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Ref.: Prorrogacdo do Convénio 001/2018

Vimos pelo presente com referéncia ao Convénio 001/2018 - Processo n° 01/ 2018,
firmado em 01/11/2018, entre Secretaria Municipal de Salide e a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Guariba, solicitar prorrogagso do Plano de Trabalho que se encerra em
31/12/2022, em decorréncia dos agravos provocados pela fidelizacdo dos dados para montar
novo Plano de Trabalho, tornou necesséria a dilatacdo temporal em carater excepcional por
mais trés meses com vencimento previsto entre 01/01/2023 a 31/03/2023.

Os valores a serem repassados seguem 0s mesmos acordados no 29° Aditivo,
conforme segue:

a) Recurso Municipal: R$ 844.956,35, mensais, para 0s meses de janeiro a margo de
2022;

b) Recurso Federal - Producdo: R$ 125.304,10, mensais;

c) Recurso Federal — IGH e INTEGRA SUS: Permanece o valor mensal de R$ 90.396,36,
conforme Portaria n® 142 de 27 de Janeiro de 2014;

d) Recurso Federal — Unidade Especializada em Cuidados Prolongados - UCP:
Permanece o valor mensal de R$ 118.929,17, conforme Portaria n® 2.071 de 05 de
Julho de 2018;

e) Recurso Federal — Cirurgias Eletivas: R$ 25.000,00, mensais repassadas conforme
forem realizadas e mediante processamento do faturamento;

Desde ja ficamos no aguardo de sua andlise e deliberacdo.

Cordialmente,
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INFORMAGOES GERAIS

1.1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 48.662.167/0001-44
ENDERECO ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL)
RUA NELLO PETRINI, 1740 = JARDIM BOA VISTA santacasa@santacasaguariba.com.br

CERTIFICADO CEBAS
Portaria n? 1.255, de 28 de dezembro de 2021, com validade pelo periodo de 012 janeire 2021 3 31

dezembro 2023.

CNES CIDADE UF CEP DDD /FONE
2026805 GUARIBA SP 14840-0000 {16) 99645 - 7951
CONTA CORRENTE BANCOD AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
Recurso Federal = ¢/c. 03 = 1200-0
Recurso Municipal - ¢fc. 03 —-1199-3 104 2162 Guariba

1.2 RESPONSAVEIS

1.2.1 PROVEDOR CPF
ELMO POLITI 026.345.718-658

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR | PROFISSAO

8.359.563-6/ SSP-5P EMPRESARIO
ENDERECO CEP
AV DR. SOBRAL NETO, 9 — CENTRO 14840-000
1.2.2 DIRETOR CLINICO CRM
DR. MARCUS OKUBO 116582
1.2.3 DIRETOR TECNICO CRM
DRA. ANGELA GINBO 174893

ntacasaguaniba.corm.br
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APRESENTACAO

O presente documento refere-se ao PLANO OPERATIVO, do convénio celebrado entre a Secretaria
Municipal de Guariba e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Guariba - SP, com vigéncia no
periodo de 01 de julho de 2022 a 31 de dezembro de 2022, Trata-se de instrumento em que sao
apresentadas as demandas relacionadas a assisténcia secundaria a saude, incluindo assisténcia hospitalar
e ambulatorial e servico.de urgéncia e emergéncia.

Foi elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Salude e a Irmandade da Santa Casa de
Misericdrdia de Guariba e, parte integrante do contrato de prestagao de servigos com o Hospital
Santa Casa de Misericordia de Guariba — 5P, sendo também um instrumento de operacionalizagdo
das acdes e servigos planejados de gestdo, avaliagdo de acordo com a Portaria GM/MS n2
3.410/2013 acrescidos das especificidades locais (art. 25 da Portaria), em consondncia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) da Portaria n? 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e
Portaria n® 142 de 27/01/2014 gque institul no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS), o Incentivo
de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH).

JUSTIFICATIVA

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Guariba, € um haospital de baixa e média complexidade, o
unico do municipio, sendo que todas as demandas relacionadas a internacfes referenciadas ou nio e
eletivas, servico de apoio diagnostico e cuidados prolongados, com garantia de atendimento ambulatorial
e urgéncia e emergéncia 24 horas, leitos com suporte ventilatério para o enfrentamento a pandemia, so
executados pela instituigdo, que busca a equidade, tratamento humanizado e qualidade sustentavel
relagdo custo-efetividade na prestacao dos cuidados.

OBJETIVOS

O Plano Operativo elaborado, pela Gestdo Municipal do SUS do municipio de Guariba e a Santa Casa de
Misericdrdia de Guariba - SP, tem por objetivo definir as suas dreas de atuacdo, as metas quantitativas e
gualitativas a serem atingidas, através do acompanhamento e da avaliacdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes, no que tange a assisténcia hospitalar.

OBJETIVOS GERAIS
a) A prestacdo de assisténcia integral a saude dos usudrios do SUS, nas dreas de média complexidade,

ambulatorial e internagdo hospitalar prestados pela Santa Casa de Misericordia de Guariba - SP;

iCOsogQuUaOrt-tho corrmuibhr
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b) O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atencdo hospitalar da Santa Casa de

Misericordia de Guariba - SP vinculado ao SUS;

c) Garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS, buscando sempre a qualidade e a

resglutividade do atendimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Executar os servicos previstos neste instrumento, garantindo a assisténcia secundaria integral aos

clientes nos servicos de media e alta complexidade;

b) Manter em pleno funcionamento o pronto atendimento municipal, servigo de urgéncia e emergéncia,
internagdo de clinica médica e cirlirgica, para os usuarios SUS do municipio de Guariba.

d) Manter o funcionamento dos Leitos de Longa Permanéncia, credenciado na Ministério da Sadde.
e) Praporcionar humanizagdo no atendimento de média e alta complexidade.

f) Aumentar a cobertura de partos normais.

MISSAO INSTITUCIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Guariba - SP caracteriza-se como um hospital
filantropico, sem fins lucrativos, cuja missdo é promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser

humano com profissionais qualificados e tecnologia atualizada buscando atingir a exceléncia no

atendimento.

VISAO INSTITUCIONAL
Ser reconhecida pela exceléncia em atendimento e gestdo em saude.
VALORES INSTITUCIONAL

. Respeito
. Valorizacdo a vida W/
. Atendimento Humanizado o

. Competéncia v
. Honestidade
. Amor ao préximo
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A assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, nos exatos termos do seu Estatuto Social e para tanto
devera se inserir na rede de estabelecimentos de saldde vinculados ao SUS com a missdo de se
caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a satde dos usudrios do 5US,
particularmente na area de média complexidade ambulatorial e hospitalar, utilizando profissionais
capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo

com os principios do Sistema Unico de Satde - SUS,

O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos, pela Secretaria Municipal de Saldde de Guariba, sobre a execucdo dos
servigos previstos, da Portaria n2 3.410 de 30 de dezembro de 2013 e da Portaria n? 3,390 de 30 de
dezembro de 2013 e a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo pelos orgdos competentes
do 5US, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Hospital nos termos da legislag¢do referente aos
instrumentos formais de Contratualizag3o.

E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usuarios por servigos hospitalares/ambulatoriais e por
fornecimento de material ou medicamento para exames e responsabilizar-se-a por cobranga
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto.

O Hospital dispde de materiais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados para a prestagao
de servigos de média complexidade para atender de forma digna e humanizada os usuarios do 5US,
conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo do 5US.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

530 de responsabilidade da Conveniada, além das obrigagbes constantes neste documento e das

estabelecidas na legislacdo referente ao 5US, bem como nos diplomas federais, estaduais @ municipais

que regem o conveénio:

a) Prestar os servicos de salude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos termos da
legislac3o pertinente ao SUS - Sistema Unico de Salide - especialmente o disposto na Lei 8080, de 19
de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislacdo, e em especial:

| - Universalidade de acesso aos servicos de saude;

Il - Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto,
Il - lgualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espeécie;

IV - Direito de informacdo as pessoas assistidas, sobre sua salude;

S EontocosoQuariba.comuor
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V - Prestac3o de servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.

b)

c)

d)

f)

gl
h

)
k)

Na prestacdo dos servigos, a Conveniada devera observar:
| - Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
Il - Manutencdo da qualidade da prestacdo de servigos;

Il - Garantia de sigilo dos dados e informacGes relativas aos pacientes;

Fornecer meios para promover melhor atendimento de saude aos pacientes infectados pelo corona
virus, bem como protecdo dos profissionais de saude que prestardo estes servigos.
Fornecer a “PRESTACAO DE CONTAS” mensal em conformidade com as exigéncias e instrugdes do
Tribunal de Contas e determinagdes municipais.
Assegurar a alta hospitalar responsivel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar, Portaria GM n2 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

Desenvolver a abordagem interdisciplinar;
Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;
Garantir a igualdade de acesso e gualidade do atendimento aos usudrios nas agbes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;
Garantir gue todo o corpo clinico realize a prestagdo de agbes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, conforme previstas no instrumento contratual e Plano Operativo
Assistencial;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;

Disponibilizar acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais

ou responsadveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

1}

Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia eventuais

desativacoes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo para a
garantia da assisténcia, por necessidade de manuten¢do ou reposicdo de materiais,

equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

e antacasaguaribacombor
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SERVICOS PRESTADOS — ANO DE 2021

No exercicio de 2021, com base na metodologia pela Lei n® 12.101, Decreto n2 7.237/2010, Decreto n?
7300/2010, Instrucdo Normativa n? 1071/2010 e Portaria 1970/2011, os servicos prestados pela
Entidade, ambulatoriais e hospitalares ao Sistema Unico de Salide — SUS, registraram um percentual
meédio de 92% (noventa e dois) SUS e 8% (oito) n8o SUS, considerado as internacdes, acrescidos de 10%,

conforme legislac3p supracitada, relativo ao atendimento ambulatorial.

Os valores recebidos pela Entidade no Exercicio de 2021, através de repasses de verbas publicas, foram
aplicados de forma integral no atendimento ao usuario do Sistema Unico de Satide — SUS.
Para apuracao dos dados referente aos atendimentos 5US, consideramos informacgdes extraidas do

departamento estatistico da Santa Casa de Guariba.

SUS NAOSUS | TOTAL
NE DE INTERHHCﬁEE 1.301 101 1.402
PACIENTE / DIA 5.081 382 5.463
N2 DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 45.232 12.044 57.276
Fonte: Departamento Estatistico da Santa Casa,
APURACAO DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTO SUS
SUs NAO Sus
HOSPITALAR 92% 8%
AMBULATORIAL 79% 21%

Fonie: Departamento Estatistico da Santa Casa,

Percentual SUS Hospitalar: 92%
Percentual Ambulatorial SUS: 79%

AREAS DE ATUACAO
O Hospital deverd estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes areas:

. Assisténcia Integral a Saude;
. Politicas Prioritarias do Sistema Unico de Satde — SUS;

® Gestdo Hospitalar;
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+ Aperfeicoamento Profissional.

ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital, devera desenvolver de modo a garantir a realizacéo
de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema.

O Hospital devera garantir a oferta dos servicos assistenciais previstos de modo a serem continuos
em relacdo a integralidade da assisténcia e do calendario a ser cumprido.

ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Os atendimentos hospitalares de média complexidade de natureza eletiva serdo disponibilizados
aos usuarios do SUS gue tiverem essa necessidade identificada nos servicos basicos de salide do
municipio, nos ambulatérios de especialidades meédicas da Secretaria Municipal de Saldde e no
ambulatdrio de especialidades do hospital como o servico de Ortopedia e Traumatologia. Durante
a internagdo o Hospital devera oferecer atendimente integral ao usuaric, desde a consulta
especializada quando solicitado, conforme cadastro no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, exames de apoio a diagnose e terapia, procedimento principal,
acompanhamento pds-operatorio e, ainda, contra referenciar para as Unidades Basicas de Salde
ou Secretaria Municipal de Saude de origem do paciente para acompanhamento e continuidade do
tratamento quando necessario.

A identificacdo do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da internacdo devera
ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AlH e ser devidamente autorizada pela
Secretaria Municipal de Sadde, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar juntamente
com o gestor local, sua fila de espera para internag@es eletivas. As cirurgias eletivas minimas a
serem realizadas pelo Hospital devera ser de acordo com as especialidades cadastradas no CNES.

As internacdes eletivas somente deverdo ser efetivadas pelo Hospital ap6s & autorizagdo pelo
servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Guariba. Médicos
responsaveis pela internacdo para acompanhamento e evolugdo dos pacientes nas 24 horas. Equipe de
enferrmagem para atuacdo junto aos leitos disponibilizados aos pacientes SUS em periodo integral

O Hospital devera fornecer medicamentos e outros materiais necessarios ao tratamento enquanto o
paciente estiver sob cuidado medico-hospitalar, as refei¢des com observincia das dietas prescritas e
necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral quando indicado, executar servigos de
hotelaria, tal como roupas para os pacientes, realizar os exames de laboratdrio, exames de
ultrassonografia, fisioterapia, RX e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do _

paciente. W
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No tocante a internagdo e o acompanhamento hospitalar ac paciente, deverdo seguir os seguintes
procedimentos:

* Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos previstos
em normas técnicas para hospitais mantidos por Entidades Filantropicas e, assistidos por
profissionais habilitados, indicados pela instituigdo;

e Nas internagGes de menores de idade e idosos acima de 60 (sessenta) anos ou portadores de
patologia especiais, sera assegurada a presenca de um acompanhante em tempo integral desde
que respeitada as normas do hospital;

* As internagbes de natureza emergencial deveraoc ter como origem de demanda o Pronto
Socorro do Hospital;

» (s pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de saude
deverdo ser contra referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de acordo
com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Sadde, assim como os que necessitarem de
continuidade da assisténcia terciaria, serao referenciados atraves do sistema CROSS.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AlH das internagdes com carater de urgéncia deverio
ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliacdo e Auditoria do gestor municipal do SUS, no prazo
maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizacdo.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia de urgéncia e emergéncia se desenvolverd no hospital a partir da demanda
espontanea, SAMU 192 e casos encaminhados pela rede basica de salde (UBS e ESF) e Centro de
Especialidades.

O hospital deve manter o Servico de Pronto Atendimento com rotina formalmente estabelecida,
funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, com
Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco até 60%.

Os servigos de Urgéncia e Emergéncia serao prestados de forma ininterrupta, através de avaliagdo
médica, realizacdo de exames complementares (laboratoriais @ de imagem) conforme solicitacdo
médica, prescricdo de medicamentos e cuidados multidisciplinares, procedimentos médicos de
diagnostico, procedimentos clinicas e cirlrgicos de suporte a vida e internagdo de pacientes,
observando-se os padrdes estabelecidos pelo Conselho Federal e Regional de Medicina, com a retaguarda
do corpe clinico do Hospital Santa Casa de Misericordia de Guariba, feita através de plantdes de
retaguarda de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Cirdrgica e Anestesia.

As medicacdes injetaveis ndo oriundas de atendimento realizado pelo préprio Hespital, ou seja, com
prescricbes de servigos 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 medicacio e da prescri¢do médica.

7 )
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Outros procedimentos de enfermagem serdo executados mediante necessidade e observancia da
prescrigdo quanto a necessidade de realizacdo nos horarios solicitados, em que as unidades de saude da
familia, estardo 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.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apos avaliagdo e
atendimento, serdo contra-referenciados para rede municipal.

A equipe de enfermagem e recepgao que atuam no Pronto Atendimento, sdo custeadas integralmente
com recursos do Convénio.

O Pronto Atendimento contara com 03 (Trés) medicos plantonistas 24 (vinte e quatro) horas por dia, de
segunda a domingo, na especialidade Clinica Médica no valor de RS 1.300,00 (hum mil e trezentos reais)
plantdo 12 horas e, 01 (Um) profissional médico no periodo das 09:00 as 21:00 horas (PLANTAO DE PICO),

valor de RS 1.400,00 (Hum mil e guatrocentos reais).

Entretanto, caso o profissional médico cobrir o Plant3o as 24 horas, sera remunerado o valor equivalente
a dois plantdes de 12 horas, ou seja, RS 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais).

1 |
PLANTAO PRONTO ATENDIMENTO SUs | I DEDE HORARIO | VALOR POR PLANTAO |

f MEDICOS
| PLANTAO CLINICO PRESENCIAL 12 HS 02 07:00 as 19:00 RS 1.300,00
TLA;JT,ED CLINICO PRESENCIAL 12H5 : 01 19:00 &5 07:00 RS 1.300,00
PLANTAOQ DE PICO 12HS 01 09:00 &s 21:00 RS 1.400,00 |

Tabela de Custo do Servigo Médico Pronto Atendimento 5US

PLANTAO PRONTO ATENDIMENTO SUS T QTEEAT”EE';DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PLANTAO CLINICO PRESENCIAL 12 HS* | 91,50 RS 1.300,00 RS 118.950,00
PLANTAQ DE PICO 12HS** | 30,5 RS 1.400,00 RS  42.700,00
COORDENACAQ PRONTO SOCORRO ] _ o ' RS 12.000,00
TOTAL GERAL RS 173.650,00

'1':' mq:mc;uurﬂ_}tj combor
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Nota Explicativa:
*Quantidade média apurada mensal para o plantdo de clinico presencial de 12hs:
3 plantdes x 183 digs = 91, 50/média més

b meses

**Quantidade meédia apurada mensal para o plantdo de pico de 12hs:
1 plantdes x 183 dias = 30,5/média més
6 meses

Tabela de Atendimento do Servigo de Urgéncia

MEs/2021 SUS SAO FRCO SAUDE OUTROS PARTICULAR | TOTAL |
JANEIRO 4.034 886 207 0 5.127 |
FEVEREIRO 3.410 749 208 0 4.367
MARCO 3.942 778 229 0 4,949
ABRIL 3.798 737 107 0 4.642
MAIO 3913 | 752 | 150 0 4.815
JUNHO 3355 | 623 131 0 4.109
JULHO 3442 714 49 0 4.205
AGOSTO | 3.581 796 191 0 4.568
SETEMBRO 3.392 871 194 0 4.457
OUTUBRO 3.727 960 192 0 4.879
NOVEMBRO 3.932 1.119 209 0 5.260
DEZEMBRO |  4.706 1.161 31 0 5.898
TOTAL 45.232 10.146 1.898 0 | 57.276

Fonte: Controle Departamento de Estatistica do Sto Caso.
PLANTAO DE RETAGUARDA MEDICA
O Servigo hospitalar e de urgéncia conta com um plantdo de retaguarda médica nas seguintes

especialidades: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia.

O Servigo trabalha com escala de plantdo e mediante a necessidade, o médico da retaguarda escalado
¢ acionado e responsavel pela devida assisténcia, seja orientacdo por telefone ou assisténcia in loco.

i Eﬁ'&%iuntucugnqumrdhc; comibr
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QUADRO DE PRECOS APLICADOS REGIONALMENTE

ESPECIALIDADES PITANGUEIRAS| PONTAL MATAD MEDIANA GUARIBA

CLINICA MEDICA RS 24.0D0,00 | RS 16.000,00 | RS 38.400,00 | RS 27.200,00 | RS 17.357.89

CLINICA CIRURGICA RS 24.000,00 | RS 16,000,00 | RS 38.400,00 | RS 27.200,00 | RS 17.357.89

PLANTAC  |GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | RS 24.000,00 | RS 16.000,00 [ RS 38.400,00 | RS 27.200,00 | RS 33,944,235
RETAGUARDA |PEDIATRIA RS 24.000,00 | RS 16.000,00 | RS 38.400,00 | RS 27.200,00 | RS 33.944,25
ORTOPEDIA RS 24.000,00 | RS 16.000,00 | RS 38.400,00 | RS 27.200,00 | RS 16.767,26
AMNESTESIOLOGIA RS 24.000,00 | RS 30.000,00 | RS 38.400,00 | RS 34.200,00 | RS 52.047,85

TOTAL RS 144.000,00 | RS 110.000,00 | RS 230.400,00 | RS 170.200,00 | RS 171.419,39

Observagdo: A opuragdo dos valores sdo feitas com base do pagamento total dos servigas médicos, NAO
contemplando radiologia.

NOTA EXPLICATIVA 1 : O preco médio de mercado se considera isoladamente cada especialidade, ha um
custo a maior para as especialidades de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia e a menor
para Clinica Médica e Clinica Cirurgica, o que na somatéria, resulta no valor medio menor.

NOTA EXPLICATIVA 2: Os valores dos plantdes de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia
que estdo a maior que o valor regional, foram aprovados em razao da falta de profissional, exigindo uma

malor remuneragao.

CUSTO DO SERVICO

ESPECIALIDADES GUARIBA SUS NAO SUS
CLINICA MEDICA 17.357,89 15.969,26 1.388,63
X CLINICA CIRURGICA 17.357,89 15.969,26 1.388,63
pr'r;.ﬁr:atlﬂin GINECOLOGIA E OBSTETRICIA|  33.944,25 31.228,71 2.715,54
PEDIATRIA 33.944,25 31.228,71 2.715,54
ANESTESIOLOGIA 52.047,85 47.884,02 4.163,83
TOTAL 154.652,13 | 142.279,96 | 12.372,17

ADOTAR OS5 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de

acordo com o seu perfil de atendimento, como:

e Fluxograma de Dengue e H1N1;

» Protocolo de todas as doencas de notificagdo obrigatoria;

* Sistema de informacdo de obitos — S1M.

o Sistema de informac3o de nascidos vivos — SINASC;

= Programa WNacional de Triagem WNeonatal (Teste do
Pezinho);

s Triagem Auditiva Neonatal [Teste da Orelhinha) conforme Lei Federal n212.303/2010;
Teste do Olhinho;

» Teste do Coragdozinho;

. _.,‘!..._...'_._..
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* Protocolo de atendimento ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
Encefilico, Trauma;

e Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital e os
direcionamentos das Redes de Atencdo.

* OQOutros protocolos que vierem a ser implantados e de concorddncia de ambas as partes
interessadas.

COMISSOES DO HOSPITAL

O Hospital deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as seguintes Comissdes
Hospitalares;

« Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

- Comiss3o de Obitos;

« Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar;

« Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes;
« Comissdo de Acompanhamento do Convéniao.

ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DA INSTITUICAD

Equipamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento Existente Em uso sus

BERGO AQUECIDOD 3 3 SIM

BOMBA DE INFUSAQ? 12 12 SiM
CARDIOTOCO 2 2 SIM
CARDIOVERSOR COM DESFIBRILADOR 3 3 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SiM
INCUBADORA 3 3 5IM

MONITOR DE ECG/PRESSAD NAD INVASIVO g g SIM
OXIMETRO 10 10 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU g g 5IM
RESPIRADOR/VENTILADOR ¢ 12 12 Sim

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento Existente Em uso sus
ELETROCARDIOGRAFOD 4 a4 i

EQUIPAMENTOS PARA EXAMES DE IMAGEM
Equipamento Existente | Em uso ] SUs h,y

L santacasaguariba.cam .t
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APARELHO DE RAIO X 1 1 Sim
APARELHO DE RAIO X MOVEL 2 2 SiM
DIGITALIZADORA. - CR 1 1 Sl

Estabelecimento de Sande,

Observagdo (1): EQUIPAMENTO BOMBA INFUSAQ, total de 12 existente (09) sdo da Santa Casa e, (03) da Prefeitura Municipal

gue estio cedidas para a Santa Casa de Guariba para uso durante a Pandemia.

Observagiio (2): EQUIPAMENTO RESPIRADOR/VENTILADOR, total de 12 existente (06) s3o da Santa Casa, {01) do Estado, (5)

da Prefeitura Municipal que estio cedidos para a Santa Casa de Guariba para uso durante a Pandemia,

Fonte: hiips:tenesdutasus. pov, brfpugesiestabelecimentos/ficha/equipamentos/3S1 8602026805 - Cadastro Macional de

Observagio (3): Um dos respiradores s faz VM, ndo pode ser utilizado para ventilagio.
Leitos
ESPECIALIDADE - CIRURGICO
Descrigio Leitos Existentes’ Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 05 04
TOTAL 05 04
ESPECILIDADE CLINICA
Descricdo Leitos Existentes Leitos COVID Leitos ENFERMARIA
CLINICA GERAL 17 05 11
CRONICOS 20 00 20
TOTAL 37 05 31
ESPECIALIDADE OBSTETRICO
Descrigdo Leitos Existentes Leltos SUS
ORSTETRICIA CIRURGICA o7 05
OBSTETRICIA CLINICA 13 11
TOTAL 20 15
ESPECIALIDADE PEDIATRICO
Descricdo Leitos Existentes Leftos SUS
PEDIATRIA CLINICA 04 03
TOTAL D4 04
Leitos Existentes Leitos SUS
TOTAL GERAL (13 59

Estabelecimentos de Sadde.

Instalagdes fisicas para assisténcia

¥ CEeontocosoguaribacomor

Fonte: https://enes datasus.gov.br/pages/estabelecimeontos/ficha/hospitalar/3518602026805 - Cadastro Nacional de
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URGENCIA E EMERGENCIA
Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equip
CONSULTORIO MEDICO oz 00
SALA DE ATENDIMENTO PACIENTE CRITICO/GRAVE 01 01
SALA DE CURATIVO 01 00
SALA DE GESSO 01 00
SALA DE PEQUENAS CIRURGLAS 01 0Q
AMBULATORIAL
Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equip
SALA DE CIHURGIA AMBULATORIAL 01 00
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 01 00
SALA DE GESS0D 01 oo
SALA DE NEBULIZACAQ 01 oo
SALA DE PEQUENA CIRURGIA o1 oo
HOSPITALAR
Instalagdo Qtde./Consultdrio Leitos/Equip
SALA DE CIRURGIA 05 as
SALA DE RECUPE HAI,‘.EG 01 01
SALA DE PRE PARTO 01 01
LEITOS DE ALOJAMENTOD CONJUNTO 18 18
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 01 01

Estabelecimento de Sadde.

Servicos de Apoio

Servigos de apoio
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACLA PROPRIO
LAVANDERIA PRGPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.[SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
Servigos Especialitados Ambulatorial Hospitalar
Servigo Caracteristica SUS niio SUS sUs nio SUS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
IMAGEM \

e
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO TR SiM SIM SIM SIM
SERVICD DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM sIM 5iM SiM
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PROPRIO SIM NAD NAD NAD

Fonte: hitps://cnes. datasus.gov.brfpages/estabelecimentos/ficha/infGerais/3518602026805 - Cadastro MNacional de

Estabelecimento de Saude.

Recursos Humanos

CARGOS QTDE

ALMOXARIFE 1
ANALISTA ADMINISTRATIVD 1
ANALISTA DE CONTAS A PAGAR E RECEBER R 1
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS ' 2
ASSISTENTESOCIAL o _ 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3
AUXILIAR DE ESCRITORIO 1
AUXILIAR DE FARMACIA 10
AUXILIAR DE FATURAMENTO 4
AUXILIAR DE MANUTENCAD 2
compRADORA 1

| CONDUTOR DE AMBULANCIA o 4

' CONTADOR 1
COORD DE ENFERMATE-E;! - 1
COPEIRA ;]
COSTUREIRA DE REPARACAD DE ROUPAS 1
COZINHEIRO DE HOSPITAL a
ENC DE RECURSOS HUMANOS 1
ENC SERVICOS GERAIS a 1
ENCARREGADO DEPTO FINANCEIRO 1
ENCARREGADO FATURAMENTO 1

. EMNFE RM.EFFI.U 14

:F FA&I‘TI‘I#EUT]CD 3
:-FAJ{INEIRG - 15
FISIOTERAPEUTA GERAL 2
IHSTRUMENTADD;!-E 1 'J
LACTARISTA ; 1 o

B T
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LAVANDEIRA 6
[ MOTORISTA - 1
NUTRICIONISTA 1
OFICIAL DE MANUTENCAD GERAL 1
PORTEIRO 6
E:mmec cLinIico 1
RECEPCIONISTA 15
SERVICOS GERAIS 1
TEEN@ DE ENFERMAGEM 80
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 1
TELEFONISTA 2
TOTAL GERAL 201

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da Santa Casa.

POLITICAS PRIORITARIAS DO 5US

0 Hospital devera desenvalver projetos e acfies dentro das seguintes Politicas prioritarias.

Humanizagdo

e Manter a Quvidoria Institucional para atendimentos dos usudrios e funciondrios, em pleno
funcionamento, desenvolvendo mecanismos de avaliagio do grau de satisfagdo dos mesmaos;

» Adequar a area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

e [mplementar atividades relacionadas a humanizacdo;

e \Viabilizar o acesso daos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

* Disponibilizar informagoes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as
legislagbes especificas;

* Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

* Garantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criangas, menores de 18 anos,
gestantes (conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades
especials, de acordo com as legislagtes especificas;

e O Hospital tera metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a avaliagdo de
desempenho na drea de Humanizagéo.

Politica Nacional de Medicamentos

= |Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito a promogdo do uso racional de medicamentos
(GENERICOS); <
e Garantir a segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento % =

-
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da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitérias vigentes,
Saude do Trabalhador

Manitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
Notificar as doencas relacionadas a salde do trabalhador;

Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
vitimas de acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Répido quando indicado,
preenchendo e encaminhando a notificagdo aos orgaos especificos.

Alimentagdo e Nutrigdo

s Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias gue necessitam de terapia
nutricional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida
(principalmente criancas, adultos e idosos); e por nivel de atendimento {emergéncia,
cirdrgico, pedidtrico, internacdes gerais);

» Awaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para
alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

» Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com parcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboracdo, de acordo com a prescricdo médica e avaliagdo do profissional
nutricionista do Hospital;

Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

¢ (apacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentacdo e Nutricdo e promover
rotinas de apresentagdo de discussbes sobre o tema/estudos de casos com equipes
multidisciplinares;

= (Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste contexto, de
forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

Salude da Mulher

» Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situacdo de abortamento;
* Promover a atencgao obstétrica e neanatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia
ao abortamento em condigbes seguras para mulheres e adolescentes;
¢ Garantir acompanhante as gestantes no pré-parto, parto e pos-parto;
» Adotar as Boas Praticas para o Parto e Nascimento da Organizagdo Mundial de Saude;
* Respeitar o direito da mulher a privacidade durante o pré-parto, parto e pos-parto;
= Possibilitar 2 escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto,
parto e puerpeério;
s Possibilitar espaco adequado e confortéavel para o acompanhante;
Fornecer informacdes & gestante e puérpera sobre questdes importantes de salde da mulher
e da crianca. (Ter um programa interna de educacdo em saude para as gestantes e puerperas);
e« Receber as gestantes referenciadas pela atencdo primaria para uma visita ao ambiente da :
maternidade; ' '

sontocosaguorlioo comulor
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e Possibilitar espago fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;

e Ofertar liguidos a gestante durante o trabalho de parto e pos-parto;

* Realizar monitoramento fetal e de progressdo do trabalho de parto com registro em
partograma;

e Utilizar de métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos para alivio da dor, como massagens
e tecnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; Permitir que a gestante tenha
liberdade de movimento durante o trabalho de parto;

» Como rotina evitar a aplicacdo de enema e a pratica da tricotomia:

e Permitir o contato pele a pele entre a m3e e 0 bebé logo apos o nascimento;

e Apoiar o inicio da amamentagao logo apds o nascimento, seguindo as diretrizes da OMS sobre
aleitamento materno;

» Examinar rotineiramente a placenta e membranas ovulares e registrar as suas condi¢cdes no
prontudrio;

= Manter registro completo na carteira da gestante, da crianga e da carteira de vacinas, sobre
guestdes relativas ao atendimento no hospital;

« Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do coracdozinho e da orelhinha, bem
como a vacina para Hepatite B em todos os bebés nascidos no hospital.

Saude Mental

Dferecer suporte a demanda assistencial caracterizada por situagdes de urgéncia/emergéncia que
sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de &lcool e/ou outras drogas ou de surtos
psicoticos, advindas do SAMU-192, da rede de cuidados em saude (Programa Saude da Familia e
Unidades Basicas de Salde) e, de servicos ambulatoriais especializados e ndo- especializados.

Politica Nacional de Atengao Hospitalar

O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria GM n® 3.380
de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no SUS.

Programa Nacional de Segurancga do Paciente

Considerando a Portaria n2? 529/GM/MS, de 12 de abril de 2013 e RDC n? 036/2013 de 25 de julho
de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o Hospital devera
realizar as seguintes agoes:

e |Implantar os Nicleos de Seguranga do Paciente;

» Elaborar os Planos para Seguranca do Paciente;

s Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

GESTAO

0O Convénio em questdo deverd contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos

alocados em beneficio da populagao. AL
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Devera possuir um sistema de gestdo de custos hospitalares e gerenciamento das unidades de
forma integrada, possibilitando suporte as unidades, direcionamento das atividades de custeio e
das tomadas de decisdes gerencial.

Atraves de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagées com o
Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de vida
da populacdo.

Devera desenvolver processo de auditoria, ligada a direcdo geral, com objetivo de tornar eficaz o
processo médico, bem como os produtos gerados por esses procedimentos.

