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Hospital

PLANO DE TRABALHO 5

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
INTRODUGAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL
DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO YALERIANI NETO, com sede na rua
Dr. Carlindo Valeriani, n®. 337, Centro, na cidade de Porto Ferreira, Estado de S30 Paulo, é
uma entidade civil com fins filantropicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como
objetivo a prestacao de servigos médicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de
forma permanente e sem qualquer discriminacdo de clientela, sem distingdo de raga, credo
religioso ou politico e nacionalidade, dentro das proporgbes estabelecidas pela legislagao e
regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na area de sadde

do municipio de Porio Ferreira.

Sendo 0 Unico hospital da cidade, além de oferecer atendimento préprio nas areas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, oriopedia e traumatologia, dermatologia, urologia,
cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, clinica médica,
anestesiologia e radiologia, também oferece atendimento de Urgéncia e/ou emergéncia em

sua unidade de Pronto Socorro.

O municipio de Porto Ferreira esta localizado as margens da via anhanguera, no eixo
Ribeirdo Preto — S&do Paulo, onde os indices de acidentes automobilisticos com vitimas
graves sao muito acentuados. Além dos acidentes automobilisticos nas vias publicas, ha
ainda enorme demanda de atendimento por vitimas de arma de fogo, esfaqueamento,
parturientes com risco de vida, e oufras ocorréncias mais graves que sio atendidas na

Unidade de Pronto'Socorro mantido pela entidade.

Para manutencdo dos servigos prestad aos pacientes na unidade de PRONTO
SOCORROQ, é de suma importancia olgjugasdo de esforgos entre o Municipio e esta
entidade, através de parceria para lihellatag de recursos para CUSTEIO de suas atividades

e

e objetivos institucionais.
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1 - DADOS CADASTRAIS

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNPJ 7

55.189.930/0001-27

Atividade Econ6mica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDOQ VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-maif

13.660-000 | (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbin
a.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

001 3062-7 36443-6 PORTO FERREIRA

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo

GILSON FANTINATO

| CPF RG Orgédo Expedidor

050.580.948-60 .~ ] 13.989.420-2 SSP/SP

Cargo Fungéo

PROVEDOR %} J/ PROVEDOR

Enderego ﬁ/ /

RUA FRANCISCO JOSE DB ARAUJO, 245 ~ JD. PORTO NOVO — CEP: 13.662-088

4

Y




Dona Balbina
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2 — DESCRICAO DO PROJETO

deles necessite, com atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo, com um
coordenador médico, dois médicos plantonistas, servicos de radiologia simples e
traumatologia, servicos de enfermagem e medicagao, exames complementares para fins de
diagnésticos, servicos de remogdo inter-hospitalar para outra unidade hospitalar do SUS,
todos especificos ao atendimento e de acordo com a capacidade instalada da proponente;
consultas pré-anestésicas para usuarios do SUS no limite de até 38 (trinta e oito) avaliagdes
ao més; e, servico de Plantdo de Disponibilidade Médica para atendimento aos casos de
urgéncia/emergéncia quando solicitado pelo médico plantonista do Pronto Socorro, nas
areas de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica geral, cirurgia geral, anestesia, ortopedia,
urologia, e CARDIOLOGIA em regime de escala de disponibilidade pelos profissionais
médicos do Corpo Clinico do Hospital Dona Balhina, contratados ou credenciados. O servigo
sera realizado a todos os usuarios que necessitarem, durante as 24 (vinte e quatro) horas

nas quais o Hospital presta seus servigos.

2.1 - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

a) AMBULATORIO
N¢ de consultérios (Clinicas Especializadas- Ortopedia): 01
NP de salas de gesso: 01

b) PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim néo
Demanda referenciada: sim nao D

N° 01 Sala (02
Leitos repouso/observacio - feminino: sim | x nao leitos)

N° 01 Sala (02
Leitos repouso/observagao - masculino: sim | x néo leitos)

N° 01 Sala (01
Sala Repouso/observacado - pediatrica sim | X nao leitos)
Sala de Gesso: sim ndo N° 01
Consultérios médicos sim nao N° 03
Sala de higienizacao sim nio N° 01

Sala de acolhimento com /¢

Jiﬁ acdo de
risco: a/ sim | x nao N° 01
paciente I N° 01 Sala (06
% i’ sim | x ndo leitos)

Sala de atendiment
critico/grave: 1
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Sala de atendimento indiferenciado: sim nao D N°® 01
Sala de curativo: sim nao l:l N° 01
Sala de pequena cirurgia sim nao D N°® 01
c) SADT - Equipamentos e Salas:

Equipamentos:

Equipamentos Ne¢, Salas N°. Aparelhos
RAIO X DE 100 A 500 MA 02 02
ELETROCARDIOGRAFO 00 01

Equipamentos / Servigos Terceirizados:

Equipamentos / servigos N°. Aparelhos
Servigo de diagnéstico por anatomia patolégica e/ou citopatoldgica CNES
Servigo de diagnostico por imagem/Ultrassonografia 02
Servico de diagnostico por imagem/tomografia 01
Servigco de diagndstico por laboratério clinico CNES
d) Equipamentos de Infraestrutura:

Equipamentos N°, Aparelhos
GRUPO GERADOR 01
e) Equipamentos para manutengéo de vida:

Equipamentos

Bomba de Infusao

Desfibrilador

Marcapasso temporario
Monitor de ECG

)78
Reanimador pulmonar/ambu ///{

Respirador/ventilador t‘ / / / /L//\
<
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3 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

através do Poder Executivo Municipal & Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira, para o

exercicio de 2021, em conta especifica acima apontada, recursos no valor de até R$

7.538.545,20 (Sete milhdes, quinhenios e trinta e oito mil, quinhentos e quarenta e cinco

reais e vinte centavos) em 12 (doze) parcelas no valor mensal de até R$ 628.212,10
(Seiscentos e vinte e oito mil, duzentos e dEze reais e dez centavos). Entende-se que os
servicos de Pronto Socorro compreendem os Centros de Custos do Pronto Socorro,
Ortopedia ¢ Raio X.

RESUMO
Espécie de Custos Valor Mensal Valor Anual %
1. Pessoal 115.129,563 1.381.554,36 18,33%
2. Honorarios Médicos 319.852,76 3.838.233,12 50,91%
3. Laboratérios 4.036,55 48.438,60 0,64%
4. Materiais Diretos 33.513,33 402.159,96 5,33%
5. Custos Gerais 7.857,58 84.290,96 1,25%
6. Custos indiretos 10.129,95 121.559,40 1,61%
7. Rateio “Custos por Absor¢ao” 122.866,70 1.474.400,40 19,56%
8. Avaliacio Pré-Anestésica 2.017,39 24.208,68 0,32%
9. Remog¢ao/Gati — Clinicas 12.808,31 153.699,72 2,04%
TOTAL 628.212,10 7.538.545,20 100,00%
a) Identificagdo do Objeto
O objeto da parceria tem como finalidade a aplicagéo dos recursos em CUSTEIO.
b) Objetivo
Manutenc3o da assisténcia de urgéncia e/ou emergéncia a saude da comunidade
local.
c) Justificativa

Sendo o Gnico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagéo local
com a realizaco de servigos de urgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro, fornecendo

todo o suporie médico e de hotelar'!i erifacio e medicamentos para os usudrios. Os

recursos financeiros a serem recebidos/serdo aplicados em agdes a fim de proporcionar

aos usuarios do SUS o acessg viets de qualidade, com equidade e em tempo



d)

Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas
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PS por dia, por turnos e tempo de
atendimento por paciente, assim
como verificar nimero de pacientes
que nao atendidos.

