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CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Cuntato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO n° 005/2021

ATENCAO HOSPITALAR

1 Dados do Plano de Trabalho:

1.1 — Dados Cadastrais do Proponente:
' Nome da Entidade CNPJ
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49376.858.0001.44
| IGARAPAVA
; Enderego Bairro
' Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
"Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email
| Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | admsantacasa2019@gmail.com
i Nome do Responsavel CPF
| Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

' Correio eletrénico: marcelo.ormeneze@scig.com.br ; admsantacasa2019@scei.com.br
|

I Identificagiio do Objeto

: A contratualizagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) entre o municipio de Igarapava-SP ¢ a

| Santa Casa de Igarapava como prestador de servigos hospitalares, com a execugdo de servigos

| hospitalares, incluindo servigo de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, servigo de apoio

diagndstico e terapéutico (SADT), internagdes hospitalares de média complexidade, retaguarda

' de especialidades médicas, cirurgias eletivas e de urgéncia e pequenas cirurgias a serem
prestados aos municipes que deles necessitam, de acordo com as normas do SUS.

. Publico Alvo

Pacientes SUS que necessitem de servigos dos servigos acima mencionados no ambito do
|

: Municipio de Igarapava.

: Local de Execu cdo

|
| Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava-SP.
|

Responsavel Técnico do Projeto

| Marcelo Ormeneze - Interventor
|

i Santa Casa de Igarapava-SP

‘ admsantacasa2019@email com16 - 3172 1090
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1.2 — Objetivo Ger-'cil : O presente plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de
Misericordia de Igarapava juntamente com o Departamento Municipal de Saude de Igarapava (DMS),
tem por objetivo, no dmbito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a presta¢io de
assisténcia nos procedimentos de meédia complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as metas
quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento e a avaliagio da efetividade

do convénio celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestdo Hospitalar.

2. Caracterizaciio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagio Privada
SIPAR - 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nio ()
Atende SUS: Sim(x): 86,17%.
Atende Particular /Qutros Convénios: Sim(x); 13,83%.

Considerando a atual conjuntura da saide publica nacional, especialmente a pandemia COVID-
19, a busca pelos servigos de saide da Entidade Conveniada como demanda de particulares ¢ convénio, mais
cspeeificamente quanto a procedimentos ¢ servigos cletivos, tem demonstrado acentuada queda, sendo,

atualmente, essa a proporcionalidade de atendimento'.

3. Caracteriza¢do da Infraestrutura

3.1 Ambulatério
N° de salas de pequenas cirurgias*: 0l
N°. de consultorios: 03
N°. de salas de gesso: 01

e A Institui¢do conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatério ¢

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos,

3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontinea: Sim (x) Nao ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observagio: Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Leitos de estabilizagdo (vermelha) Sim (x) Ndo () Qtdd= 02
Consultorios médicos Sim (x) Ndo () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) Nao () Qtdd= 01

! Quadro demonstrativo no anexo;
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Sala de higienizagdo Sim (x) Ndo () Qtdd =02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Nio () Qtdd =01

3.3  Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N°. salas N°. aparelhos
Endoscopia 01 ) 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 0l
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01

34 Centro Cirtirgico

N° de salas cirirgicas: 03

Hordrio de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de recuperagdo Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Niao (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de pré-parto Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de PPP (pré-parto, parto e pos-parto)  Sim (x) Nao () Qtdd = 01

a5 Internaciio

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N de leitos CNES

Clinica Mcdica 19
Pedidtrica 02

Isolamento 01

Cinirgica 04

Obstetricia 02

Saide Mental 10
Total 38

....... ==
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4. Identificagdo da Entidade:
CNES: 2079348

Nome: Santa Casa de Igarapava

Razdo social: Irmandade de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44

CREMESP sob n.° 903872

Personalidade: Juridica

Rua Cel Francisco Martins, 769 — Centro
Municipio: Igarapava/SP - CEP: 14540-000
Telefone: (16) 3172-3465

Cédigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Entidade beneficente sem fins lucrativos.
Dependéncia: Individual

B Perfil Assistencial da Institui¢io
A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este é o unico hospital do municipio, sendo

filantropico e tendo convénio/contrato com o SUS.

6. Humanizacio no Atendimento:

Observar-se-a a implantagao da Politica Nacional de Humaniza¢io do Ministério da Saide
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em saide compreende:

o A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o
atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou s¢ja,
garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

e Cumprimento dos protocolos € normas estabelecidas pelo ministério da saude,
secretaria estadual e Departamento municipal de saude;

° Atendimento as solicitagdes de padronizacgao de processo de trabalho e procedimentos

do Departamento Municipal de Saude;
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° Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituigao, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

7 Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados
O Plano de Trabalho foi desenvolvido em 5 (cinco) eixos para melhorar 0 monitoramento e dar

mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:

EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
EIXO DE SERVICOS MEDICOS

EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

EIXO DE QUALIDADE

SR S =P

8. Dos servicos distribuidos por eixos:

A - EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Eixo Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) descreve a quantidade fisica,
orcamentaria e assistencial correspondente aos exames laboratoriais para apoio diagnostico, exames
de diagnostico por radiologia, ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, eletrocardiograma,

procedimentos de pequenas cirurgias e Otoemissoes Acusticas.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saude realizado na rede municipal do

municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagio municipal.