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com o
envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas
com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdmico/financeiro para a
Instituicao.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos no ambito do hospital devera haver pactuacdo
prévia com os gestores das acbes/atividades programadas a serem incorporadas ao Convénio,
mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

» Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

# |Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

s Constituir-se em espacos de educacdo, formacao de recursos humanos, pesquisa e avaliacao de
tecnologias em salde para as Redes de Atencdo;

o Disponibilizar a totalidade das a¢tes e servicos de saude contratualizados para a regulacdo do
gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e
nos parametros estabelecidos na legislagao especifica;

« Dispor de Ultra-ssonografia e Radiologia e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambigncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica;

e (Garantir a gratuidade das agdes e servicos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

s Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

= Realizar notificagGes compulsarias conforme legislacdo vigente, incluindo a notificacdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em sadde;

# Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agbes e servicos de salide
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de informacgdo do 5US;

e Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao. )




DEFINICAO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E DESEMPENHO

Metas e Indicadores Quantitativos Contratualizados

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

TEL: (16) 99645-T951 / www.santacasaguariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaquariba.com.br

QmoE | AR META (06
1 202 |Diagnastico em Laboratario Clinico 1.3N 11,8620 16.500,00 99.000,00
2 204 |Ciagnostico por Radiologia 485 93333 4.526.65 27.159.90
3 205 |Diagostico por Ultra-Sonografia 40 50,000 2.000,00 12.000,00
4 211 |Diagnosticos em Especialidades 152 116,374 17.688,90 106,133,40
5 212 |Diagnostico Proced. Hemoterapia 2 116,374 232,75 1.396,49
6 214 |Diagnéstico por Teste Rapido BB 116,374 10.240,94 61.445,65
SUBTOTAL SADT INTERNO 2.158 51.189,24 | 307.135,44
Fonte: htip://tabnet saude.sp.goy br/deftohtm.exe *tabnet/51A_MS 2008 DEF - Produgio Ambulatorial SUS.
"QroE | vator | mETa META (06
1 301 |Consulta Pronto Atendimento 3.649 44,2998 161.650,00 869.900,00
2 301 |Procedimentos em Geral 4.545 116,374 528.921,39 3.173.528,35
3 303 |Tratamentos Clinicos 4 116,374 465,50 2.792,98
4 306 |Hemoterapia 2 116,374 232,75 1.396,49
5 309 |Terapia Especializada 18 116,374 442223 26.533,35
| 6 401 |Pequenas Cirurgias e Cirurgias Pele 105 116,374 1221831 73.315.84
| SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 83 | | 7orem7| 424746702
Fonte: hittp/ /tabnet saude sp. pov.br/deftohtm.exe 2tabnet/SIA MS 2008.DEF - Producio Ambulatorial SUS.
| QTDE. | VALOR: wear | META (06
] 1 CLINICA CIRURGICA 17 2.776,5965 4720214 283.212,84
2 2 |OBSTETRICIA 28 2.776,5965 T7.744,70 466.468,21
3 3 |CLINICA MEDICA 39 2.776,5965 108.287,26 64972357
4 7 PEDIATRIA 15 2.776,5965 41,648 95 249,893 68
SUBTOTAL INTERNACOES 99 : 274.883,05 | 1.649.298,30
Fonte: hifp; wbnet saude spogoy, br'de fohim exe abnet S1A_MS 2008.0EF - Produglio Ambulatorial SUS.

Fonte: Sistema Informacao Ministéric da Salde — tabnet saude.sp.gov.br. Séne Histdrica produgio Ambulatorial e
internacbes anos 2018,2019,2020 e 2021 (ANEXO 1)

Nota Explicativa; Os valores relacionados a Meta Mensal e Valor Unitério (ANEXO 2), foram estabelecidos por
rateio entre as quantidades apuradas pela séne historica (ANEXO 1) em relagio ao Total Geral das despesas do
Plano de Aplicac3o, por falta do sistema de custo.

CIRURGIAS ELETIVAS
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Wmm&mn
INDICADOR HH&W | META ANUAL (06 MESES)
i Meznae gt PACTUADA | PACTUADD | PACTUADA PACTUADO
1 04 | Ortopedia . 8 6.520,60 48 39.123,60
TOTAL | 8 6.520,60 48 39.123,60

OBSERVACAO: As cirurgias eletivas serdo faturadas no Sistema do Ministério da Sadde, SiH, que
apresentam valor pré-fixado de RS 125.304,10, na PPI, mais o IAC — Incentivo a contratualizagdo no
valor de RS 90.396,36.

PRODUCAD CIRURGIA GERAL lrl.E'ﬂlM
INDICADOR META MENSAL META AN MESES
mem | cuass. mmmmn::&um MENSAL 'i\:;m“ Tﬂm VALOR PACTUADO
: et PACTUADA

1 04 |Apendicite 161,03 966,18
2 04 |Fistulectomia Anal 80,65 483,90
3 04 |Hemorrodectomia 124 84 749,04
4 04 |Colecistectomia 248,61 1.491 66
5 04 |Colecistectomia Videolaparoscopia 171,78 1.030,68
5] 04 |Hemioplastia Epigastrica 8 150,08 48 900,48
7 04 |Hemioplastia Incisional 147,69 BEb,14
B 04 |Hemioplastia Inguinal Bilateral 146,99 881,94
g 04 |Hernioplastia Inguinal Unilateral 146,96 881,76
10 04 |Herniorrafia Recidivante 137,40 824,40
11 04 |Hernioplastia Umbilical 136,44 B18.64
12 04 |Postectomia - Fimose 121,40 728,40
TOTAL 1.773,87 10.643,22

Nota Explicativa: Considerando portaria n? 95 — DOE de 14/05/2022 - Se¢do 1 - p.42, Deliberacio
CiB 48, 13-05-2022 e, portaria n? 103 — DOE de 26/05/2022 - Se¢do 1 - p. 30, Resolugdo 55 - 52, de
25 de maio de 2022, elencamos os respectivos valores unitdrio das opcbes de cirurgias que poderam
ser relizados conforme demanda da Secretaria de Saiude de Guariba, até o limite de 08 (oito) cirurgias
més.

[ TOTAL GERAL CONTRATUALIZAGAO [ 10s00 ] | 103398346| &203.900,76]

Nota Explicativa: O Raio- X & a Mamografia para rastreamento SADT, serio exames diagnostico
realizados para atender os pacientes da demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Guariba que
nao dispoe desses exames, considerando a importancia de um diagnostico rapido e eficaz para a
prevencdo e promocao da saldde e tratamento da doenca. O valor sera por producdo. Os exames nao,
fazem parte da execugdo e avaliagdo de metas da Contratualizagdo.
Dentre os insumos estio os filmes, medicamentos, materiais, entre outros. ;‘_H\\ﬂ S
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| arpe | vaLor META META (06
pistisgd Koo SN | MENSAL | UNITARIO |  MENSAL MESES)
1 204 |Diagnostico por Radiologia 500 18,94669 9.473,35 56.840,10
2 204 |Honorérios Laudo Médico RX 500 7,00 3.500,00 21.000,00
3 204 |Mamografia para Rastreamento 200 20,00 4.000,00 24.000,00
4 204 JHonorarios Laudo Mamografia 200 30,00 &.000,00 36.000,00
5 1 Insumos 3.700,00 22.200,00
SUBTOTAL SADT EXTERNO | 1400 |  26.673,35|  160.040,10
Fonte: liip: tubnetsuisde, sp,eov br deltotm.exetabnet'SIA_MS 2008 DEF - Produgdo Ambulatorial SUS.
| TOTAL GERAL CONTRATUALIZAGAO + SADT EXTERNO | 12000 | | 1.060.656.81| 6.363.940,86 |

Nota Explicativa: O repasse de RS 118.929,16 pela contratagdo dos 20 leitos do Programa UCP -
Unidade de Cuidados Prolongados incorporado no Grupo de Atengdo de Médica e Alta Complexidade
Ambulatdrial e Hospitalar — MAC, estabelecido pela Portaria n? 2.071, de 5 de julho de 2018.

: | META | META (06
1 1 |CUIDADOS FROLONGADOS 20 5,945,458 118.929.16 713.574.96
SUBTOTAL CUIDADOS PROLONGADOS 420} 118.929,16 |  713.574,96

Fonte: hitp: tubnet saude sp.gov br'defiohtm exeMaboct'SIA. MS 2008 DEF - Produglo Ambulatorial SUS.

|  TOTAL GERAL CONTRAT.+ SADT EXTERNO + U.C.P | 12020 | | 1.179.585,97 | 7.077.515,82 |

PROCEDIMENTO VASCULAR

Os procedimentos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros Inferiores
Bilateral (03.09.07.002-3) e Unilateral {(03.09.07.001-5) & financiado pelo Ministério da Saude par
meio do componente Fundo de Agoes Estratégicas e Compensacdo (FAEC).

INDICADOR | META ME| META (06 MESES)
QroE “ ~ VALOR | QmE VALOR
MEM PROCEDIMENTO oA i, ket 51 sacruaso: feac - b
1  |Honordrios Médicos 6t 180,00 | 11.520,00 364 69.120,00
2 Taxas Hospitalares 210,63 | 13.480,00 B0.880,00
TOTAL 390,63 | 25.000,00| 384 150.000,00
| TOTAL GERAL CONTRAT.+SADT EXTERNO+UCP+VASCULAR| 12.084 | | 120458597 | 7.227.515,82 |
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 - JARDIM BOA VISTA
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) casa TEL: (16) 99645-7951 / www.santacasaguariba.com.br

EMAIL: santacasaf@santacasaguariba.com.br

INDICADORES DE AVALIAGAO DA EXECUCAD

A avaliagdo do desempenho Institucional serd realizada mensalmente pela Comissdo de
acompanhamento do Plano Operativo ao Convénio, em relacio as metas Qualitativas e
Quantitativas, para fins de avaliacdo objetiva para validar a transferéncia dos recursos financeiros.