Analise dos Atendimentos
do PS por ture {modelo
anexo 1);

sendo gue o niimero de
pacienies nao atendidos

deve ser igual ou inferior a
5% do total de pacientes
atendidos

N° Meta Indicadores indicador do Alcance de |
Meta
1 Analisar o fluxo de atendimentos do | Indicador 1 ~ Entrega do indicador

devidamente preenchido
em duas vias

&

Garantir acs pacientes acolhimento
e classificagéo de risco, quando da
prestag@o de servigos de urgéncia
e emergéncia

Indicador 2 — Acoihimento e
Classificag&o de Risco
{modelo anexo 2); sendo
que o namero de

pacientes classificados
deve ser igual ou superior

a 90% do total de
pacientes atendidos.

100% docs pacientes
acolhidos,

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias

Manter atendimento de urgéncia e
emergéncia Ambulatorio SIA, nas
24horas, nos 07 dias da semana e
avaliar producgao realizada;
conforme meédia de producao
extraida do periodo de
Setembro/2017 & Agosto de 2018
{valores constam do indicador)

indicador 3 ~ Producédo SIA
por grupo (modelc anexo 3);
Valores de referéncia:

- Média Mensal: 18.941

- Total anual: 227.289

s Produgic > 85%
em todos os
grupos

e ou > 895% no total
geral.

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias.

Analisar fluxo de Acidentes de
Transito atendidos no PS por dia,
tipo de acidente e destino do
paciente.

Indicador 4 -
Garantir atendimento a

100% dos pacientes
vitimas de acidente,

conforme classificacio de
risco.

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias

Avaliar o nimerc de acionamento
do Sobreaviso Médico, tempo de
resposta e finalizagdo do
atendimento; bem como
internagdes por medico.

. Controle
Acionamento do Sobreaviso
Medico (modelo anexoT);

sendo gue o himero de

respostas aos
acionamentos deve ser

igual ou superior a 90% do
total de acionamentos
realizados.

» Relatorio de

paciente internado
: / por especialidade e
por clinica.

Entrega do indicader e do
relatério de internados por
clinica, devidamente
preenchido em duas vias

F
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Metas Qualitativas
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Indicador do Alcance de™)

\

N° Meta Indicadores
Meta

1 Manter CNES Atualizado Enviar e-mail ao Gestor SUS | Relatorio com a data da
a cada alteragdo de Gltima atualizagao do
Recursos: Fisicos e CNES e documento da
Estruturais e Humanos instituicdo relatando as
envolvidos na assisténcia, atualizagbes e as
ocorridas na Instituicéo a fim | ocorréncias por data da
de manter as informagdes atualizagio mensal.
do Estabelecimento
atualizadas no CNES.

2 Manter a atualizagao diaria, no Divulgar e capacitar equipe 100% dos pacientes
Portal CROSS, das informagdes médica através de Manual acothidos.
dos recursos disponiveis para de Procedimento Interno a Entrega do indicador
atendimentos as urgéncias pre- fim de registrar as devidamente preenchido
hospitalar. informagdes duas vezes ao | em duas vias

dia, no Portal CROSS -
modulo pré-hospitalar, a
capacidade disponivel.

3 | Garantir o atendimento de urgéncia | Manter o protocelo Entrega do indicador
e emergéncia nas 24 horas nos 07 | impiantade com o Gestor devidamente preenchido
dias da semana. Municipal, fluxe de sistema em duas vias

de regulac3o unificado, para
os atendimentos de
urgéncia e emergéncia
demandados pelas
Unidades Basicas de
Salde, de forma ininterrupta

4 | Aumentar a qualidade da hotelaria | Realizar reforma e Visita in loco.
SUS visando melhores condicdes adequacao visando a
da ambiéncia. disponibilizag&o de um

espago fisico entendido
COomo espaco social,
profissional de relagdes
interpesscais que deve
propiciar atengdo
acolhedora, resolutiva e
humana.

5 Manter protocolo de Acolhimento e | Disponibilizar Equipe de Protocclo implantado e
de Classificagéo de Risco. Enfermagem para revisado anualmente.

implementar & monitorar
protocelo de acolhimento e
de classificagéo de risco,
quando da prestagio de
servicos de urgéncia,
emergéncia e obstétrica.

6 | Manter acima de 90% a Disponibilizar equipe Faturamento entregue
apresentacao das contas administrativa para dentro do prazo e de
ambulatoriais no més imediato a monitorar a enirega das acorde com calendario
realizagdo do procedimento. fichas de atendimentos estipulado pelo DRS Il de

imediata no faturamento Araraquara efou de acordo
para posterior afericao da com a liberacdo da versao
propor¢ao da produgao de apresentagao,
apresentada no més

4
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imediato a realizacdo do
procedimento
7 Manter o plano de atendimento a | Aprimorar em conjunto com
desastres e incidentes com o Gestor Municipal o plano
multiplas vitimas. de atendimento a desastres
e incidentes com multiplas
vitimas.
8 Disponibilizar equipe
Atualizar os Alvaras de administrativa para atualizar | Alvara de Funcionamento
funcionamento e solicitar auto de os Alvaras de disponibilizado
vistoria do corpo de bombeiros Funcionamento. mensalmente e AVCB
{AVCB). apoés aprovacgéo do Corpo
Solicitar vistoria do Corpo de | de Bombeiros.
Bombeiros apés autorizagao
da Prefeitura do Registro de
Habite-se apos
apresentag&o das Plantas
de Construgao atualizadas
para liberagéo do AVCB.
9 Disponibilizar equipe Apresentacgio de
multidisciplinar para Cronograma dos cursos e
. capacitacado permanente relatdrio de presenca/
I[\Dn:rr:‘:;rnlzﬂ?;ag?o capacitagbes e das t_equipefs assistenciais e | Certificados.
treinamentos no pericdo adr_n:mstratwas com
' aplicacdo de cursos e
treinamentos internos e
externos
10 Dispenibilizar equipe Entrega da Planilha 1e 2
administrativa para do Custos por Absorgéo,
manutengdo do processo de | em duas vias, validando
. apuragdo dos Custos por assim os valores
gﬂs;;?grzégpuragao dos Custos por Absorcéo Indicador 9 apresentados para
: {modelo Anexo 9). cobranga do custeio,
conforme modelo anexo;
devidamente assinado
pelo responsavel
11 Relatorio do Fechamento Apresentar relatorio
Validacso dos Custos Contabil sucinjto_do Fephamento
Contabil, assinado pelo
contador.
12 Disponibilizar o Balango Apresentar Balango anual
Patrimonial do ano anterior e indices LC, LG e 5G
e a Declaracéo de Analise qguadrimestrais (em duas
Econdmica e Financeira vias).
com base de 31 de
. . dezembro do ano anterior,
Apresentar Balango Patrimonial que conste indicadores de:
s LC-Liguidez
Corrente;
¢ LG - Liquidez Geral
SG - Solvéncia
-Geral
13 antar o PEP - Prontuario » Implantaro
PEP etrénico dos Pacientes Prontuario
Py ndidos no PS, visando Eletrénico do
Prontuario Eletrénico do Pacien glalidade nos registros Paciente até o
/ referentes ao atendimento final do segundo

|
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médico, de enfermagem,
equipe multidisciplinar, alem .
de garantir registros
precisos de exames,
procedimentos €
medicacgbes realizados
durante ¢ atendimento.
Obitos no PS (modelo

%, J
semestre de 203 ;7 /

Apresentar
relatério sintético
dos registros
efetuados no PEP
(em duas vias),

14 | Analisar_n° de pacientes que

Entrega do indicador

chegam em o6bito no PS_e os | anexo 5) devidamente
obitos _ocorridos durante o preenchido em
atendimento. duas vias

15

Avaliar nimero de atendimentos
de pacientes SUS atendidos e

Atendimento por Bairrc

{modelo anexo 5)

Entrega do indicador
devidamente

- T preenchido em
bairro de residéncia. ' duas vias
16 » Atendimentos do Entrega do indicador
" PS por Hora devidamente
- {modelo anexo 8) preenchido em
* - Relatério Grafico duas vias
Avaliar 0 ndmero de %ﬁ%‘%
atendimentos no PS por més, por ; ﬁ%ﬂ— [SGI?Ir]
hora e por convenio « Relatorio Grafico
Estatistico
Atendimentos no
PS por Convénio
. {SGH)
4 — CRONOGRANMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
02 Custeio -~ Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
03 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorre 628.212,10
04 Custeio — Manutencéo Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
05 Custeio - Manutengao Servicos de Pronto Socorro 628.212,10
06 Custeio — Manutencao Servicos de Pronte Socorro 628.212,10
07 Custeio — Manutencdo Servicos de Pronio Sccorro 628.212,10
08 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
02 Custeio — Manutencio Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
10 Custeio — Manutenc¢do Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
11 Custeio — Manutencéo Servicos de Pronto Sccorro 628.212,10
12 Custeio ~ Manutengdo Servigo$ Wig Pfonto Socorro 628.212,10
TOTAL ﬂ/ / 7.538.545,20
VI - PREVISAO de EXECUGAO D@

- Inicio...
- Duragao: 31/12/2021.