Apos o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e matériais
médicos necessarios, afeto ao atendimente nesse eixo, correra por conta e sob a responsabilidade da
Santa Casa de Igarapava até a emissio do laudo ou documento relativo ao servigo realizado, sendo
garantido ao paciente copia dos resultados apurados, laudos e imagens eventualmente solicitados ao
Hospital independentemente da cobranga de qualquer custo adicional, exceto nos casos de exames
ndo padronizados pelo SUS onde podera ser solicitado reembolso pelo DMS, mediante prévia

autorizagao.

/ e TR
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A.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizagdo de exames de radiologia solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por
profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo

mantido o servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
pablica municipal de saiide, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Tgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagio de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), sempre que solicitado pelo paciente,

independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nao sera maior que sete (7) dias

ateis, sendo sua entrega no maximo em 3 dias Uteis.

a. Exames de Raio X;
Exames de Raio X realizados conforme codigos presentes na Tabela SigTap (Tabela SUS),
considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena

do Municipio e em complementagao ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 900 exames.

b. Exames de Mamografia;
Exames de Mamografia realizados conforme cédigos presentes na Tabela SigTap (Tabela
SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo
Plena do Municipio e em complementagdo ao déficit financeiro existente na tabela SUS; sendo sua

realizag@o no maximo de 30 dias apds envio da solicitagio 4 instituigéo.

Quantidade Estimada Mensal 30 exames;

" S pag. 6
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c. Exames de Tomografia Computadorizada;
Exames de Tomografia Computadorizada realizados conforme codigos presentes na
Tabela SigTap (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal,
tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementagio ao déficit financeiro existente na

tabela SUS, sendo sua realizagdo no maximo de 60 dias apos envio da solitagdo feito a instituigao.
Quantidade Estimada Mensal 210 exames;

A.2 Exames Laboratoriais

Compreende a realizagdo de exames de Laboratoriais solicitados em regime de urgéncia
(assim entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em caréter de urgéncia), por
profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo

mantido o servigo em regime de plant3o, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Para os exames de urgéncia deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com
o solicitado pelo prescritor responsavel, com entrega do resultado em tempo habil, considerando as
condigdes do paciente, e garantir uma copia do resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que

solicitado pelo mesmo, de acordo com o POP do laboratdrio e observado a classificagio de risco.

Implica também realiza¢do de exames eletivos pelo Laboratorio, das demandas oriundas do
servigo publico. A coleta do material sera realizada pelo servigo laboratorial da Santa Casa de
Igarapava podendo, excepcionalmente, ser a coleta feita em local definido pelo Departamento
Municipal de Satide em caso de impossibilidade/inviabilidade de remogdo do paciente para coleta no

Hospital, em veiculo cedido pelo Municipio.

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser disponibilizados ao Departamento Municipal
de Saide, em até 7 dias (teis, salvo os exames Microbioldgicos (culturas) e aqueles que so realizados
fora do municipio, sendo que estes tém um tempo maximo de 15 dias Gteis para a entrega do laudo,
garantindo-se, em todos os casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes, sempre que

solicitado pelos mesmos.

Na realiza¢do dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que 7 (sete) dias

uteis,
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Os Exames deverdo ser realizados conforme codigos presentes na Tabela SigTap (Tabela
SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo

Plena do Municipio e em complementagio ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 8.853 exames.

A.3 Exames de Ultrassonografia

Compreende a realizagio de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por profissional
prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo mantido o

servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realiza¢do desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de saude, encaminhadas para o servico com as guias devidamente autorizadas e
preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou

nas dependéncias do Departamento Municipal de Saude, caso seja viavel.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de qualquer

tipo de taxa.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nio serd maior que vinte (20)
dias uteis, em agenda definida pelo Departamento de Saide, sendo sua realizagdo no maximo de 60

dias apos envio da solicitag@o a instituigao.
Para os exames de urgéncia, deverio ser realizados 100% dos exames em conformidade com
o solicitado pelo prescritor responsavel, devendo o exame ser realizado com até 60 minutos de sua

solicitagdo.

Quantidade Estimada Mensal 70 exames
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A.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Compreende a realizagio de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por profissional
prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo mantido o

servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
ptblica municipal de saude, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servi¢o de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de qualquer

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que vinte (20)

dias uteis, sendo sua realizagdo no méaximo de 60 dias apos envio da solicitagdo a institui¢io.

Para os exames de urgéncia, deverao ser realizados 100% dos exames em conformidade com
o solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realizagdo no maximo de 60 minutos apos envio

da solicitagdo.
Quantidade Estimada Mensal 10 exames. ;

A.5 Exames de Eletrocardiograma

Compreende a realizagio de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por profissional
prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo mantido o

servico em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana,

Compreende também a realiza¢@o desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de satde, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou
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nas dependéncias do Departamento Municipal de Salde de Tgarapava, caso se mostre interessante na

logistica da satide publica local.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou tragado), independentemente do pagamento de qualquer

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que sete (7) dias
uteis. Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o
solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realizago no maximo de 30 dias apoOs envio da
solicitagdo a instituigdo.

