
2 — Gestao Hospitalar das metas quantitativas.
3 — Urgéncia e Emergéncia das metas qualitativas.
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4 — Gestao Hospitalar das metas qualitativas.

A comissao de acompanhamento e avaliagdo se reuniu para conhecimento e analise dos
indicadores e metas, apresentando relatorios e documentos de comprovacao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizados.

A Entidade cumpriu parcialmente as metas estabelecidas no contrato, mantendo assim o
atendimento aos usuarios do SUS. Certamente os indicadores registram nosso desenvolvimento
atraveés de investimento, estratégia nas prestacao de servico, melhoria assistencial e de gestéo,
enfim, concluindo a eficacia e viabilidade com a formalizagao do convénio n°® 01/2018 entre as

partes, proporcionando condi¢gdes para o crescimento e melhoria continua.

Atenciosamente,

Guariba, 20 de margo de 2024.
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