: 01/01/2021.
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Vii - LIBERAGCAO DOS RECURSOS

Para efeito de pagamento da primeira parcela de janeiro, a irmandade de Misericordia
encaminhara até o dia 10 para Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, através da Secretaria
de Saude, a nota fiscal de prestagdo de servigo (devidamente identificada com o nimero do
convénio ou instrumento congénere), cujo pagamento devera ocorrer até o 30°. Dia do més
de janeiro. O repasse das demais parcelas ocorrera até o ultimo dia de cada més. Todos
indicadores dever3o ser entregues em duas vias, sendo que uma via seguira para o Setor
de Convénios da Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, por compor a prestagdo de contas e

a outra ficara na Secretaria de Salde, para controle e acompanhamento do convénio.

A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo

ndo atendimento de paciente do SUS, na hipétese interrupgéo dos servigos motivada pelo

atraso superior a 30 (Trinta) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas

as situagbes de calamidade publica. O prazo acima especificado, se iniciara

independentemente de notificagio extrajudicial ao Poder Publico de sua mora.

VIl - PRESTAGAO DE CONTAS

- A prestagao de contas dos recursos recebidos e dos rendiméntos das aplicacbes financeiras
devera ser apresentada & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Salde em até 30 dias apés ¢ més de competéncia da prestacao

dos servigos, sendo composta das pegas descritas da seguinte forma:

a) Planilha de Prestagdo de contas devidamente preenchida em duas vias (Anexo -10);

b) Relatério de cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, que deve ser
apresentado juntamente com os indicadores quantitativos e qualitativos, conforme
descrito no item “d - Metas a serem atingidas” ;

c) Relatério de pacientes atendidos prganizado por CID — Cédigo Internacional de
Doenca (em ordem decrescente defreguéncia) em duas vias;

d) Relatério de consumo de materigis/de gonsumo da farmacia;

Aagég nominal dos pacientes removidos;

e) Relatério das remogdes (GATI)
-
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f) Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrassonografia;

g) Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Externas 00000
999999 — todos os convénios) em duas vias;

h) Relatorio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Ambos 000000 a
999999 — todos os convénios) em duas vias;

i) Cépia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;

j) Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos médicos e
administragao;

k) Coépia de relatério de consultas pré-anestésicas;

) Cobpia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo (Pessoa Fisica
ou Juridica);

m) Cépia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento previdenciarias;

Os documentos referentes a Prestagéo de Contas deverdo ser capeados por um Check List
(Anexo 11 e 12) para melhor controle da entrega da documentagdo a que se refere este
capitulo.

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesa, relativo & execugéo
fisico-financeira deste Convénio, emitidos em nome da Irmandade de Misericérdia de Porto
Ferreira ou do EXECUTOR, se for o caso, devidamente identificados com o nimero da Lei
Municipal que autorizou este Conveénio.

IX — RELAGAOQ DE ANEXOS QUE COMPOE ESTE PLANO

Anexo Indicador Descricdo

Anexo 1 Indicador 1 | Analise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimenio e Classificacio de Risco

Anexo 3 Indicador 3 Producéo SIA por Grupo

Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS

Anexo 5 Indicador 5 | Obitos no Pronto Socorro

Anexo 6 Indicador 6 | Atendimento por Bairro

Anexo 7 Indicador 7 | Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 8 Indicador 8 | Atendimento do Pronto Socorro por hora

Anexo 9 Indicador 9 | Planilha de Custps (1-Gusto Operacional e 2-Base Rateio)
Anexo 10 - Planilha Prgé;é?g de Contas
Anexo 11 - Check list 5écdl de Convénios
Anexo 12 - Check lisf Sedrétefia de Satide

.!;L
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valerianl, 337 Centro Tel: (19) 3583-5500

CEP: 13880-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ). 55.189.930/0001-27

Declarada Utilidade Plblica Municipal - Lei n° 931 de 01/08/1970
Declarada Unidade Pablica Estadual - Lei n® 2824 de 30/04/1981

Hospxtal ]

na Balbiﬂa Declarada Unidade Plblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10/1981

X - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ac
,apresentar proposta de interveng&o consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivandoi
- proporcionar melhores condicdes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, deciaro:
a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as!
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagéo de inadimpléncia com esta Prefeitura,
lou gqualquer orgdo ou entidade da Administragdo Publica Estadual efou Federal, que impec¢a a
transferéncia de recursos oriundos de dotagfes consignadas no orgamento Municipal, na forma deste:
'Plano de Trabalho. :
; b) Que me comprometo a colocar em operagdo imediata o projeto ora apoiado, bem como me-
responsabilizo pela sua operagéo regular e continua. .
c) Ter conhec;lmento e cumprir fielmente o disp

. errugao 02/02 TCA n°34554/026/02,i
4320 de 17/03/1964, publicada no D.’

O U. de 23/03/1964
‘Porto Ferreira, 44 de cj\ﬁb%rv\l%ij’

. igericofdi do Ferreirgd/
2 i Dr. Gi F RROVEDO, y 7 o -
‘ 7‘___7_¥APROVA(;AO PELO CONCEDENTE o _] : -
Aprovado B 0 s de ré ;
"pf:» 1 k% \ .:’L\ QO Prefeito Mupici ;

Local € Data' Conceden




CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socotro

Indicador 1: Analise dos Atendimentos do PS por Turno

Responsavel pela informacao

Més......cccviiiennne ... de 2021
MES i : = e e - e OHoRiES Rao atans S FAAs
6 AS 12 12 AS 18 Total Minp/at]| 18 AS 24 0AS6 Total Min p/ at TOTAL Qutros | NRC | Total| 9% nioat | Canceladas
1 0 #DIVIO! 0 #DIVIO! 0 0 #DIV/0l
2 0 #DIVIQ! 0 #DIV/0! 3] 0 H#DIVIO!
k] ) #DIVi0! ] #DIVIO & ) HDIVIO!
4 0 #DIV/0! 0 #DIVio! 0 0 #DIVIO!
5 0 #DIV/0! 0 #DIV/OL 0 0 #DIVI0!
6 0 HOAVIO! 0 #DIVIOY G 0 #DIVIO!
7 0 #DIVIO 0 #DIVIQ! L] 0 #DIV/0!
8 ] #DIV/D! 0 #DIVIO! ¢ 0 #DIVIO!
9 0 #DIV/0! 0 #DIVIO! 0 ] #DIVIO!
10 0 #DIV/0! 0 #DIVID! 0 ] #DIvio!
11 0 #DIVI0! 0 #DIV/0! 5 0 #DIV/0!
12 ] #DIViO! 0 #OIVIO! O ] #DIV/O!
13 0 #DIV/O! 0 #DIVIO! 0 ] #DIVi0!
14 0 #DIVIO! 0 #DIVIO! g 0 VIO
15 0 #DIVID! 1] #DIVID! { ] #DIVIO|
16 0 #DIV/D! 0 #DIVIO! 8 ] #DIV/D!
17 0 #DIV/O! 0 #DIVIO! )] 0 #DIVIO!
~ 18 0 #DIV/01 0 #DIVIO! i 0 #DIVIO!
19 0 #DIV/O! 0 #DIVIOL 0 0 #DIVIO!
i 0 #DIV/0! 0 “DIVID! 0 0 | #ov
\21 0 #DIVIO! 0 #DIV/ot ) 0 #DIVIO!
2% 0 #DIVIOL 0 £DIVAO! i 0 #DIVIO!
23\ 0 #DIV/0! 0 #DIV/O! [ 0 #DIVIO!
244 0 #DIVID! 0 #D1V/0! g 0 “DIVID!
25 0 #DIv/ot ) #DIVIO! ] ] #DIVIOI
26 0 #DIVIO! 0 #DIV/! (] 0 #DIVIO|
27 0 #DIVIQ! ] #DIV/O! 0 0 #DIVIO!
28 0 #DIVIO! 0 #DIVIQ! & 0 #DIVIO!
29 0 #DIV/DI 0 #DIVIO! ¥ 0 #DIVIO!
30 0 #DIV/O! 0 #DIv/o! o 1] #DIVIO!
31 ] #DIV/0! ] #DIvio! £ 0 #DIv/0!
Média 0 0 0 #DIVIO! 0 0 ] #DIVID! 0 0 0 0 #DIVIO! 0
TOTAL 0 ) 0 0 [} 0 0 0 0 0 0
0 Maior valor
0 Menar valor