Quantidade Estimada Mensal 200 exames.

A.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias

Refere-se a realizagio de procedimentos de Peguenas Cirurgias, qando solicitado pelo
profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, mantendo-se a

estrutura adequada para realizagdo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses procedimentos eletivos das demandas oriundas da
rede Pblica Municipal de Salide, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas

e preenchidas, realizados no servigo de procedimentos da Santa Casa de Igarapava.

A autoriza¢do de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Saiude, sendo sua realiza¢io no maximo de 45 dias
apos envio da solicitagdo a instituigdo, deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em

conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor.

O encaminhamento para realizagdo de pequena cirurgia ambulatorial devera conter contato
do paciente ou familiar, cabendo 4 Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo
procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente devera, de
imediato, informar ao Departamento Municipal de Saude ou devolver a autorizagao de procedimento

encaminhada.
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O servigo devera garantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pos-procedimento pelo
Meédico responsavel para revisio da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos ciriirgicos, dentre

outros necessarios.

Os procedimentos que resultarem na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual € colhida uma amostra de tecidos ou células, serdo encaminhados para
posterior estudo de bidpsia, sendo que podera ser fornecida copia do resultado do exame ao paciente

sempre que solicitado.
Quantidade Estimada Mensal 10 procedimentos.

A.7 Otoemissdes Aciisticas
Refere-se a realizagdo do exame, quando solicitado pelo profissional prescritor, em
conformidade com as necessidades advindas do servigo, mantendo-se a estrutura adequada para

realizagdo desse servigo.

Destaque-se, dentro dos critérios de prescri¢do, € cabivel a realizagdo desse exame em recém

nascidos cujo parto tenha ocorrido no Hospital.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos. e / _j )
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Tabela 1 - Ficha de Programacio Orgamentaria
A. EIXO SERVICOS DE APQIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

PROGRAMACAQ FISICO - 2

OREAMENMTRIA FISICO ANUAL VALOR ANUAL FISICO HMENSAL VALOR MENSAL
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

Radiologia 16.86€0 R$  211.885,20 960 R$ 17.657,10@
Mamografia 360 R$ 16.200,00 30 R$ 1.350,00
Tomografia 2.400 R$  334.200,00 200 R$ 27.850,00
Laboratoriais 186.234 R$ 593.5@9,80 8.853 R$ 49.459,15
Ultrassonografia 840 R$ 42.708,00 70 R$ =~ 3.559,00
Colonoscopia 120 R$ 30.000,00 10 R$ 2.500,00
Endoscopia 240 R$ 48.000,00 2@ R$ 4.080,00
Eletrocardiograma 2.460 RS 29.400,00 200 R$ 2.450,00
Pequenas Cirurgias 120 R$ 14.272,80 1@ R$ 1.189,40
Total 123.514 | R$ 1.329.175,80 19.293 | R$ 110.014,65

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS

(SADT)
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Radiologia 300 RS 17.657,10
Mamografia 30 RS 1.350,00
Tomografia 200 RS 27.850,00
Laboratoriais 8.853 RS 49.459,15
Ultrassonografia 70 RS 3.559,00
Colonoscopia 10 RS 2.500,00
Endoscopia 20 RS 4,000,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.450,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.189,40
Total 10.293 RS  110.014,65

VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE

PRODUCAO
GLOBE\? REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100% RS 110.014,65
De 75% a 84,9% 97,50% RS 107.264,28
De 65% a 74,9% 95% RS 104.513,92
De 60% a 64,9% 92,50% RS 101.763,55
Abaixo de 59,9% 90% RS 99.013,19
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O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia tera sistema de “portas abertas”, sendo o
acesso do usuario por demanda espontanea, com acolhimento e classificagio de risco, devendo
atender a demanda de urgéncia e emergéncia e procedimentos de urgéncia basica e atengio basica
geral, especialmente nos dias/horarios em que ndo houver funcionamento da rede de atencao basica

do Municipio.

O servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realiza¢do de consultas

e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O servigo podera receber usuérios referenciados, com guias devidamente preenchidas, pelas
Unidades Publicas de Satide Municipais, assim como definido, que o servigo sera porta de entrada
para a internagdo, referenciando usuarios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro

da complexidade do servigo.

Nos casos em que o usuario tenha sido referenciado da rede basica/especializada do Municipio
€ obrigatoria a contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade que encaminhou inicialmente

qual a conduta/procedimento adotado no servigo de atengdo hospitalar.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo compartilhada
entre a [rmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava e o Municipio de Igarapava, por meio
do Departamento Municipal de Saude, e a produgdo do servigo langada no CNES da Santa Casa de

Misericordia de lgarapava.