Os recursos financeiros serdo disponibilizados, assim como os descontos que poderdo ser aplicados,
ocorrerdo de acordo com a andlise do cumprimento das metas, estabelecidas nas faixas de

desempenho discriminadas abaixo:

Distribui¢do percentual e financeira das metas qualitativas e quantitativas

e | o
METAS DISTRIBUICAO (%) VALOR FINANCEIRO (30 DIAS)
| QUALITATIVAS 50% ' 576.456,31
QUANTITATIVAS 50% 576.456,31
TOTAL 100% 1.152.912,62
Metas Qualitativas
VARIACAO DE VARIACAD DE PERCENTUAL A SER VALOR A SER
PONTUACAQ PORCENTAGEM REPASSADO DESCONTADO (30 DIAS)
de 195 a 220 pontos | 90% a 100% 100%
de 175 a 194 pontos 80% a 89% . 95% i 28.822,82
D | |
! 1
de 155 a 174 pontos 70% a 79% 80% | 57.645 .63
Abaixo de 135 pontos < 69% 85% I 86.468.45
N — L — 1 |
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Metas Quantitativas
VARIAGCAO DE VARIAGAO DE PERCENTUAL A SER VALOR A SER
PONTUACAOD PORCENTAGEM REPASSADO DESCONTADO (30 DIAS)
de 32 a 35 pontos 90% a 100% 100%
de 28 a 31 pontos B80% a 89% 5% 2882282 |
de 24 3 27 pontos 70% a 79% 90% 57.645,63
Abaixo de 25 pontos = 69% 85% 86.468,45
Metas Quantitativas

INDICADOR DESCRICAO |  INSTRUMENTO ANALISE | VARIAGAO | PONTUACAO
Apresentar i Secretaria arquivo = O 5
| | | contendo a producdo ambulatorial dos 80% a §9% 4
| FATURAMENTO |' Apresentagio da atendimentos do Pronto Socorro para T6% a 79% 3
| AMBULATORIAL | Produgio processamento via sistema do 0% a 75% 3
Ministério da Saide (SIAFPO) dentre [ |
] da competéncia de realizagiio. < 659% |
INDICADOR DESCRICAO INSTRUMENTO ANALISE VARIACAD |PONTUACAO
Sim = Pontuar 5
Binraiis Blotivas: Ciarantir que mensalmente, no minima, 80% |
11'-1%1 .| dameta do plano avaliadas como Média i '
- opedin . i . » Mo = Nio
PRODUCAO Complexidade scjam realizadas. Pontuic 0
PACTUADA |
Cirursias Eletivas: Garantir gue mensalmente, no minimao, 80%
'E".rg"‘i hﬂ ?5 da meta do plano avaliadas como Média Sim = Pontuar 5
| ) Complexidade sejam realizadas. ! _ | |

o L-:-mMQEﬂQLJUl"IEIEI o
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Mo = Niio 0
Pontuar
Apresentar 4 Secretiria arquivo contendo a = 50% 5
: ;
FATURAMENTO | Apresentacio da predugho das ]nfmms SL.'S.'“'."? gu:'" s A
HOSPITALAR Prodlucio processamento via sistemna do Mlnmerm da 6% & 79% 3
Satde (SIHD) dentro da competéncia da alta 70%% 2 75% 2
o hospitalar, < 69% 1
Garantir a 1axa média de ocupacio de, no
minimo, 80, conforme legislago vigente.
[ Apresentagiio de relatdrio mensal & Secretaria
' de Sadde com a taxa de ocupagdo do periodo. | gim = Pontuar 5
LNIDADE OBS: A demanda serts gerada atraves da Central
ESPECIALIZADA de Regulacho de Oferta de Saide (CROSS) da
| EM CUIDADES Leitos Secretiria de Estado da Saide de S8o Paulo e,
| PROLONGADOS atravée de apresentagdo do Censo Didrioa
- ucp Secretria Municipal da Sadde levantard se a taxa
de ocupagilo corresponde sos casos enviados pela | wao = Nao
Central de Regulaglo, onde se constatado que Pontiiar i
nio houve demanda, sera consideracio a
Rt 20
IR 25
Metas Qualitativas
INDICADOR DESCRICAO | INSTRUMENTO DE ANALISE | : PONTUACAO
Ciarantir que, no minimo, 60% dos = 6% 5
Implementar e ampliar o | usuarios do Pronio Atendimento =
protocolo de seja realizada a Classificagio de de 50% & 59% %
. = Acolhimento & de Risco, Apresentaglo de relatdrio de 40% 4 499 3
EL'&; ;.; I::E,&? " | Classificagio de Risco da Auditoriz Municipal com o ikt &
Bt quanto 4 prestagio de percentual de realizagdo da de 30% 4 39%% 2
| servigos na Urgéncia e | Classificacio de Risco em relagio
| Emergéncia. ao total de atendimento no Pronto de 20% 4 29% I
Atendimento. < %% 0
: s Apresentaclo da escala mensal dos
Garanl i ;
ks :r-.?: EE:":E :;., planibes realizados assinado pelo Sim = Pontuar 5
PRONTO P - éd.fm lantonistas | ESPOnsivel pelos profissionais
ATENDIMENTO Au 2 haprih 07 dias médicos, com relatdrio contendo o
i rsern;ama, produglo por data, hordrio e Nio = Nio Pontuar 0
po! profissional.
Garantir que tedos dos Envio das fichas de notificagio Sim = Pontuar L
NOTIFICACAO eventos ¢ doengas de | dentro da semana epidemioligica,
COMPULSORIA notificagdes com apresentagio de relatorio da .
| compulsdrias sejam Secrelarin da Sadde. Nio = Nio Pontuar 0

Ssantotasaguaribacomtor
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| informadas & Secretaria

Municipal da Saide

Realizar a pesquisa de Satisfagio

ok e : > §0% - 5
do Usudrio junto aos pacientes 2 50% - Pontua :
PARTICIPACAOD 3 : SUS atendidos no Pronto
NAS POLITICAS 'Iff:'::;if: :jgfg? Atendimento, com apresentagdo de
PRIORITARIAS Bl e et relatdrio estatistico, copia do l
DO SUS ! : formuldrio, metodologia de s
upumaﬂ é ﬂ\"ﬂiiﬂcﬁﬂ dos < 50% - Nao Pontua [H]
resultados,
TOTAL DE PONTUACAO DO EIXO' 20
PONTUA
INDICADOR ;
. chko
CNES atualizado
. através do envio Relatdrio com data da ultima ) Sirm = Pontuar 5
| mensal a Secretaria atualizacdo do CNES e documentacio
| Municipal da Saude das da Instituicdo relatando as
alteragies, Inclusdes e atualizagBes feitas no periodo,
.E:.clusFizs dos informando as acorréncias por data Nio = Nio Pontuar 0
| | profissionais e Servigos da atualizagdo.
da Entidade. [
Alvars de Apresentagido do Alvara de 5im = Pontuar 5
: | Funcionamento com respectiva data
funcionamento. de vigéncia. Ndo = Nao Pontuar 0
FUNCIONAMENTO PO —— Apresentac3o do Alvari Sanitdrio com Sim = Pontuar 5
L rESI]ECtI-'H'E data dE‘ \I'isénfiﬂ-. Hiﬂ = H:ﬂ Fﬂﬂtuaf u
. Apresentacdo bimestralmente do Sl = POHRUET 5
Auto de Vistoria do andamento referente ac processo
Corpo de Bombeiros. | para obtencdo do Auto de Vistoria do Nio = N§o Pontuar 0
Carpo de Bombeiros.
Apresentacdo de coplas dos contratos K Prbiias 5
Formalizagdo dos servicos terceirizados (exames de - u
contratual dos servigos imagem, analises clinicas e de alta
terceirizados. complexidade) disponibilizadas acs Nio = Nio Pontuar a
usuarias SUS.
Documentagdo de Sim = Pontuar 5
indicagdo de Diretor | Apresentagdo da copia do documento
Técnico pela comprobatdrio,
instituicdo. Nao = No Fontuar o
PROFISSIOMNAIS
CERTIFICADOS Sim = Pontuar &
| ) I:Ej:sr::r:agﬁzt: Apresentacdo da copia do documento
Clinica pela Instituigio. | ool e N0 = Nia Pontiny 9
Certificado de | Apresentacdo da copia do documento Sim = Pontuar <

responsabilidade

| comprobatdrio,

5 el ocosaguariba . corm e
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técnica do profissional | _
| farmacdution. N3o = Ndo Pontuar 0
SRitiena e Sim = Pontuar 5
responsabilidade Apresentacio da cdpia do documento ; N
técnica do profissional comprobatorio,
nutricionista. NSo = N8o Pontuar 0
Certificado de i
i Sim = Pontuar 5
responsabilidade
3 Apresentacdo da copia do documento
TRCHIGE 00 proTisionsl comprobatdrio I
, da Agéncia . P : N3o = N3o Pontuar 0
I Transfusional. | -
Sim = Pontuar 5

Meédico Infectologista
na equipe da CCIH.

| Apresentacio da copia do documento
comprobatorio,

Ndo = Ndo Pontuar o
o Garantir pruﬁss'l-r.t_n;is | B . )
médicos nas 24 horas, Sim = Pontuar 3
07 dias por semana. Apresentagio da escala mensal
HE::'E;':::DA Mas Clinicas: Médica: assinada por todos os profissionais
Cirdrgica; Ginecologia e médicos. | Nao = N3o Pontuar 0
: Dbstetricia; Pediatria; '
Anestesia. |
| AcBes referentes & .
! educ::h beranErte Apresentar relatério mensal dos Sim = Pontuar 5
| DESENVOLVIMENTO | capacitaciioe | _ Profissionais que participaram de
| PROFISSIONAL R cursos, palestra e outros, junto coma
vl peks ctpia do certificado efou Nio = N3a Pontuar o
profissionais comprovante de comparecimento.
Apresentar mensalmente copia da ata ;
Comisslo de RavisSo com andlise @ medidas adotadas, Sim = Pontuar 5
de Obito guanto & investigagio e I
: preenchimento adequado da causa N3o = N3o Pontuar 1]
- - y marte.
Comisso e Infaccds Apresentar mensalmente copia da ata Sim = Pontuar 5
Hospitatar ¥ e andlise das ocorrénclas e medidas
adotadas. Nio = N3o Pontuar o
COMISSOES o F ror
ﬂnnlmmnlhs resentar mensalmente © a ata
e e A de andlise da qualidade das Sim = Pontuar s
de Prontudidos InformagSes guanto a prescrigdo
’ médica, de enfermagem e outros N30 = N3o Pontuar 0
profissionais. |
| 1
; |
Equipe de | Apresentar copia da ata de reunido Sim = Pontuar [ 3
Monltoramento ao com andlise dos indicadores do Plano
Canvinio. Operativo da Contratualizacio. NEG = NSO Pontuar 0
PRIORITA 00 | remoto ou presencial. das reclamagdes e condutas
sUS adotadas. M3o = Nio Pontuar 0

Scosoguarioacom.ibor




Pesquisa de satisfagdo
dos usudrios SUS
durante a internagac
realizada por
Assistente Social ou
Psicaloga da
Instituicdo.

Realizar a pesquisa de Satisfagio do
Usudrio junto aocs pacientes SUS
internados, com apresentacdo de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO
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= 6% - Pontua

relatdrio estatistico, copia do
formulario, metodologia de apuragdo
e avaliagdo dos resultados.

= 60% - N3o Pontua

R IE=

Manter o horario de
vigita.

Possibilitar horarios integrais para
acompanhante de criangas, gestantes,

Sim = Pontuar

idosos e casos especiais de usuarios
internadas, com apresentacio do
infarmativo aos visitantes.,

Nio = Nio Pontuar

Assegurar as politicas
de Acolhimento e
Humanizacdo.

Apresentar as diretrizes adotadas da 1'
Politica Nacional de Humanizagio

Sim = Pontuar

voltadas para fortalecer e aprimorar
estratégias de apoio as mudangas.

N3o = Nio Pontuar

Alta Hospitalar
qualificada.

ou ndo da assisténcia, sendo uma via

Adatar protocolo de referéncia e
contra referéncia para alta hospitalar
qualificada para todas as
especialidades (Clinica Médica,
Cirdrgica, Ortopedia, Ginecologia e
Obstetricia, recém-nascido e

Sim = Pontuar

pediatria), onde a Instituic3o deverd
encaminhar 100% dos formuldrios de
afta a Secretaria da Saude contendo
se ha orientagBes para continuidade

para o paciente

4

N3o = Nao Pontuar

SEGURANCA DO
PACIENTE

Pulseira de
identificagdo.