CONVENIO PMPF e IMPF
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. - . - . [ )
indicador 2 : Acolhimento e Classificagao de Risco. ‘-’zgly

[ convénios | Sus

Total

ORI NN —=

Total Gera

0

0

o |o|lolo|lolojo|lo|o|lo|o|olojolo|o|o|o|o|o|olo(o|o|o|o|e|ee | e|e

7

Percentual

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

/#Glﬁh’ﬂ'

Responsavel pela informagao




CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 3 : Producaa SIA por Grupo

MES....c e de 2021
. Média _ano Realizezdo no % Alcande

Procedimentos de anterior més
Raio-X Externc #DIV/O!
ECG e Tococardiografia #DIV/0!
Anatomo / Coleta material #DIV/O!
Laboratorio #DIV/O!
Raio-X PS5 #DIV/D!
Consultas #DIV/O!
Classificagéo de risco #DIV/O! /
Medicagbes #DIV/Q! ¥
Procedimentos Médicos #DIvio! /71
Total 0 0 #DIVIO! | | |

Meta: > 85% em todos o8 grupos ou > 95% no total geral

Responsavel pela informagao



CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 4 ;: Controle de Acidentes Atendidos no PS
M@s:......ovvmmeaes emrrmsemsnrvrre de 2021
Data . Acidentes de Transito Destino
Registro — P
dd/mm/aa Ciclista | Moto | Pedestre | Carro | Onibus | Qutros | Internagdo | Obito | Transf. Alta
0 0 0 0 0 0 0 0 o/} [/a
TOTAL 0 #DIV/0! | #DIv/0! | #Diviof/] 4piv/o

Responsavel pela informacao
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

BEiatic & BigiAHE

~ Obito durante atendimento SVO ?
Convénios sSUs Convénios SUs Total Sim {Nao

o)
moo-qmr.n.hwm-ag’

Percentual #DIV/0! #DIV/0! #DIVIOQ!

-
~J
o000 |0 Ojo|O|o|o|O|o|o|0|o|ojlo/o|lo|o|o|lo/o/olo|OoIoIo (ool

Responsavel pela informacio




CONVENIO PMPF ¢ IMPF

Pronto Socorro
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Indicador 6 : Atendimento por Bairro

Més........... ermnereriarasaeeeannns de 2021

BAIRRO

OBSERVACOES

AEROPORTO

AGLIAS CLARAS

ANESIA

PSF

ANIBAL

AREIA BRANCA

BANDEIRANTES

BELA VISTA

BOTAFOGO

CENTENARIC

CENTRO

CENTRO DE SAUDE Il {CS2)

CRISTO REDENTOR

PSF

CUCA FRESCA

ESTANCIA DOS GRANIEIROS

ESTANCIA FLAVIA

INDEPENDENCIA

PSE (CAIC)

JANDYRA

IARDIM DALVA

JARDIM DAS PALMEIRAS

JARDIM MODELO

JARDIM RECRE!O

JARDIM VITORIA

JOSE GOMES

LAGOA SERENA

LAS PALMAS

PARQUE DOS LARANJAIS

PASCHOAL SALZANO

UBS

PORTC BELLO

uBs

PORTO NOVO

PORTQ SEGURO

PRIMAVERA

PROGRESSO

RECANTQ BELA VISTA

RECANTO SALZANO

RECREIQ AEROPORTO

RECREIQ SAO LAZARO

SALGUEIRG

SANTA CRUZ

SANTA MARTA

SANTA ROSA

SAQ MANOEL

SAD PEDRC

SERGIC DORNELLES

SERRA DAGUA

uBs

VILA DANIEL

VILA MARIA

PSF

VILA NOVA

VILA REAL

ViLA SYBILLA

UBS Porta Novo

ZONA RURAL

VILA ROSARIO

TOTAL

NN

Responsave! pela informacdo

i
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CONVENIO PMPF ¢ IMPF
Pronto Socorro
Indicador 8 : ATENDIMENTOS DO PRONTO SOCORRO FOR HORA

(

2021
HORA JANEIRC | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOYEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL % MEDIA
0-1 0 #DIVIO! 0
1.2 0 HDIV/0Y 0
23 0 #DIV/0! a
34 0 HDIV/O! (4]
4-5 Q HOIV/0 a
55 G #Divio! 0
¢-7 o HDIVIC! 4]
78 [y #DIV/0! 0
8-9 0 HDIV/0! 0
310 a #DIV/0! 0
10411 i #DIVIO! o
1-12 0 HDIVIOY 0
12-13 "] HDIY/0! 0
13-14 Q #DIV/0) 0
14-15% a HOIVOY o
15-16 0 HDIVIO! 0
1617 0 #DIVIO! 0
17-18 0 #DIV/0! o
18-19 0 HDIVI0! 9
19-20 0 HDIVIO! 0
20.21 0 #HDIVIO! 0
21-22 0 #DIVIO! Q
22-13 0 HDIVIO0! 0
23-24 V] HDIVIO) 0
Total 0 0 ¢ 0 0 0 [ 0 ] [ 0 0 0 HDivio! o
% HDIVIO! HOIVIL HOIVIO! #DIVIal HDIV/Ot HDIVIO! #DIvIo! #DIV/Q! #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/0! HDIVIO! #DIVIO!
CONVENIO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Mav Dez TOTAL % MEDIA
SUS #DIVIO! Q
MEDPORTQ Q HOWV/0!
QUTROS CONV 0 HDIVIO!
CABESP Q HDIVIOY
o~ DBC 0 #DIVID!
&R»JIE:L;QEDM 0 #DIV/O)
L GNFED S a #DNIO!
TN TOTR 0 o 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 HDIVIO!
Y 1 Diss 0 DIAS
Jan Fey Mar Lbi Mai fun Jut Ago Set COug Maov Dez SIS
% SUS #DIV.'O! #DIv/o! #DIVID! HDIVIO! HDIV/0! #DIV/O! #DIV/O! HDIV/0! HDIV/0! #DIVIO! #DIV 10! #DIVI0! #DIVIO #DiVID! I




LA

\_{ZE HONORARIGS HOS

~ &

Atendimentos PSe Aﬁibul.