Para fins de execugdo da gestao compartilhada, podera o Municipio solicitar, a qualquer
tempo, relatorios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de comum
acordo, manter  coordenagio por ele indicada para  acompanhamento  do
trabalho/formulagio/proposi¢ao de protocolos, anélise das contratagdes, sugestio de alteragdo do
processo de trabalho, bem como solicitagdo de substitui¢dio de profissional que ndo esteja
desempenhando as fungdes de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do
SUS, o que devera ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa
Casa de Igarapava. /ﬁ '
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Esta coordenagdo tera papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excegdo da assisténcia,
servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Municipio a fim de aprimorar todas as atividades

buscando o interesse conjunto do Convénio € no melhor interesse da comunidade.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima nos plantdes diarios, exclusivos para o

servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 02. Categoria Profissional e Quantidade de Profissionais por plantio.

CARGO QUANTIDADE
Gerente da Unidade/RT i 1
Coordenador Médico 1
Médico Emergencialista Diurno 2
Medico Emergencialista Noturno 2
Enfermeiro 1
Técnico de Enfermagem 2
Recepcionista 1 /
Vigia/Porteiro/controlador de acesso 1 ///'1
Total 11 t

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutengio da estrutura da unidade como sala
de recepgio, salas de atendimentos, salas de observagao, materiais de expediente dentre outros e os
custos do processo de trabalho que envolve os honorarios dos médicos plantonistas, equipe de
enfermagem, recepgdo, equipe de apoio, administragdo, medicagdes, insumos médicos e de

enfermagem dentre outros, para o atendimento com qualidade, seguranga e resolutividade.

Nos recursos municipais estao contemplados os custos dos procedimentos de Atengao Basica
realizados, principalmente quando do ndo funcionamento das Unidades Basicas em fungido de

feriados, finais de semana e pontos facultativos.

As consultas ambulatoriais de trauma ortopédico deverao ser realizadas na unidade de pronto
atendimento as urgéncias e emergéncias da Santa Casa de Igarapava, com disponibilizagdo de
enfermagem para acompanhamento e assisténcia, bem como disponibilidade para imediata realizagdo

de exames eventualmente necessarios. Nesse caso, para o ambulatorio de trauma ortopédico, o
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Departamento de Satade encaminhara médico responsavel para realizagio do servico cabendo a Santa

Casa a disponibilizagio de local para atendimento e equipe para acompanhamento e assisténcia.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE poderio ser

analisadas pelo Departamento Municipal de Saide conforme pesquisa/levantamento feito pela Santa

Casa de Igarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de minimizar a procura indevida

por atendimento em unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 3 — Ficha de Programacio Or¢camentiria

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Pronto Atendimento 7.186 RS 314.242,39
VARIAGAO DE pERCES'gUAL B CORRESPONDENTE

PRODUCAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO R
De 85% a 100% 100% RS 314.242,39
De 75% a 84,9% 97,50% RS 306.386,33
De 65% a 74,9% 95% RS 298.530,27 |
De 60% a 64,9% 92,50% RS 290.674,21
Abaixo de 59,9% 90% RS 282.818,15

g
7
y

PROGRAMAGAQ FisICO|  Fisico Fistco
UAL
ORCAMENTARIA| ANUAL VALOR AN MENSAL WORNENDAL
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
Pronto Atendimento| 86.232  R$3.770.908,69 - 7.186 RS 314.242,39
Total| 86.232 | R$3.77090869 | 7.186 |  R$314.242,39
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C — EIXO DE SERVICOS MEDICOS

Refere-se aos servigos médicos e retaguarda de disponibilidade médica previstos nesse plano
de trabalho, especialmente nas especialidades de Clinica Geral, Ortopedia, Pediatria, Anestesiologia,

Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, todas 24 horas.

Compreende ainda o servigo de avaliag@o pelos profissionais das especialidades meédicas do
hospital, devidamente inscritos no CNES para prestagéo de servigos SUS, nas especialidades descritas
¢ conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre encaminhada ao Departamento
Municipal de Saude.

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servico de Urgéncia,
Emergéncia ¢ Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava ¢/ou médico trabalhador da rede
Puablica de Saude, de acordo com as necessidades dos pacientes SUS, nas especialidades de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia, Ginecologia ¢ Obstetricia, Pediatria e retaguarda de
transferéncia, o profissional da retaguarda médica aqui delineada ou da porta de entrada hospitalar de
urgéncia, devera avaliar o caso/paciente, avaliagdo que deve ser preferencialmente presencial e
sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada ¢ prontuario, com tomada de conduta pelo

meédico acionado.

Em todos os casos, o Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem passados, assumindo
conduta ou orientando o plantonista, € corresponsavel pelo paciente, bem como pela conduta em

questdo, anotando-se no respectivo prontuério do paciente,

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista, ficara
responsavel pelo caso, se pertinente a sua especialidade, e devera avaliar o paciente e caso passado,
preferencialmente comparecendo ao local para avaliagdo e tomada de conduta imediata, alta
ambulatorial, internagéo, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Referéncia de maior

complexidade quando for o caso.

Devera o profissional médico da retaguarda estar integralmente a disposi¢do para seu
acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver responsavel pelo plantio de
disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio adequado

para seu acionamento facilitado.
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A responsabilidade pelo paciente comegara a ser compartilhada pelo médico escalado da

Retaguarda apos este primeiro contato (via telefone ou outro meio utilizado).

A ndo disponibilizagdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Saude com o
respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsavel pela confecgio da escala
importa no nfio pagamento, parcial ou total, dos valores devidos a titulo de retaguarda de

disponibilidade médica.

Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade hospitalar é
responsavel pela inser¢io do caso no sistema de regulagio estadual (CROSS) ou outro

correspondente.

Eventuais altera¢des dos profissionais da escala de retaguarda médica deverfio ser informadas

e justificadas ao Departamento Municipal de Saude sob pena de ndo pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda poderdo ser disponibilizados a rede de sa(de local
para fins de capacitagdo e desenvolvimento de matriciamento/referéncia-contrarreferéncia conforme
Portaria GM/MS n°® 4.279 de 31 de outubro de 2010 para apoio na constru¢io das Diretrizes para a

organizagio das Redes de Atencdo em Saude no dmbito do SUS.

C.1 Retaguarda de Transferéncia
A execugio de todas as transferéncias oriundas do Pronto Atendimento ou da internacgio
hospitalar e outros servigos de complexidade maior ou para exames complementares, fica a cargo do

médico plantonista.

C.2 Retaguarda de Especialidades Médicas
Comporta o servigo de especialidades médicas de retaguarda do Hospital, com a manuten¢io
de corpo especializado para atendimento de casos proprios das especialidades existentes, dentro da

complexidade de atendimento do hospital, garantindo assim maior eficiéncia no cuidado do paciente.
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As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela institui¢do, podendo
haver remanejamento de valores para inclusio de outros/novos especialistas, garantidas as

especialidades basicas previstas nesse Plano.

Para fins de cumprimento desse eixo, os profissionais especialistas ficarfio 4 disposigio do
hospital, em regime de plantdo a distdncia (retaguarda), sendo responsaveis pelo atendimento dos
casos que The forem passados pelo servigo de urgéncia e emergéncia, sempre que acionados pelo

hospital.

Ficam ainda responsdveis pelos casos e pacientes que eventualmente estejam internados no
ambito da especialidade atendida, até a alta médica, encaminhamento para centro de maior
complexidade de atendimento, transferéncia para outra especialidade hospitalar ou outra finaliza¢io

do caso.

Sdo também responsiveis, segundo cada especialidade médica, pela realizacdo de
atendimentos conjuntos ou interconsultas solicitadas por quaisquer outras especialidades previstas

nesse Plano de Trabalho.

Nos casos oriundos do servigo de urgéncia do hospital, toda tomada de conduta, ainda que por
orientagdo do médico clinico ou profissional que esteja passando o caso, deverdo ser anotadas em

prontuério.

C.3 Servi¢os de Pronto Atendimento
Dispde sobre a execugdo dos servigos previstos no item B desse plano de trabalho, sob o
enfoque do profissional médico responsavel (Plantonista) pelo atendimento de todos os casos

relativos ao servigo suso mencionados que eventualmente vierem a buscar atendimento no Hospital.

Cabe aos Plantonistas o atendimento dos casos que chegarem pelo servigo de urgéncia e
emergéncia (EIXO B). Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que eventualmente estejam
internados no hospital em casos de intercorréncias/urgéncias/emergéncias, podendo/devendo

contactar o especialista responsavel. F_al
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Os Plantonistas também sdo responsaveis pelo atendimento dos casos oriundos do servigo de

urgéncia e emergéncia, até a alta médica, encaminhamento para centro de maior complexidade de
atendimento, transferéncia para especialidade medica hospitalar ou outra finalizagio do caso.
incluindo-se pacientes em observagdo e/ou em leito de estabilizagdo, até finalizagido do caso nos

termos acima descritos.

Sdo os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessarios no servigo de Pronto
Atendimento, ndo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada de providéncias

cabiveis.

Tabela 04 Valor anual e mensal de retaguarda médica.
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

Retaguarda médica| 70,272 RS1317.60000 585 RS 109.800,00
Total| 70.272 ‘ RS 1.317.600,00 | 5.856 | RS 109.800,00

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Retaguarda medica 5.856 RS 109.800,00
VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUCAO
GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 109.800,00
De 75% a 84,9% 97,50% RS 107.055,00
De 65% a 74,9% 95% RS 104.310,00
De 60% a 64,9% 92,50% RS 101.565,00
Abaixo de 59,9% 90% RS 98.820,00
P
#
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D - EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

Nesse eixo serdo delimitadas as condigdes de execugdo de internagdes hospitalares e
procedimentos realizados no Hospital sob o prisma cirurgico. Devem ser observados os detalhes e
protocolo de atendimento aqui descritos, para fins de analise desse Plano de Trabalho, respeitados,
ainda, os principios e diretrizes do SUS e das Portarias de Consolidagdo n. 3 e n. 6, ambas de 28 de

setembro de 2017.

D.1 Internacoes hospitalares.

A Autorizag@o de Internagdo Hospitalar (AIH) € o instrumento de registro utilizado por
todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de
pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estdo inseridos os custos para a

manutencdo do servigo.

QOutrossim, também deverdo ser inseridos valores para manuten¢do de equipe minima,
considerando a necessidade de se manter uma estrutura constante e perene, independentemente de

produgdo, para se disponibilizar o servigo em regime de plantdo 24 horas por dia, ininterruptamente.