Assegurar a identificacdo do usudrio |
Internado com nome completo, data
de nascimento e numero do leito,

Sim = Pontuar

anexando a pulseira na folha de alta
hospitalar que sera verificado pela
___Auditoria Municipal.

Mo = Ndo Pontuar

Identificagdo do leito.

Assegurar a identificacdo do leito do
usuario internado com nome
paciente, nimero do leito, médico
assistente e data da internagio,

Sim = Pontuar

anexando a identificagdc do leito na
folha de alta hospitalar que serd
verificado pela Auditoria Municipal.

Ndo = Nio Pontuar

Identificacdo do
Profissional de
Enfermagem de
Plantao

Disponibllizar no guarto para os

Sim = Pontuar

pacientes Internados, identificac3o da
equipe de enfermagem de plantao

N&o = NBo Pontuar

Reduzir o risco de
guedas de usuarios.

Sim = Pontuar

Apresentagdo de protocolos das
medidas adotadas.

E=——CNT

M&o = N3o Pontuar

ey

7 =

| ;'. SOt ocostaguar-iitoo coirr e
# - 1




EMAIL:

Reduzir riscos de
infeccdo associadas aos
cuidados.

|
|

Apresentacdo de protocolos das

Sim = Pontuar

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

TEL: {(16) BM—TEG'I Fwww santaca saguariba.com.br

medidas adotadas.

MNio = N3o Pontuar

Prevengdo de ulceras

5im = Pontuar

Apresentacdo de protocolos das

por pressao. medidas adotadas. Nio = Ndo Pontuar
| > %%
| 80% a 89%
Altas hospitalares
dentro da competéncia Apresentacdo de relatdric mensal 16 8 T
APROVACAO DAS no Sisterna de com a percentual de internagdes
INTERNACOES | Informagdo Hospitalar | apresentadas em relagio as altas no
Descentralizado (SIHD- mesmo periodo. 0% a 75%
SLIS).
61% a 69%
< B60%
| Garantir que 100% das parturientes i
Acolhimento | recebam atendimento humanizado i = Pantuar
humanizado & guanto parto, com apresentagio de
parturiente, prnturl:u!us que iﬂequrem a N3o = Nio Pontuar
assisténcia humanizada.
; Gorantir gue 100% das parturientes
" realizem o teste ripido para deteccio Sim = Pontuar
RealizagBodeteste |\ ) \nRL e TPHA confirmatéio
rapido para deteccdo ] |
de HIV. VDRL & TPHA (reagentes para VDRAL), com ) |
: ' apresentacdo mensal de relatdrio N3o = Nio Pontuar
POLITICA DE pela Auditoria Municipal. N
ATENCAO A SAUDE Garantir que 100% das parturientes —
MATERNO- sejam orientadas quanto a Sim = Pontuar
INFANTIL Aleitamento Materno. | importancia do alelftamento materno
na primeira P'!nra. com apresentagao NYo 5 NSO Poritiiar
| mensal do infarmativo utilizado.
Garantir gue 1009 dos RN's realiztem
a indice de apgar do 1¥ ao 59 minuto Sim = Pontuar
: Realizacio dos de vida, exames de luz vermelha e
| ﬁmeim:“amﬁ - emissbes fotoacasticas, primeiras
| : vacinas do RN vacinas (RUG- Hepatite B) no
' ' bercdrio e encaminhar para exame do Ndo = Ndo Pontuar
pezinho, com apresentagdo mensal
dos protocolos adotados,
Manter a comissdo para garantir as
intervencBes terap&uticas gue Sim = Pontuar
UNIDADE Coniixiic: duavaltaclic permitam o reestabelecimento de | —
ESPECIALIZADA EM rliu aiiintiz < suas fungbes e atividades,
CUIDADOS [nternsazus de longa promovendo autonomia e
PROLONGADOS - permaniness. independéncia funcional, e N30 = N3o Pontuar
uce recuperacdo de suas sequelas, com
apresentacio mensal dos protocolos |
= -  adotados. ; .




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
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Desenvolver trabalho articulada entre |

a equipe multiprofissional, gue Sim = Pontuar 5
l Equipe resultem no atendimento
multiprofissional. humanizado e resolutivo, com
apresentacio de relatério das N3o = Nao Pontuar 0
| L atividades desenvelvidas.
| Orientac3o e apoio & famllia e ao
: cuidador para a continvidade dos Sim = Pontuar 5
Apoio a familia e ao . P
2 cuidados do usudrio em domicilio,
cuidadar. tacio do d "
com apresentacdo do documento N3o = NSo Pontuar 0
informativo das medidas adotadas.
f Apresentar relatorios e
| Limpeza de: Caixa documentacdo mensal que Sim = Pontuar 5
:' d agua; gardura; coifas, COMprovem a execuio das |
| calhas e aparelhos de | atividades e seus respectivos prazos
LNPEZA | ar condicionado. de validade e de acordo com as Néo = Nio Pontuar l 0
narmas vigentes.
Apresentar documento que Sim = Pontuar 5
Analise de Agua comprovem a execuc3o da andlise de
dgua por empresa especializada MNio = Nao Pontuar 4]
| . Apresenta; na:latﬁrias qluedv:umprmrem Sim = Pontuar 5
a execucao de controle de pragas e
’ PRAGAS Dedetizacdo e outros. outras, com respectivos prazos de 1
validade. Mo = N3o Pontuar 0
Apresentar a prestacdo de contas até Sim = Pontuar | =
PRESTACAD DE | Frestacio de conta dos | o diag 30 do més subsequente aos
CONTAS | repasses efetuados repasses efetuados pelo Municiplo
| _l Uniso. N3o = Nio Pontuar 0
TOTAL DE PONTUAGAO DO EIXO 200
TOTAL PONTOS M 7 2 225
PLANO DE APLICACAD
B TOTAL REC.,
RECURSO | RECURSO | RECURSD TOTAL TOTAL
DESPESAS CUSTO FEDERAL
HosPITAL | uce. | FEDERAL | MUNICIPAL | PROPRIO | GERAL MAC | GERAL SUS
REG. HUMANOS - SAL. E ENG. 58094850 | 93.587,03 0,00 453.582,78 | 43.758,71 | 45358276 | 54T.189.79
| ADMINISTRACAD | Be18212 280838 0.00 78.199.80 7.052.97 78.190,80 81.109.15
CENTRO CIRURGICO . 22 110,86 729,65 0,00 18.612,15 1,768,858 18.612.1% 20.341.81
| GLIN. MEDICAPEDIATRIA | 7E.470.72 252353 0.00 67.629.53 6.117.86 B7.629,53 70,353,086
CUIDADOS PROLONGADOS | ®1sozea | s1sozea 0,00 0.00 0,00 0,00 #1.802,83
FARMACLA 32.828,13 1,083,323 0,00 20.118.55 2.628,25 29.118.55 30.201,88
LAVANDERIA 14 455,00 477,01 0,00 12.821.58 1.156 40 12 821,58 13.288,60

I': Eantocosoguariba.c omor




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA

RUA NELLO PETRINI ,1740 - JARDIM BOA VISTA

CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO
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LIMPEZA | 3780084 | 125080 0.00 3EI716 | 303199 | 3981718 | 3488785
MANUTENGAO 7810,18 251,14 0.00 6.750.21 508,81 8.750,21 7.001,34
MATERNIDADE/BERGARIO 3432177 | 113282 0,00 3044341 | 274574 | 3044341 | 3157803
PRONTO ATEND. - PROPRIO 15,166,72 0.00 0,00 0.00 15166.72 0,00 0,00
PRONTO ATENDIMENTO 13857905 | 0.00 0.00 136.579,05 0.00 136,570.05 | 1365790
SERV. NUTR E DIETETICA 3110779 | 1.026.56 0,00 2756261 | 248862 | 2750281 | 2861917
TRANSPORTE 12.433.72 4103 0,00 11.028,71 §94 70 11.028.71 11.439.02
REC. HUMANDOS- AUTONOMOS { 5.200,00 171,60 4.612,40 0,00 416,00 461240 4.784,00
BANCO DE SANGUE | 520000 17160 | 4612.40 0.00 416,00 £6812.40 4.784.00
MEDICAMENTOS 7279721 | 240231 | 84.571,13 0,00 5.823,78 | 64.571,13 | 66.973.43
MEDICAMENTOS 7279721 | 240231 | 6457113 0.00 582378 | B457113 | 6607343
. |
MATERIAL MED. E HOSP. 2089227 | 986,44 | 26.514.44 0,00 239138 | 26.514,44 | 27.500,89
MATERIAL MED. HOSP 28892 27 | CHE 44 26514 24 0.00 238138 25 574 44 27 500,85
| GENEROS ALIMENTICIOS 18.548,19 812,08 | 16.452,24 0,00 148386 | 16.452,24 17.064,33
SND 1854819 | 81200 | 1645224 0,00 148386 | 1645224 | 17.064.33
T . 2092634 | 690,57 | 1856166 | 0,00 167441 | 1856166 | 19.26223
LAVAND ! LIMPEZA g.742.02 321,49 BB4117 0,00 778,38 BB411T 8982 66
MAT. ELETRICO 3.330,00 10880 | 205379 0,00 266,41 2953,79 3.063,68
MAT CONSUMO 785423 26919 | 696670 0.00 628,34 6.066,70 722589
SERVIGOS MEDICOS 432483,97 | 16.200,00 | 1037106 | 31582006 | 89.062,05 | 32630192 | 34250192
OBSTETRICIA-GINECOLOGIA 33,944 25 0.00 0,00 3122871 | 271584 | 3122871 | 3122871
CLINICA MEDHCA 17.357.88 0,00 0,00 15,969 26 1.388.63 15.969,.26 15.968 26
CLINICA CIRURGICA 17.357.89 0,00 0,00 15,969 26 1.388.63 1586826 15.9689,28
PEDIATRIA 3334425 0,00 0,00 3122871 | 27584 | 3122871 | 312287
ANESTESIOLOGIA 52.047,85 0.00 0,00 4768402 | 415383 | 47088402 | 4788402
mr&gﬁmmewm 23923988 | 0.0 0.00 16165000 | 77.586.88 | 161.65000 | 161.650,00
R D 1200000 | 000 0.00 12.000,00 0.00 1200000 | 1200000
| CUIDADOS PROLONGADOS 1620000 | 1620000 |  0.00 0,00 0,00 0.00 16.200,00
FR‘D{]UCAU MEDICOS 5US 2.07T A9 0,00 2.07T 45 0.00 0.00 2077 49 2077 49
PROD. MED. SUS - ELETIVAS 1773.87 0.00 1.773.87 0,00 0,00 1.773.87 1 773,87
| PROD. MED. SUS - ORTOPEDIA |  §.520,60 0.00 6.520,60 0,00 0,00 6 520,60 6.520,60
|
b el 8593444 | 255448 | 29.260,06 | 48.760,28 | 5.359,65 | 78.020,33 | B0.574.79
ADMINISTRACAD HOSP 21 000,00 593,00 0,00 18.627.00 1.880.,00 18827 00 18.320,00
ANALISE DA AGUA 287,60 9,48 255,01 0.00 23.00 255,01 264,50
ASS. JURIDICA 420000 | 13860 | 372540 0.00 336,00 3.725.40 3,864,00
AUD. INDEPENDENTES 1.800.00 ! 50,40 1.586,60 0.00 144,00 1,588 80 1.658,00
BANCO DE SANGUE 50000 | 1650 0,00 443 50 40.00 443 50 460,00
ESTAGIO REMUNERADD 780,00 | 2574 0,00 691,88 B2 40 651,66 71760
INFECTOLOGISTA 350000 | 11550 | 310450 000 | 280,00 3.104,50 1.220,00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
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LABORATORIO | 18.500,00 544 50 0.00 1463550 | 132000 | 1463550 | 1s5180.00
EXAME DE ALTO GUSTO 1241217 409,60 260,18 172242 000 | 1200257 1241217
LIXO HOSPITALAR 2.420,66 70,88 2.147,12 0,00 19365 | 214712 2.227.00
MANUTENGAD CORRETIVA 4.500,00 14850 | 399150 0.00 360,00 3.991,50 4.140.00
SEG. TRABALHO 800,00 28,70 798,30 0,00 72.00 788,30 828,00
SERV. DETETIZAGAD 78500 | 2525 678,56 0.00 §1,.20 878.56 703,80
SERV. INFORMATICA 178450 | 5823 1.565,11 0,00 141,16 1.565.11 1.623.34
DIRETOR CLINICD 1.800,00 59,40 1.596,60 0,00 144,00 1 506,80 1.656,00
DIRETOR TEGNIGO 1,800,00 59,40 1.566.60 0,00 144,00 1.596,60 1.656.00