S $ERVIGO bE
IRMANDADE DE MISERICORDIA D EYDRE’ROTOCOLG

Horas Trabalhadas Manutengao

Internagdes por Clinica

N° Baixas Financeiro

N° Bolsas Transfundidas

[ne de Lang Faturado por CDC

0
N° de Ligagdes p/ Ramal 0
N°® Funcionarios da Enfermagem 0
N® Funcionarios IMPF 0,0

N° ltens Requisitados Almoxarifad

N° Itens Requisitados Farmacia

N° Langamentos Contabeis

N° Pacotes Esterilizados

N° Refei¢cbes e Mamadeiras

(uilometros Rodados

Quilos de roupas Lavadas

Jo|o|lolel o |a|e

11. Provéntos

1.2. Beneficios

1.3. FGTS

1.4. Qutros Gastos C/ Pessoal

1.5. Cursos

Sub: Total 1

211 Rép'asse Plelukrtn oes‘Préfeitura

2,1.2. Repasse Médico Sus

2.1 .3.Remo éo Paciente Sus

2. 2 1 Repasse Med:ca

2.2.2.Remogao Paciente

2.2.3. Repasse Imagem /RX

2.2.5 Repasse Sobreaviso SF
EA

2.3.1. Renumeragao Plantdes

2.3.2. Renumeragao Serv Ténlcos

Sub Total 2

3 LA;BORAIG{-H@

3 1. 1 Laboratér:o Anallses Clin

3.2.1. Laboratorio Analises Clin

3.2 2 Laboratono Anatomo Pat

3.3.1. Bolsa de Sangue(Convemos)

Sub Total3d

JAIS DIRETOS.

4 0. Ajhétes de inventarios

4.1, Alimentos

4.2. Material Hospitalar

4.3. Medicamentos

4.4, Material Limpeza ey e
4.5. Material Escritdrio [

4.5. Material Radiologia It 14

4,7. Materiais Diversas /Y

4.8. Material Lavanderia i1/




QAT o

S 3
_:_!.' []
3 SERVIGO DE
3 PROTOCOLO,

4.9, Material Informética - ‘% N .&5

4.10. OPME . 7

211, Gas - | - "“;

Sub Total 4_ - 7 T - - - - -

5, CUSTOS GERAF .
5.1. Serviges Terceirizados
5.2. Servigo de Manutengao

5.3 Depreciagio’ i
5.3.1. Moveis

5.3.2. Maquinas / Equipamentos -
5.3.3. Equipamentos Informatica -
5.3.5. Veiculos -
5.4. Bem Imobilizado Peq Valor -
5.5. Despesas Gerais -
5.6. Transportes -
5.7. Despesas de Viagem -
5.8. Alugue! de Equipamentos -
5.8. Anuid/Mens Classe fimp. e Tx -
5. 10 Desp Jud Banc, Juros, IR e -

6.3.1. Prédlo -

6.4. Energia Elétrica -
6.5. Agua (BRK Ambiental) -
6.6 Telefone -
6.7 Internet -
6.8.Agua Mineral -
Sub Tota! -3 C e ]

ADMINISTRACAQ #DIVIO! #DIV/QI #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! v/l
ADMINISTRAGAO MEDICA - g - - - -
AGENCIA TRANSFUSIONAL #DIVID! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
CCIH - - - - -
COORDENAGAO ENFERMAGEM #DIV/0! #DIVIG! #DIViD! #DIV/0] #DIV/O! #DIV/0!
CENTRAL DOAGOES - - - - - -
CME - CENTRAL MATERIAIS EES]  #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0 EDIV/O! #DIV/O!
“~~'|CONTABILIDADE #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O!
DEPTO COMPRAS #DIV/0! # ! #DIVID! #DIVI0! #DIVIO! #DIV/0!
DEPTO JURIDICO #DIVIO! B #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO PESSOAL #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0l #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO!
EDUCAGAD CONTINUADA #DIVIO! #DIVI0! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
FARMACIA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0| #DIV/0! #DIV/0!
FATURAMENTO #DIVIO! #DIV/0! #D Vol #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
FINANCEIRO #DIV/D! #DIVI0! #DIVIO! #DIV/O! #DIVID! #DIVIO!
INFORMATICA #DIVIO! #DIVI0! #DIV/0! #DIV/O! #DIVID! EDIV/O!
LAVANDERIA /COSTURA #DIV/IO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O] #DIV/O!
LIMPEZA - - - - - -
MANUTENCAO #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/0l #DIVIO! #DIV/D!
PORTARIA SERVICOS #DIVIO! #DIVID! #DIV/O! #OINI #DIVID! #DIVIO!
RECEPGAC INTERNAGAC #DIVIO! #DIv/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0!
RECEPGAD PS #DIVIQ! #DIV/0
SAME - - =N - - -
SEGURANCA TRABALHO #DIVIO! #DIV/0] EDIV/0! #DIV/O! #DIV/0] ZDIV/O!
SND #DIVIO! #DIV/0! ZDIVI0| #DIVID! #DIV/0! #DIV/O)]
TELEFONIA #DIVIo! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/O! #DIVIOI| \#DIvi!
TRANSPORTES #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIviO!] { f \DIvio!
Sub Total - S o] siviol]  #otvion| sowior| - sowiorff | J DIVID)

/

b

e <:



i
SERVICO DE 3
z

CUSTO UNITARIO {RS) #DIV/O! #DIV/0! HDIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #D‘@OIPR TOCOLO
Insumo Nascim. N2 Exames Horas cirurg Partos
HERORE oo | CENRO R | C0EsT

woiv/al |
#DIV/O!

#DIV/01 » #Ivjol | #Div/ol
#DIV/0! #DIV/01 ¥DIV/0] #DIV/01

#Dlv/o!
#DIV/0!

Valores Sem Mét/Med
Custo Unitario Sem Mat/Med
Custo da Consulta Médica Sem Exames no PS

CUSTO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO Clinica DIARIAS Tempe de € Cirurgico ou Uso C Obstétrico
Quantid. Valor RS Mim C Cir Valor RS Uso C Obst Valor RS
. Maternidade 2 #DIV/0! 0 - 1 #DIV/0!
Cesarea P
Bergaro 1 #DIV/D! o] - 0 -
. ' -
Sarta Normal Matelrmdade 1 #DIV/O! 0 1 HDIV/O! -
Bergaro 1 #DIV/0! 0 - 0 Y - L
Apendicéctomia Cirlirgica 2,5 #DIV/O! a5 #DIV/D! 0 ]
Hernioplastia Inguinal Unilateral | Cirtirgica 2 #DIV/O! 90 #DIV/0! i '/ L -
Herniaplastia Inguinal Bilateral Cirdrgica 2 #DIV/0! 100 #DIV/0! 0 / I f -
Hemorréidectomia Cirlrgica 1 #DIV/0! 75 #DIV/0! o fA//T™ .-

]
i

i

e 556
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ao;m;g#" X / 1A wnioE - lioigr oalos fioaigg (ioaiag o fiosias. fioaige
OAIC# [ )/ lfoinak i0/AIO# 0/AIQ# ONGE |0/ 0O 0/AIGE I/ALG# i0/AIC#
ionas I/ Ai0iNGE 0/AIgg i0/AI# i0/AIO# iAIGE  [iUANGE  lionigg  [ioiaaE 10/
AR T I0/AI# 10/AO#% i0/AIGH# IAIg#  [IAIGE — HOAIG#E (oG (0/AI0#

o)

i0/

AC# 1IN

i0/A10# i0IAIO# i0/AICs# 0N I0/NIQH

I0/AIG#

i0/NIQ# Ei i IO/AIG# iO/AIO#

10AAIQ# I0/AIC# 10/AIO# 1O/AIa# iD/AIQ# i0IAIO# i0/AIQ# 10/ i0/AIC#
i0/nia# 1O/NO# 0T i0/NIG# 10/A10%# i0/NICT# 10/NIGH# i0/AIO# 1O/AITH# i0/AIC#
I0/AIC iQINIO#H 10/AIG# i0/AIC# iO/AIT# i0/AI# i0/NIC# iQ/AIC# i0INIT# 071G