A estimativa mensal é de até 107 internagdes hospitalares, sendo que as internagdes
excedentes em até 20% € uma previsio de retaguarda em casos de necessidades especiais ou
epidemias que necessitardo suporte avangado e ampliado, ndo interferindo no calculo para fins de

repasse.

O detalhamento do componente pre fixado de autorizagido de internagdo hospitalar (AlH)

advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de Programagdo Fisica

Orgamentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo: s /

L

=
.'{:
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Tabela 5- Ficha de Programacgio Or¢camentiria
D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

TIPO VOLUME MENSAL VALDB.MFTNS.A.L. N
Internagdes 107 RS 215.182,68
VARIAGAO DE | PERCENTUALASER | CORRESPONDENTE
PRODUGAO
GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 215.182,68
De 75% a 84,59% 97,50% RS 209.803,12
De 65% a 74,9% 95% RS 204.423,55
De 60% a 64,9% 92,50% RS 199.043,98
Abaixo de 59,9% 90% RS 193.664,42

Internacdes| 924 R$ 2.366.192,20 77 R$ 197.182,68
Cirurgias Eletivas 366 R% 216.008,00 36 R$ 18.000,00
Total | 1.284 R$ 2.582.192,2@ | 1e7 1 R$ 215.182,68

SANTA CASA
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E- EIXO DA AVALIACAO DA QUALIDADE

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagio, sendo parte essencial do Plano de

Trabalho, ¢ refletem no percentual de pagamento do incentivo financeiro firmado. Na tabela abaixo. ¢ descrito a

varia¢io da pontuagio, variagio de porcentagem ¢ o percentual do incentivo a ser repassado.

Tabela 6 — Indicadores para avaliacio da qualidade da gestio:

INDICADOR | META VARIACAO PONTUAGCAO
Realizar protocolo de acolhimento com 2 90% 10
Pronto classificagdo de risco no Pronto Atendimento aos
01 : usuarios do SUS de 70% a 89% 05
Atendimento = b,
(A avaliacdo serd feita pelo Departamento de
Salde onde o mesmo avaliara no minimo 10 FAA) < 69% 00
Pronto Apresentar consumo mensal dos medicamentos | Enviado= Pontuar 05
02 . e insumos utilizados no pronto socorro durante | Ndo Enviado= Nao
Atendimento i g
a competéncia. Pontuar 00
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de
d legislacao especifi Relatori L
acor occ-{m aleg agdo e pecifica e Re atc:rlo de T — 05
di Notificagbes no Sistema de Informacdo de . -
03 Notificacdo - o Ndo Enviado= Ndo
Agravos de Notificacao.
5 Pontuar 00
(Apresentar comprovante de envio das
notificagGes feitas ao Departamento de Satde )
Disponibilizar escala de retaguarda médica
dentro dos prazos e nas condicGes previstas
nesse plano de trabalho, mantendo-se os Sim = Pontuar 10
04 Retaguarda Médica | profissionais & disposicdo para atendimento Ndo = Ndo
(Comprovante do encaminhamento das escalas Pontuar 00
de retaguarda médica nos termos do Plano de
Trabalho - c6pia do email)
> 80% 10
; : Realizar cirurgias dentro do prazo estipulado no
05 Cirurgias 0
€ plano de trabalho. de 40% a 79% 2
< 0,
<39% 00
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Saude, Sim = Pontuar 05
06 CNES ATUALIZADO | relatério resumido das alteracSes ocorridas no| N&o = Nio 00
més. __| Pontuar
Resolutividade das cuvidorias realizas na
competéncia (apresentar manifestacdo da
ouvidoria com a apresentacdo do processo de Sim = Pontuar 05
e resolutividade)
Q7 Quiidorls Ouvidoria = manifestagdo do usudrio com | Ndo = N3o Pontuar 00
reclamacdes, elogios, sugestes e solicitacdes,
tanto presencialmente guanto nao
presencialmente.
Apresentar o relatério com cépia dos alvaras e
R data de seus respectivos vencimentos; a cada|Sim = Pontuar 05
08 Funcionamento ; e . a =
vencimento apresentar a copia do novo alvara. | Ndo = Nao Pontuar 00
Nos meses em que ndo houver vencimento serd
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considerado a pontuagdo desde que
encaminhada a cdpia do alvara vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento e  acompanhamento da
Eaiiliog da Contratualizacdo, cuja fun¢do serda encaminhar
'q P mensalmente todas as informacGes e relatorios Sim = Pontuar 10
09 Monitoramento a e - s
R solicitados/pactuados neste Documento | Ndo = Nao Pontuar 00
Contratualizagdo ¥
descritivos, nos prazos fixados. (apresentar
relagdo dos responsaveis devidamente assinada
pelo responsavel legal da instituicdo
10 Comissdo de Apresentar mensalmente relatorio da comissdo| Sim = Pontuar 05
Infeccdo Hospitalar | apresentando os indicadores Nao = N3o Pontuar 00
- A ensalmente relatéri missa .
11 Combia de ap:ee:::ttaarr\dn; a discussdo de ;g;gg ;: 6bit€:::. P ontunr &
Revisdo de Obito | 2P'&S" e N&o = Ndo Pontuar 00
ocorridos na instituicdo
12 Limpeza Apresentar relatério e documentacdo que Sim = Pontuar 05
P comprove a execucdo das atividades. N&o = Ndo Pontuar 00
Realizar relatorio das melhorias de ambiéncia
hospi i competéncia (iluminacio, i
o ospltatlaroccrrl_d_as na ; p : nEla {i umu:@’ga.o sim = Pontuar 05
13 Ambiéncia recepcdo, mobilidade, sinalizacdo, maobilidrio, | . Z
g - Ndo = Nao Pontuar 00
insumos méedicos dentro outros) pactuados com
a gestdao municipal.
L 100% das gestantes 2 100% 10
Realizacdo de teste : i
14 ara HIV/DST/AIDS (apresentar planilha com as iniciais da gestante,
P idade e resultado do teste < 99% 00
Elaborar calendario de campanhas de salide com
a icipagdo e atuacdo do Hospi . .
plano de participag [o pital iy PeibiaF 05
15 Campanhas de
Saude (o calendario deve ser anual apresentando o .. h
B i i Nao = Ndo Pontuar 00
relatério das atividades realizadas na
competéncia)
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Tabela 7. Ficha de Programaciio Orcamentiria
EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