| CONSERVACAD EQUIP, 247787 8177 2.197.96 0,00 198,24 2197.96 227873

| RAID-X EXAMES INTERNOS 4,525 65 000 | 450665 0.00 | 0,00 4 5268 85 ] 4 528 85
ULTRASSOM ALUGUEL 2,000,00 0.00 0.00 184000 | 160,00 184000 | 1840,00

| ULTRASSOM EXAMES I . 5

gmbbioriio: 200000 | 000 | 120000 800,00 0.00 2.000.00 | 2.000,00 |

| | 1

LOCAGOES DIVERSAS 11.850,50 391,07 | 10511,39 0,00 948,04 10,511,338 | 10.902,46
LOCH.CAD OE SOFTWARE 835,50 208 57 5632 89 Q.00 508.04 5632.89 5. B42 48
LOCAGAD EQUIP. US, OXIG. 5,500.,00 18150 | 4.878.50 0,00 440,00 487850 5.060,00
UTILIDADE PUBLICA 3497881 | 1.180,63 | 30.009,97 0,00 2.798,30 i 3099997 | 3218051
ENERGIA ELETRICA 3353884 | 113184 | 2072380 0,00 268311 | 2072380 | 3085572
AGUA | 111008 777 991.77 0,00 89,52 99177 1.028.54

| TELEFONE | 22091 1083 | 28441 0,00 2567 284 41 29524

. | ,

| COMBUSTIVEL 4.335,07 143,08 3.845,21 0,00 348,81 3.845,.21 3.988,26
COMBUSTIVEL 433507 | 14306 | 3845321 0.00 34681 384521 | 1.088,26
SUBTOTAL - 1.307.875.30 | 118.929,16 | 215.700,46 | £18.283,00 | 154.962,68 | 1.033.983,46 | 1.152.912,62
CONTRATUALIZACAO ¢ s ; a f .
RAIO-X EXAMES EXTERNOS 9.473,35 0,00 .00 9.473.35 0.00 047335 9.473.35
RAIO-X LAUDOS EXTERNOS 3.500,00 0,00 0:00 3.500.,00 000 | 350000 3.500.00
ETE" URGH%ASHA S 4.000,00 0,00 0,00 4.000.00 0.00 4.000,00 400000
MAMOGRAFIA LAUDOS

aspsrareit §.000,00 0,00 | 0,00 6.000,00 0.00 8.000,00 5.000,00

| INSUMOS RADIOLOGIA 370000 | o000 | 000 3.700,00 000 | 3700,00 3.700,00
SUBTOTAL EXTERNOS 26.673,35 0,00 0,00 26.673,35 0,00 2667336 | 26.673,35
SUBTOTAL - CONT +EXT+U.C.P. | 1.334.5648,65 | 116.929.16 | 215.700,46 | B44.956,35 | 154.962.68 | 1.060.656,81 | 1.178.586,67 |
E:T.ﬁrnqa SERV. MEDICOS 25.000,00 0,00 26.000,00 0,00 0,00 26.000,00 | 25.000,00
TRATAMENTD ESCLEROZANTE 25 000,00 0,00 25.000,00 0,00 0.00 25 000,00 2% DOD.0o

|I

| TOTAL GERAL MES 1.350.548,65 | 118.929,16 | 240.700,68 | B44.656.36 | 154.862,68 | 1.085866,81 | 1.204.586,87

0 ndo cumprimento pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e disniminadﬁ‘& ¥

S sontocasaguaribacorm b
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no Plano de Trabalho implicard na suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo

MUNICIPIO.

Se a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem)
por cento devera as metas do Plano de Trabalho e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste

mediante aprovacdo do MUNICIPIO e DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA.

Guariba/SP, 01 de julho de 2022.

| QU =V
Elizabeth'tielefis Correa Leite — Pal’t"

Secretaria Municipal da Saude Provedor
e Irmandade Santa Casa M. Guariba

g‘:_."-'.'_":ﬁdntt':w:ciEﬂqt_lmr““r_ﬁn cCormuor



ANEXO | SERIE HISTORICA PROD O HOSPITALAR - AMBULATORIAL
2018 INDICADOR
i . """* ¥ .- e . * ] . { '—-ru-,\.' s

1 203 fico em Laboratino clinico 1.168 4 (04 40 14.016 49.132.80 | BED : 82%
2 203 [[Na Amatomia Pai a8 a 1 20,00 12 240,00 | 1 : TN
3 204 por Radialoga 623 4.803.12 TATS 55 237 44 B.430 47 5?‘9 1z 536 3.964 87 Bf%
4 205 |MNagostico por Ulira-Sonografia kL) 1.200.22 488 14402 64 416 12758.72 a5 1.083,23 8o%
5§ | 208 |Diagnésiico por Tomagrafia 1 16,24 12 104,88 0 v i 0.00 0%
[} 211 IMetodos D em Especialidades 224 1.265.53 2. BBS 15.186,36 | 2,048 11,108,509 171 925,80 ok
7 212 |agndstico o Procedimentos Especinis em Hemoterapia 1 2272 12 T2 64 14 238.56 1 19,88 117
B 214 | Disgnistico por Teste Rapkdo 188 1,50 2.388 18.00 2058 8.00 171 0,75 BE™
g 30 Atendimento/Acompanhameanios £.002 203171 ] 118824 624.380.52 85653 40613001 7.89711 41 344 04 A%
10 | 303 |Tratamentos Glinicos (Ouiras Especiabidades) 10 263,88 120 3.166.58 110 294024 ] 245,02 a1
11 | 308 2 14,83 24 177.08 i5 121,35 1 10,11 B3%
12 | 309 |Terspias especalizadas 0 . 0 - 0_ - 0 0,00 0%
13 | 401 |Pequenss Cinepglas & Ciurgias de Pale, Tecidn SubcutAnec & Mucosy 201 1.208,76 2412 15.561,12 2177 12.852.64 18 1.071,08 0%
14 | 404 Imwmmwmm, da Faon, da Cabeca e do Pescol 1 17 81 i2 211,32 5 13210 [1] 11,01 4%
15 _2 40 98 24 547,76 21 289 2 52.48 B
16 1 103 82 4 54 16 0 451 1%

] . 1 20,88 0 249 %

JOLC AL

) REALIZ

ADA

1| 202 Dim;_-ﬁmm uhmmm dﬂm ; 18.008 65.143,14 1.501 542860 130%
2 | 203 |Disgnéstico por Anatomia Paiokégica e Cilopsiologia 1 22,00 12 264,00 4 83,00 0,33 8.00 3%
3 | 204 |Disgnéstico por Radiclogin 638 4.73024| 7656 56.762.68 B.288 47.710.51 532 3.975,88 B3%
4 | 205 |Diagéstice por Utira-Senografia 41 1.284.27 482 15.471,24 253 7.882.50 4| 857,71 1%
B | 206 |Diagnostico por Tomografia o - 0 . 1 07,44 0,08 8,12 %
8 | 211 |Métodos Disgnosticos em Especialidades 218 12141 2616 14.776.82 2.054 12.6088.78 17 1.058,23 9%
7 | 217 |Disgnéstico @ Procedimantos Especiais em Hemoterapia 1 24,14 12 285,68 4 408,98 2 34,08 200%
B | 214 |Disgndstico por Tests Ripido 208 108] 2508 13,08 621 11,00 -~ . 0.82 5%
] 301 |Consulta/Atendimenio/Asompanhamentio 9,506 51,008,91 115.152 #12.082.92 133,580 7T11.333.33 11.133 58.277.78 116%
10 | 303 |Tratamenios Clinicos (Ouiras Especialidades) 11 284 68 132 3.416,16 36 881,00 3 7342 %
11 | 308 |Hemolerapia 2 14,83 24 177,98 18 1,508,185 2 12588 79%
12 | 309 |Terapia especializada o - o - 404 158.610,48 34 13.218.21 0%
13 | 401 |Pequenas Cirurgias @ Ciurgias de Pele, Tecido Subautineo a 215 130458 | 2580 15.654.06 1.480 8 706,82 123 733.07 5T
14 | 404 |Clnurgia das Vias Adreas Superiores. da Face, da Cabeca e do Pescol 1 21,88 12 262,32 Z 52,84 | ] 4.40
15 | 408 |Cirurgia do Sistema Osteomuscular 2 ss62| 24 667 44 3 67,04 0 8,16
16 | 409 |Cinurgia de Apareiho Genitusrio 1 szr] 12 111.24 3 58,78 0 4,90
17 | 415 gi 0 - 2 58,72 0 4,08
B T mm 8 | eho1zs0]| 1esose | T 182902 | 1.015485; 13676 | sesz211




PREVISAD CONTRATUALIZADO R B ANALISE %
INDICADOR fed AL FATS N
T Lo F e i, 7 = 135
[ N e R - $. TOem T T Ty e] AR

1 | 202 |Disgndstico em Laboraténio clinico 54, 767,56 1.387 4.583,96 103%
2 | 203 |Diagnéstico por Anatomia Patolagica e Citopatologia ! p o . o

3 | 204 |Diagnéstico por Radiologia 478 387216 5748 | 4046592 5328 39.138.27 444 3.281.52 3%
4 | 205 |Disgéstico por Ulira-Sonografia 19 84850 | 228 7.782,00 | 162 5.300,55 15 440 21 8%
5 | 208 . par Tomografia 1 12 12 a7 44 0 - 0 - 0%