- = T = Z . . - - =

iQAIO# 10/NICH# i0/AICH# i0/AICH# I0/AIO# tO/AICOH i0/NGE i0/AIT# i0/AIO# IHAIg#
I0AIC# IONGT# i0/INa# iNIGH IO/AIO# 10/AIQ# /A0 i0/NQ# i0AIC# I0/AIC#
I0/AIC# 10/AQ# i0/AIG# IAIGH IDINIO# i0INIQ# I0/AIQ# io/AIa# I0AIQ# iQ/AIO#

i0/AIGE# 10/AIO# i0/AIO i0/AGH HOAIOH# i0/AIQ# i0/AIG# I/NIQ# iOAIO#

O/AIa

i0/AICH# IHYAIQ# IO/AIQ# i0/AIO# Q/AICH i0/AIO# i0/ACH 107N CTH# I0/AI0#
i0/AIG# i0/AQ# 10/AIa# IAIGH QAT iOINIGE# I0/AICH 0/AIa# i0/AIT# 0/AIG#
i0/AICE i0/AITO# iIAIa# iO/Na# 10/AITH# iOAAIG# IO/NICH# I0/AIO# i07AIQ# QNI
10/Aa# I/AIO# IQINIQ# 10N O# iQIAIQ# iO/AQ# inIa# 10/AIQ# i0/AICH# i0INO#
i0/AIGH I0AIg# IYAIOH# 10/AI10# IO/AIO# iO/NIG# 10IAIOH i0iMI0# i0/AIO# iO/AIQ#
i0/AIGE 10/NIT# 10/AI0# 07N i0/AIG# i0/AICHE i/AIGH 0/AIQ# i0/AIO# i0/AIG# Y

i0/AIQH# iAIO# i0/AIC# i0/AIT# i0/NIOR i0/NGH# IO/AIT# i0/AIGH# iQ/AIGH#

i0/AO#

IO/ i0/AIG# I0/AICHE I0INIGH IGTAICH# i0/AIa# iO/AIQ#

iOAIC#

TOIAIQ# 10/AIaH IAIO# iOINIQ# 0N i0AIa# /NG i0/AIO# 0/AI0#

i0/AIa# 10/AI0# i0/AIQ3# i0INICE TOINIGH# 10/AIC# iGAIQ# i0INIQ# iO/AIO#

SOALLNAOYd SO1SND

I
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#DIV/0I #DIV/0O! #DIv/Q! | #DIV/QI | #DIV/Q! #DIV/0! #DIV/0! #DIv/0! #DIV/0! #DIV/?.IE}_ 1
N2 Exames Pac dia N2 Atend. Pac dia N A'@Ld. N2 Atend, N2 Exames N2 Func, Ne CC Pr%ﬁﬁf
| ENDOSC. 1 ORTOP © | PEDIATRIA:|  PAPMPF | PSS AlD-X - _ADMIN b Adm MEdici

7
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIv/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIv/oY/ |
#D1V/0l #DIV/0l #DIv/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/Q)
#DIv/0!
Total Valor Total
f
#DIV/O! 4DIV/0!
#DIV/0!
1
#DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/G!
#DIV/0!

Notas:

1. A quantidade produzida deverd

2, Para efeito de Custo Unitario do

3. D n2 de funcionarios do DBC est

4. Diferengas de centavos (0,01 - 0
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xﬁdilq}r: } 0L oinag lionag  iomice io/AlaE OINGE  poiaicE [ioraiae
ongE § |G I0/AIGE 107G 0/ DN GH# I0/AIOH iO/AIGE IO/
QA iAITH OAIGE __[I0/AIGE LIO/AIGH /NG 0/AIOE OAIGE  [iCAICE
TOIAIG#E /AN OANGE [ 0AIGE [ OAIGHE DAIGE TOIAICE T0/AIGE
TO/AIGE i0IAIG# O/ANGE i OIAIG#E T0/AIGH /A1 0/AIG

OAIO# iO/AICH# iO/NICH# 10/AIC# i0/AIQ# I0/AIC# i0/AIG# 0/NIC# iAIO#
i0/AIT# i0/AIa# i0/AICH# I0/AG# i07AICH WAITH i0/NAIC# {O/NIO# 0N O#
[LeTfANI0 IO i0/AIG# id/nIQ# 1IN i0/AIQ# i0/AIG# IAIQ# i0/AIG#
i0/NIg# 10/AIO# i0/AIa# iOINIGH 0/AIA# i0/NIQ# i0iNIa# iINAIT# i0/IAIG#

10/AI0# 10/A10% i0ANIC# 1Q/NIG# I0/AIG# 10/AI0# 0O io/AIa#

iD/NGH#

TOIAIGE

TN

OIAIGE

I0/AIGE

i0/AIO#

i0/AIG#

iD/AIQ#

iO/AIGH#

i0/AIaE

I0/AIa#

1O/AIQ# o/na# i0/AIa# i0/AIQ#
i0/AIO# i0/AIO# i0/AIQ# (O/AIT# io/nQa# i0/AIGH i0/NIQ# i0/AIGH# iHAIQ#
i0/AI10% QA i0/AIO# iO/AIT# i0/AIQ# i0/NIa# iG/AIG# i0/AICH# 10/AIGH#
I0AIO# 0/AIOR IoinIa# i0IAIO# i0/AI0 i0/AICH# 10/NQ# 0/AI0% I/AIQ#
10/A1Q4# i0INIaH IQ/AIO# iO/NIGH# i0/AIO# /A0 10/AC# i0/AIQ# i0/AIT#
10/AIO# iO/AIG# i0/AIO#

i0/AIQ#

i0INIa#

i0/AIG#

IO/

i0/AIG#




e

#Div/ol | #Div/ol | #Divior | #Div/or | spiv/or | #piv/or | #piv/ol | #Div/ol | #Dhys0!
N2 Transf. Itens req N2 CC Prod N CC Prod N2 CC Prad Pac Est Total CC g func.
[ TAGTRANSE . ALMOX- [ COH - CDOACOES | .CEML: - DPiCOMPRAS {7 DRIBRIBICE

sempre ser digitada nesta planilha, nas células destacadas com ¢dr cinza na linha "Quantidade Produzida”, conforme produgdo do més

15 langamentas do Faturamento, considerar ¢ relakdrio do SGH (Fat Conv>Estatisticas> data:01 4 31 do més> Langamentos) totalizar.
3 inclusos no CC da Administrac8o, pois no momento ndo ha como desvincular a admininistragéo do HDB com a do DBC

,02 -_..) deverdo ser langadas (para mais ou para menas) no Centro de Custo que apresentar maior valor no referido insumo,
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;omm# o 0AIGE  PoINIOE 10IAICH ioniae liomar - oo
0/NGE IGINGE 0/ 0/AIGE i0/AIGE TOIAIGH ONGE | [I0INGE
(OIAIGE 10/AIGH O/AIC# TOINGH OINGE 0/AIGE 0INIGE T0/AIGE
OINICH T0/AICH TOIAIGH OINIO# iO/AICH IAIQE TOINGOE OINIG#
TOIAIGH Ti0/AIGH I07AIQ# i 107N i0

e

AIa# iO/NICH# IQ/AIQ# 0/AT# IOINIa# I/AIO# 10/AICH 10/AIC# IQINICH
i0/Aa# i0/NIG# iAIQ# OIAIT# [HAIO# 10/AI0# 10/AIOH IOINQ# 10/AIC#
i0/Aa# i0/NIQ# i0/NIO# 1O/NIG# i0/AICHE O/IAIC# HAQ# BNa# IO/AIG#
i0/ANaO# IO/AIC# i0/AIG# 10IAICHE 10/AIG# i0/AI0# iO/AIO# IO/ iQ/AIO#

10/AI0# 10/NCG# iDINQ# 10/AIGH# i0/AIO# I0/AIQ# ID/NIG# i0/AIO#

OAIGE

10/!‘\Id#

iOII\iCI#

1/Aa#

ONGE

i0INIa## i0/NIQH IHAIQ# I/AIO#
1O/AIQE 10/AIa# 1O O# /A% 10/AlO# /na# 1QINIQ# i0/AIG# I0/AIQ#
i07AICE# i0/AIQ# i0IAIOH# O/AIGE i0/AIGH iOIAIO# I/AIQ# 1/NQ# IO/NICHE
0N iQ/AIa# iQ/AIa# i0/AIQ# i0/AIC# /AT 1O/NIC# JOINIT# i0/NIQ#
10/AQ# aO//\lO# I0/AIO# 107104 1AL i0/AIO# 10/AIG# iD/AIQH# l iAC#
i0/AICH# IO/ 10/NIC# IANIC# i0/NQa# 10/AIG# I0/AIO#

i0/AIO#

i/AIO#

i0/AIO#

10/AG#

iQAAIO# IO/NIO#

iQ/AIT#

10/AIC#

NIQ#
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4DIV/0l Y&, - S

#DIV/O!I

#DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0L
Kg Roupas

#DIV/0!

Area m?

_ { fréam?/

N2 Func.

~,
Q

N2 Func.

Ne €C Prod

NE Func,

Total CC

|- LINISEZA

- PORT SERV

NE lang

oo FATE T FINANCEIRO |

- TNFORMATICA

1Ay feost

TANOTENCRD |

' DP PESSOAL-

EDLE. CONT:
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TAPAL DF 5,

#DIV/OI|___ #DIV/OI]___ #DIV/OI #DIV/0! #DIVIO! #DIVIO! #DINV/0]
¥DIVI0I| _ #DIV/OI| __#DIVi0] #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O] #DIVI0! #DIVI0]]
#DIV/DY __ #DIV/0 DIl #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVI0]

#DIVIOI___ #DIIO| ___#DIV/O! #DIVIO] #DIV/O! FDIVIO]

#DIV/OI| _ #DIN/OY| _ #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO! #DIVI] #OIVIO!
#DIV/0I| ___#DIV/OI|___#DIVio! #DIV/O! #DIV/IO! #DIVAO! ZDIV/O! #DIV/O!
#DIV/0I _ #DIViol| ___#DIvio! #DIV/0] #DIV/0] #DIVIO! #DIVIO! FDN/0]
#DIV/0I  #DN/OI  #DIO! #DIVIOL| __ #DIVIO! #DIV/0] #OVI0!

#DIV/D| __ #DIV/OI_ #DIVAo! #DIV/O! #DIVIO! DIV #DIviol

#DIV/0I  #DNIo| #DIVi0! #DIV/O! #DIV/O! DIV, #DIVIO0!
#DVIGI|___#DIVI0 __ #DIVID! #DIV/O! FDIVIO] #DIVIO! #DIV/O] #DIV/0]
#DIVIOI| __#DIVI #DIVIO! #DNIG] #DIVIO! #DIV/O]

#DIVI0!|__ #DIV/OI| _ #DV/O] #DIVIO! #DIV/O! FDVI0] S #DIVI0]]
#DIV/D! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/D} #DIV/Q! AL

#DIV/0I]_ #DIV/0Y ___#DIv/o! #DIVI0! #DNVI0] #DIVIO] AN

#DIV/QI|__ #DIVIO _ #DIVO! #DIV/0] #DIV/0] #DIVIC! DIV #DIVi0l]
#Dviol|  #DIviol]  sDNID  #DIvIol,  #DIviOl #DIVIO! Vi

TOTAL ARPOIO 1°FASE

}.:. \ ,
QU
é.-r [
= SERVIGO DE
= PROTOCOLO ;
¥ £
% ’\7 £
. SN S #DIV/0! \\-»h,_.«/
#DIV/D!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
EOIVIGT
#DWI
#DIV/Q! #DIV/0D! #DFLV/C! #DIV/A0! #DIV/0!



#DIV/0!

#DIV/Q!

#DIV/O!

#DIV/0!

#DIV/0!

N internacéo

N2 At.

N¢ Func,

N2 Ref,

N2 CC IMPF

T RECINTERN

| RECPS

. SEGTRAB"
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| TELEFONIA- |- TRAKISP
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PRIMEIRA FASE - RATEIO DIRETO
Centro de Custo

BASE RATEIO -|"Fase Total Custo Geral

ADMINISTRACAO N? Funciondrios IMPF(1) 0 0,00
ADMINISTRACAO MEDICA N® CC Produtivos exeto Rx/End/Amb/Caps{2) 10 0,00
AGENCIA TRANSFUSIONAL IN® Hernotransfusoes(3) 0 0,00
CCIH N° CC Produtivos exato Rx/End/Amb/Caps(2} 10 0,00
COORDENACAQ ENFERMAGEM JINFuncionarios Enfermagem(5) 0 0,00
CENTRAL DOACOES IN® CC Produtivos exero Caps (6) 13 0,00
CEM - CENTRAL ESTERIL DE MATERIAIS N°Pacotes Esterelizados(7) 0 0,00
CONTARBILIDADE N°Lancamentos Contibeis(8) 0 0,00
DEPTO COMPRAS N°hens Requisitados Almoxarifade(%) 0 0,00
DEPTO JURIDICO N*Funcionirios exeto Ambulatério((0) 0,00 0,00
DEPTO PESSOAL IN“ Funcionarios IMPF(1} 0 0,00
EDUCAGCAD CONTINUADA N°Funcionarios Enfermagem(5) 0 0,00
FARMACIA N ltens Requisitados da Farmacia{4) 0 0,00
FATURAMENTO N® Langam.Faturamento{ | i} 0 0,00
FINANCEIRO N°Baixas Financeiro(21) 0 0,00
INFORMATICA N° Equip. Informatica {12} 0 0,00
LAVANDERIA /COSTURA Kg de Roupa Lavada(i3) 0 0,00
LIMPEZA Area Qcupada mPexeto SND, UTLP.S, Ort, RX, Caps{|4) 5.019,51 0,00
MANUTENCAO Horas Trabalhadas + drea m2(15) v} 0,00
JPORTARIA SERVICOS N? Funcionarios IMPF exeto Caps(l) 0,00 0,00
IﬂECEPCAO INTERNACAD Unidades de Internagio(16) 0 0,00
RECEPCAO P.SOCORRO Unidades de Atendiemnto(l7) 0 0,00
SAME MN® CC Produtivos exeto Rx/End/Amb/Caps(2) 10 0,00
SEGURANCA TRABALHO N° Funcionarios IMPF(1) 0 0,00
SND N Refeicdes Servidas(18) 0 0,00
TELEFONIA INcLigacdes pf ramal(19) 0 0,00
TRANSPORTES ~ |km Rodados(20) 0 0,00

Total 0,0

Legenda:

N° Funciondrios IMPF

' 4 N° CC Produtivos exeto Rx/End/Amb/Caps

{N° Hemotransfusdes

AN® ltens Requisitados da Firmacia
i N°Funcionarios Enfermagem

|N° €C Produtivos exero Caps

N®Pacotes Esterelizados

Dbservagio: (**¥) - Limpeza exeto SND, UTI, Caps -Esses setores tem limpeza préria alocada no setor,
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CORDIA DE PORTO FERREIRA
2021
lanilha 2

(£l

ECUSTO
2° FASE - REPASSE CENTROS PROD. TOTAL
R$ Unit. BASE RATEIO -2°Fase Total A Ratear R$ Unit. Valor(R§}) “

H#DIV/OIY  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO! #DIV/0! HDIVIO! HDIVID!

0,00 Absorgio até zerar os setores de apoio 10 #HDIV/0t HDIV/O! HDIVI0! RDIVIO!
#DIV/OI}  Absorcao até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO! #DIVIO! HDIV/0! #DIvIOt

0,00] Absorgio até zerar os setores de apoio 10 H#DIVI)! HDIVIQ! HOIV/O! #DIVIO0!
H#DIVIOI]  Absorgao até zerar os setores de apoio 0 HDIV/0! #DIViO! HDIVIO! #DIV/I0!