8 | 211 |Métodos Diagnistcos em Especialidades 154 1.048.88 | 1.848 12.588,32 1.448 § 245,26 121 710,44 78%
7 | 212 |Disgnéstico e Procedimentos Especiais am Hemotarapia 1 2656 | 12 306,72 27 480,08 2 38.34 225%
B | 214 |Disgnéstico por Teste Ripido 48 092| 578 11,04 540 10,00 53 0.83 1%
9 | 301 |consumaitendimento/Acompanhamento 9995 S7TAT20 | 118640 BO6.674,60 78,906 423.781,15 B.578 3531553 BE%
10 | 303 |Tratamentos Clinicos (Outras Especialidades) 3 74,39 36 802,568 25 782,53 2 65,21 6%
11 | 306 | : 1 8,05 12 07.08 28 210,34 2 17,53 1%
12 | 308 |Terapia especislizada 22 914583 | 264 109.749.96 715 280.723,30 60 2339381 i
13 | 401 [Pequenas Cirurgias » Cinurglas de Pele, Tecido Subcutdneo @ Mucosd 112 M3TT| 1344 8.865,24 774 0.640.20 | as 804,10 58%
14 | 404 |cirurgia das Vias Abroas Superiores, da Face, da Cabega e do P 1 440 12 52,80 0 - 0 - %

15 | 408 |Cirurgls do Sistema Osieomuscular 1 237 12 28 44 10 345,24 | 1 28,77 a3
16 | 408 |Curgia de Apareiho Genfhudrio 1 4,80 12 58,80 0 - %

17 i 1 29,88 0 - 0%

1 | 202 |Mhagnéstico em Laboratirio clinico 1.348 527250 | 16.152 63.271,20 20569 65.535,40 L1M7 5.481,28 128%
2 | 203 |Diagndstico por Anatomia Patolégica e Citopatologia 1 800 12 96,00 0 - 0 - 0%

3 | 204 |Disgnéstico por Radiologia 478 387216 | 5748 46 465,92 5112 30.452,48 428 3.287.71 9%
4 | 208 por Ultra-Sonografia 19 648,50 228 7.782.00 9.443.50 785,06 141%
5 | 206 |Diagnostico por Tomografia 1 B.12 12 9744 233,85 19.48 17%
8 | 211 |Mélodos Diagnésticos em Especiaidades 154 1.04868 | 1848 12.586,32 10.807.04 800,59 i
7 | 212 o8 @ Procedimentos Especials em Hemolerapia 1 2556 12 306,72 477,12 2 30,76 3%
8 | 214 |Chagnostico por Teste Ripido 48 0,82 578 11,04 2,00 | 77 047 161%
9 | 301 |ConsuftaiAendimento/Acompanhamanto 9.685 5T A7290 | 119.940 £89.674,80 45189726 7.008 37.858,11 71N
10 | 303 |Tratamentos Clinicos (Outras Especialidades) 3 74,30 kL 892 68 1.361,23 4 113,44 122%
11 | 308 |Hemoterapla 1 8.08 12 87,08 234.81 2 19,55 142%
12 | 309 |Terapia especislizada 2 914583 | 284 108.748,96 718 282.293.78 60 23.524,48 7%
13 | 401 |Pequenas Cinwgias & Ciurgias de Pele, Tecido Subcutineo e 112 M37r| 1344 8.565.24 503 12,847,968 49 1.054,00 4a%
14 | 404 |Cirurgia das Vias Abreas Superiores, da Face, da Cabega e do Pascol 1 440 12 52.80 3 79,26 0 8,61 25%
15 | 408 |Cirurgia do Sistema Osteomuscutar 1 237 12 28,44 5 142,10 | 0 11,84 A
16 | 408 |Cinwpla de Apareiho Geniludrio 1 4.80 12 58.80 1 28,42 0 237 8%

17 | 415 [Qutras 1 2,40 12 20,88 0 - 0 ] 0%

Rty B e £ 35 115.328 B74.638,11 | | 8611 | 72800.04
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DESPESA TOTAL PRONTO LONGA .
DESPESAS A PAGAR 2022 PRy INTERNAGOES ATENDIMENTD PROPRIO R Imlmumsus
RECURSOS HUMANOS RS 59094850 | RS 18848345 | RS 26510931 | R% 4375871 | RS 93.597,03 ” i m
[RECURSOS HUMANGQS - PJ RS 5.200,00 | RS 1568,22 | R$ 104418 | RS 416,00 | RS 171,60 | R§ 4,784,
|MEDICAMENTOS R$ 72.797,21 | RS 2195418 | RS 4261695 | RS 582378 | RS 240231 | RS = 669
[MATERIAIS HOSPITALARES RS 2989227 | r$ 901491 | RS 1749953 | r§ 239138 | R$ 586,44 3
|GENEROS ALIMENTICIOS RS 18.548,19 | R§ 559376 | RS 1085848 | R§ 148386 | RS 612,09 )
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2092634 | RS 6.31096 | RS 12.250,70 | RS 167411 | RS 6057 | R§
SERVICOS MEDICOS PLANTOES PRESENCIAIS R$ 251.239,88 | R$ - | r$ 173.650,00 | R$ 77.589,88 | RS - [R§y ¢
SERVICOS MEDICOS PLANTOES A DISTANCIA RS 15465213 | RS - |rs 14227996 | R§ 1237217 | r$ - [Rg
SERVICOS MEDICOS LONGA PERMANENCIA RS 16.200,00 | RS - |rs - |Rs - |rs 16.20000 [ R§ . .
SERVICOS DE TERCEIROS R$ 53.022,27 | RS 1616437 | R$ 3137783 |R$ 387965 | RS 160036 | R&E
LABORATORIO (SAO JUDAS) RS 16.500,00 | RS - |rs 14635,50 | R$ 132000 | R$ 544,50 [ R§  ©
PRODUCAO MEDICOS SUS RS 10.371.96 | RS 1037196 | RS - |ns - |rs - e
RAIO X DE ALTO CUSTO(DIAP) RS 1241217 | RS - |rs 1200257 | RS - |rs 0960 [R$ L
ULTRASSONOGRAFIA RS 4,000,00 | Rs RS 1.840,00 | RS 160,00 | RS - bl
RAIO X PRODUCAO EXTERNO RS 1297335 | R$ RS 12973,35 | R$ L - )
MAMOGRAFIA EXTERNO R$ 10,000,00 | RS RS 10.000,00 | RS RS -
INSUMOS R$ 3.700,00 | R - |=s 3,700,00 | R$ R$ - FE
LOCACOES RS 11.850,50 | r$ 357387 | R$ 693752 | R$ 948,04 | RS 391,07 :
DESPESAS GERAIS - COMB. Ft! 433507 R! 1.307.37 | RS 253784 | RS 34681 | RS 143,06 v
UTILIDADES F'EJHH‘CAS 3497881 10.539,99 | RY 2045999 | R§ 279830 | RS 1.180,53 ol 2.1B0, 1
__ SustoTAL [l'f l-m 274.883,05 [ RS 785773,
PROCEDIMENTOS ESCLEROSANTE | rs 25.000,00 | R$ - |rs
___ TOTAL GERAL [ RS 1.359.548,65 | F




DETALHAMENTO DA MEMORIA DE CALCULO DOS VALORES APURADOS

_‘I.'u-'q

-rhll

ANEXO D
: e awan]
;L 2 ; TRall R f‘._._.-J,ilr ; 2 B S |
1 202 | Diagnostico em Laboratério Clinco 1391 115533 IE.SED.DD EEM,W
2 204 |Diagnostico por Radioiugia 435 93333 4.526,65 2715390
3 205 |Diagostico por Ultra-Sonografia 40 50,000 2.000,00 12.000,00
4 211 | Diagndsticos em Especialidades 152 116,374 17.688,90 106.133,40
5 212 | Diagndstico Proced. Hemoterapia 2 116,374 23275 1.396,49
& 214 nastico Teste Ra Ba 116,374 10.240,94 61.445,65

[Consulta Pronto Atendimento

1 204 s00

2 | 204 500 7,00
3 | 204 |Mamografia para Rastreamento 200 20,00
4 | 204 |Honordrios Laudo Mamegrafia 200 30,00
5 1 Jinsumo:

161.650,00

963.900,00

161.650,00

LA

ATEO v& Ih
0 0,00% FIXO
0 0,00% FIXO
0 0,00% FIXO
152 3,08% RATEID
2 0,04% 232,75 RATEID
1,78% 10.240,94 RATEID

52892139 RATEID
465,50 RATEO
23275 RATEID

442223 RATEIQ

1 : 44 2998

2 301 |Procedimentos em Geral 4545 116,374 528921,39 317352835
3 303 [Tratamentos Clinicos 4 116,374 465,50 279298
4 306 Hemoterapia 2 116,374 232,75 139649
5 309 |Terapia Especializada a8 116,374 442223 2653335
& 401 uenas i e Cirurgias Pele 105 116,374 12219.31 7331584

12219.31

e

1 1 JCUNICA CIRURGICA 17 | 27765965 4720214 283.212.84
2 2 |OBSTETRICIA 28 | 27765965 77.744,70 466.468,21
3 3 JCLINICA MEDICA 39 | 27765965 108.287,26 64972357
4 7 PEDIATRIA 15 2.776,5965 41 548,95 249893 b8

_4936 | 100% |R§ 75910041 | TOTA
17 | 17.17% | RS 4720214  RATEHO
28 | 2828% | RS 7774470 |  RATEIO
39 | 3939% | R§ 10828726 |  RATHO
15 | 1515% | R§ 4164895 |  RATHO




1 [Honordrios Médicos 64 180,00 11.520, 384 69.120,00
anas Hmpitalaru 210,63 13.480,00 £0.880,00

g R V. IR ! : is

1 | 04 |Apendicite 161,03 966,18

2 | 04 |Fistulectomia Anal 80,65 483,90

3 04 |Hemorradectomia 124 84 749,04

4 04 |Colecistectomia 248,61 1.491 66

5 | 04 |Colecistectomia Videolaparoscépia 171,78 1.030,68

6 04 _|Hernioplastia Epigastrica g 150,08 48 900,48

7 04 |Hernioplastia Incisional 147 69 886,14

8 04 |Hernloplastia Inguinal Bilateral 851,94

g 04 |Hernioplastia Inguinal Unilateral 881,76

10 04 |[Herniorrafia Recidivante 824,40

11 04 |[Hernioplastia Umbilical 818,64

12 04 |Postectomia - Fimose 728,40

i SR, SEUES B [y 1064327




Nota Explicativa:
Na coluna QUANTIDADE PARA RATEID, OS ITENS QUE ESTAQ ZERADOS TEM VALORES PRE-ESTABELECIDOS EM RELACAD AD PACTUADO.

0 valor de RS 574.423,76 utllizado como base para Rateio, corresponde ao TOTAL DAS DESPESAS DO PRONTO SOCORRO DE RS 785.773,76 menos as despesas que tem valores pré-estabelecidos (FIXO),

sendo elas composta por (-} 16.500,00 - Diagnéstico Laboratario Clinico, (-] 4.526,65 - Exames Radiologia, (-) 2.000,00 - Diagndstico Ultra-Sonografia e (-} 161.650,00 - Consuftas Pronto Atendimento,
gerando resultado para rateio (+) RS 574.423,76.

O valor de RS 274.883,05 referente as INTERNAGOES e, valor RS 118.929,16 - CUIDADOS PROLONGADOS, é correspondente a separacio do TOTAL DAS DESPESAS PLANO APLICACAO entre o setores de
atividade da Entidade, PRONTO SOCORRO, INTERNACOES E CUIDADOS PROLONGADOS.
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