0,00 ] Absorcio até zerar os setores de apoio 13 #DIVIO! #DIV/0! #DIvI0! #DIV/G!
H#DIVIOH]  Absor¢do até zerar os setores de apoio 0 HDIV/0! HDIVIO! H#DIV/0! #DIVIO!
H#DIVIO!]  Absorgao até zerar os setores de apoio i} #DIV/O! #DIVi0t HDIVIO! #DIVIO!
H#DIV/0I]  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIV/O! #DIVIO! HDIVIO! #DIV/0!
#DIV/O}  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/0 HDIV/}! HDIV/O! #DIV/0!
H#DIV/OI]  Absorcdo até zerar os setores de apoio 0 HDIVID! HDIV/IQ! HDIVIQ! #DIVIO!
HDIVIOY  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO #DIV/0! #HDIV/0! H#DIVIO!
#DIV/OIE  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/0! #DIV/O! HDIV/0! HDIV/0
#DIVIOY] Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIVIQ #DIVIO! H#DIVIO! #DIV10!
HDIVIOI}  Absorcio até zerar os setores de apgio 0 #DIVIO! #DIV/iO! #DIV/0! #D1V/0]
H#DIVIOY]  Absorcio até zerar os setores de apoio 15 HDIVIQ! #DIV/0! HDIVID! #DIV/0!
#DIV/O!|  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIVI0! HDIV/O! HDV/IO! #Divio!
0,0000 § Absorcio até zerar os setores de apoio 2319 #DIVIO! #DIV/ HDIVIO! #DIVIO!
#DIV/0] Absorcio até zerar os setores de apoio 0,00 | #DIV/0! #HDIVIO! #DIVIO! H#DIVIO!
H#DIV/0}  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIv/0 H#DIV/0! HDIVIO! #DIVIO!
HDIVIOY  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO #Div/0! HDIV/0! #DIVIO!
HDIV/OY  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO HDIVIO! HDIV/0! #DIV/ot

0.00 ] Absor¢io até zerar os setores de apoio 10 #DIVI! #DIV/0! HDIVIO! #DIVI)!
H#DIV/B  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO! #DIV/0! HDIV/0! #DIV/0!
HDIVIOI}  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIG! HDIVI0! #DIV/i0! #DIV/I0!
#DIV/0!)  Absorgao até zerar os setores de apoio 0 #DIVIO! #DIV/0! HDIVIO! #D1v/0!
#DIV/OY  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/I0! #DIV/o0!

) Total #DIV/0! #DIV/0! | #DIVID! |

N°Langamentos Contibeis Horas Trabalhadas + m?

N°®itens Requisitados Almoxarifado fﬁdades de Internagio

N°Funcionirios exeto Ambulatério nidades de Atendimento
N°Lancam. Faturamento
N°Equip. Informdtica

Kg de Roupa Lavada

Area Ocupada m2execo(™*)

rateado.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS - PRONTO SOCORRO
Termo de Convénio xx/ 0000 (XXX XXXX)

Custo Integral conforme Planilha Custo por Absor¢io
Més de 2021

Espécie de Custos

Pronto Socorro

Ortopedia

Raio - X

Pessoal

Plantdo Médico

Laboratdrios

Materiais Diretos

Total Custos Diretos

Despesas Servicos

Custos Gerais

Gastos Deprecia¢do/Imobilizado

Total Custos indiretos

Rateio "Custos Absorcdo”

Total Bruto Més

Percentuai SUS

Sub Total SUS

Avaliacdo Pré-anestésica 5US

Gati Clinicas

/1)

Transf. Pac SUS Clinicas

Total 5US
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CHECK LIST - Anexa 11
DOCUMENTOS PARA SEGAO DE CONVENIOS
TERMO DE CONVENIQO N°

=
[

i,

A‘»"@M%’a
& AL

SERVIGO DE

l\g PROTOCOLOD

Més: 12021
Metas Quantitativas
Anexo | Indicador | Descrigao Sim |Nao|Observacao
Anexo 1 | indicador 1 | Andlise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 | Indicador 2 | Acolhimento e Classificac&o de Risco
Anexo 3 | Indicador 3 | Produgéo SIA por Grupo
Anexo 4 | Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
Anexo 5 | Indicador 5 [Obitos no Pronto Sosocco
Anexo 6 | Indicador 6 |Atendimento por Bairro
Anexo 7 | Indicador 7 1) Controle de Ac_ionamento do Sobreavi.so Medico _
2) Relatorio Nominal de Internagéo (Clinica/especialidade)
1) Atedimento do Pronio Socorro por hora
Anexo 8 | Indicador 82} Relatario Gréfico Estatistico Atend/Hora - PS (SGH)
3} Relatério Grafico Estatistico Atend/Convénio PS (SGH)
1} Planilha de Custos Operacional
Anexo 9 | Indicador 9{2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 Planilha Prestag¢o de Contas
Anexo 12 Check list Secretaria de Saude
Relatdrio Atendimento por CID (ordem quantitativa
c decrescente).
d Relatério de consumo de materigis de consumo da farmacia;
Relatdrio das remogdes {GATI) com relacdo nominal dos
€ pacientes removidos;
i Relatério nominal de exames de Tomografia e U.Seon
Contas Externas /CDC 000000 a2 998989 / Todos 0s
g Convenios }
C?t‘;r:”' ——[Contas Ambas /CDC 000000 & 999999 / Todos os Convenios
)
i Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
. Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos
} médicos e administragéo;
k Copia de relatorio de consultas pre-anestésicas,
Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de
i servico (Pessoa Fisica ou Juridica);
Cépia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive
m recolhimento previdenciarias;
Metas Quaiitativas
Meta N° Descricéo Sim |Nzo|Observacao
1 Atualizacao Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizac@o Diaria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado )
pelas Unidades Basicas de Salde (apds definigéo fluxo) /
9 Educacéo Permanente é Continuada - Relatdrio mensal /
12 indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (apos 1° Semestre) N
Demais Metas Verificag@o in loco - se aplica

Conferido por:
Assinatura e carimbo:
Data:

RS

{5 T

9
4,



CHECK LIST - Anaxo 12

PROTOCOL

DOCUMENTOS PARA SECRETARIA DE SAUDE
TERMQ DE CONVENIO N°
Més: ............. 12021
Metas Quantitativas
Anexo | Indicador | Descrigdo Sim {Nao|Observacio
Anexo 1 | Indicador 1 { Analise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 | Indicador 2 | Acolhimento e Classificacdo de Risco
Anexo 3 | Indicador 3 | Produgao SIA por Grupo
Anexo 4 | Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
) 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 7 | Indicador 7 2) Relatério Nominal de Internagéo (Clinica/especialidade)
1) Planiiha de Custos Operacional
Anexo 9 | Indicador 9|2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumao)
Anexo 10 - Planilha Prestacio de Confas
Anexo 12 - Check list Secretaria de Saude
o Cap VIII Relatério Atendimento por CID (ordem quantitativa
item c decrescente).
Relatério das remogdes {GATI) com relagdo nominal dos
€ pacientes removidos;
f Relatoric nominal de exames de Temografia e U.Son
Contas Externas /CDC 000000 a 9299299 / Todos os
9 Convenios )
h Contas Ambas /CDC 000000 a 999999 / Todos os Convenios
)
k Cépia de relatério de consultas pre-anestésicas;
Metas Qualitativas
Meta N° Descricédo Sim |Ndo|Observagao
1 Atualizacao Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizac&o Diaria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatdrio Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado
L pelas Unidades Basicas de Saude (apds defini¢do fluxo)
Anexo 5 | Indicador 5 | Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 | Indicador 6 | Atendimento por Bairro
1) Atendimento da Pronto Socorro por hora
Anexo 8 | Indicador 8 |2) Relatdrio Gréafico Estatistico Atend / Hora - PS (SGH)
3) Relatério Grafico Estatistico Atend /Convénio PS (SGH)
9 Educacio Permanente e Continuada - Relatdrio mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatoric Mensal Sintético (apds 1° Semestre)
Demais Metas Verificacéo in loco

Conferido por:
Assinatura e carimbo:
Data:
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