PROGRAMACAQ FISICO FISICO s =) FISICH » -
ORCAMENTARIA jiensod VALOR ANUAL HENSAE VALOR MENSAL
Quashopdrio’ Anditania v 1200 RS 411.961,08 100 RS 34.330.09
Qualidade
Total 1200 RS 411.961,08 100 RS 34,330.09

9 — Dos procedimentos de controle das autorizacdes:
9.1 Controle dos malotes de autorizagiio de AIH’s:
Os malotcs com AIH’s a screm autorizadas deverdio scr entregucs pelo Faturamento da Santa Casa no

Departamento de Saude conforme cronograma de entrega estabelecido pela equipe técnica da saide local.

9.2 Regulagiio e Controle:
O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontinea ou referenciada. A Instituigio
devera utilizar do Sistema CROSS para regulagio das intemagdes clinicas e cimirgicas de urgéncia/emergéncia,

respeitando a territorializagdo ¢ cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de Igarapava fica responsdvel em fornecer informagdes solicitadas pelo canal de
Ouvidoria Municipal pelos procedimentos ¢ atendimentos ja realizados ¢ em ¢spera constante nesse Plano de

Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas pela secretaria municipal de saude.

9.3. Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes o Hospital Santa Casa de M(iscﬁcc')rdia de Tgarapava nio
puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da instituigio.
a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo encaminhamento do

paciente a outro servigo de qualidade igual ou superior.

9.4. Fluxo Assistencial:
Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento
ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional assistente avalia a necessidade

do encaminhamento ao servi¢o hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido
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- Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serfio enviados
para a Santa Casa de Igarapava, via SAEC através de impresso proprio (ou outro meio de regulagio
eventualmente utilizado pelo servigo pablico de Sadde local) devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo com as necessidades e avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Saide. As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas no
prazo maximo de 50 (cinquenta) dias apos aceite do recebimento das solicitagdes pelo responsavel

pelo agendamento dos procedimentos.

O Departamento Municipal de Salide sera responsavel por auditar os procedimentos
cirurgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Saude a

relagdo de cirurgias realizadas e ainda as que ndo foram realizadas, com as devidas justificativas;

- Internagdes Clinicas:
A porta de entrada para internagdo hospitalar serd o Servico de Pronto Atendimento e

Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigao clinica do paciente.

Para as internagdes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou especializadas do
municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servigo de Pronto Atendimento e Urgéncia e
Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista que ira solicitar
a avaliagdo do médico de Plantdo em Disponibilidade, que devera avaliar o paciente e decidir pela
internagao, alta ou encaminhamento ao servigo de referéncia para complexidades maiores. Para os
casos de complexidade maior que a capacidade tecnologica do hospital, o médico em disponibilidade
para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das especialidades ndo
disponiveis na Institui¢dio, devera inseri-lo na Central de Regulagdo Médica Regional — CROSS, e

manté-lo em observagdo até a liberagdo da vaga pela Central.

J J’J -
tem entrao‘a{speciﬁca

e o atendimento devera acontecer imediatamente a chegada do paciente no servigo, independente da

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o pacie

origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustentagao da vida do paciente.
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10. Valor Financeiro Mensal:

A Santa Casa de Igarapava recebera, mensalmente, do Municipio de Igarapava os recursos
provenientes do Fundo Nacional de Satde — Ministério da Saude e recursos proprios do municipio,
sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e auditados pelo
Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de no valor mensal de R$783.569,81
(Setecentos e Oitenta e Trés Mil, Quinhentos e Sessenta e Nove Reais, Oitenta ¢ Um Centavos)
depositados em conta bancaria especifica (banco 001, ag. 0419-7, c¢/c 683-1) no qual estdo
distribuidos conforme temos o seguinte:

Tabela 8. Programacfio Geral Fisico Or¢amentiria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMACAC FISICO| _. ;
ORCAMENTARTA FISICO ANUAL VALOR ANUAL FISICO MENSAL | VALOR MENSAL
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
Radiologia 16,880 R$  211.885,20 968 R$ 17.657,18
Mamografia 368 R$ 16,200,600 3e R$ 1.358,09
Tomografia 2.489 R$  334.200,00 209 R$ 27.852,00
Laboratoriais 186.234 R$ 593.509,80 8.853 R$ 49.459,15
Ultrassonografia 840 R$ 42,708,00 7€ R$¢ 3.559,00
Colonoscopia 120 R$ 30.000,00 10 R$ 2.500,09
Endoscopia 248 R$ 43,000, 00 26 R$ 4.000,00
Eletrocardiograma 2.403 R$ 29,460,680 268 R$  2.458,89
Pequenas Cirurgias 126 R$ 14.272,80 1@ R$ 1.189,40
Total 123.514 | R$ 1.320.175,80 | 10.293 | R$ 110.014,85
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
Prontc Atendimento 86,232 R$ 3.770.908,69 7.186 R$ 314.242,39
i Total 86.232 | R$ 3.770.908,69 | 7.186 | R$ 314.242,39
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS ' L
. Retaguarda médica 76.272 R$ 1.317.660,00 5.856 R$ 109.860,80
Total 76.272 | R$ 1.317.600,00 | 5.856 | R$ 109.800,00
D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS
i Internacdes 924 R$ 2.366.192,20 77 R$ 197.182,68
Cirurgias Eletivas 368 R$ 216,000,060 30 R$ 18.009,80
Total 1.284 | R$ 2.582.192,20 187 | R$ 215.182,68
EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE i
Questiondrio/ A“d;zzzgagz R$  411.961,08 : R¢ 34.330,829
Total ) | R$ 411.961,08 ) | R$ 34.330,09
TOTAL GERAL 2B1.382 R$ 9.402.837,77 23.442 R$ 783.569,81
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10.1 Do valor global da proposicio:

Do valor anual pré-fixado de R$9.402.837,71 (Nove miihdes, quatrocentos ¢ dois mil, oitocentos ¢

trinta ¢ sete reals e setenta e um centavos) fica definido na tabela abaixo:

Tabela 9. Programagcio fisico or¢amentaria anual e mensal.

PROGRAMACAQ FISICO - "
g FISICO ANUAL VALO ISICO MENSAL | VvALO
ORCAMENTARIA R ANUAL F ALOR MENSAL
POR RECURSOS
FEDERAL . R$ 1.955.17@,32 " , R$ 162.9309,86
281,392 23.442
MUNICIPAL R$ 7.447.667,45 R$ 620.638,95
TOTAL GERAL 281.382 R$ 9.402.837,77 23.442 R$ 783.569,81

Dos recursos financeiros oriundos da prestagido de Servigos Ambulatoriais e¢/ou de Internagdes
consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado
— SIHD-SUS havera o desconto mensal da parcela ao Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa

Econdémica Federal, conforme registrado no Fundo Nacional de Satde’.

Os tetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderio ser revisados nos casos em que se
registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma produgdo acima ou abaixo do estipulado,
conforme artigo 29 da Portaria n® 3.410 de 30/12/2013.

10.1.1 Valares e Percentual de Repasse

Considerando tratar a presente pactua¢do de convénio, modalidade pela qual, pela legislagio
pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca a disposi¢ao do Sistema Publico de Saude local a ampliagio
de suas atividades estatutarias para atendimento de pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior

prestagdo de contas, o repasse e respectiva prestagao de contas se dara da seguinte forma:

Sobre o valor mensal total do convénio, serao devidos repasses, contando com a avaliagdo qualitativa,

no seguinte montante:

* Disponivel em: htips://consultafns.saude. gov br/#/desconto-mac
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Tabela 10- Percentual e valores de acordo a avalia¢do da produgio e da qualidade da gestiio:

VARIAGAO DE REPASSE
= A SER EIXO A EIXO B EIXO C EIXO D EIXO E
PRODUCAO GLOBAL| Lo TOTAL

De 85% a 100% 100% RS 783.569.81 | RS 110.014,65 | RS 314.242,39 | RS 109.800,00 | R 215.182,68 | R$34.330,09
De 75% a84.9% 97.50% R$ 763.980.57 | R$ 107.264.28 | RS 306.386,33 | RS 107.055,00 | RS 209.803.12 | R$33.471,84
De 65% a74,9% 95% RS 744.391,32 | RS 104.513,92 | RS 298.530,27 | RS 104.310,00 | RS 204.423.55 | R$32.613,39
De 60% a 64,.9% 92,50% RS 724.802.07 | RS 101.763,55 | RS 290.674.21 | RS 101.565.00 | RS 199.043.98 | R$31.755.33
Abaixo de 59,9% 90 R$705212.83 | RS 99.013,19 | RS 282.818,15 | RS 98.820,00 | RS 193.664.42 | R$30.897,08

Em todos os casos, ainda que o repasse seja suficiente para a manutengiio ¢ existéncia da estrutura
fisica/técnica/profissional ampliada ¢ disponivel para atendimento da populagdo, a produgdo global pactuada
devera ser periodicamente acompanhada e revisada em caso de produgdo abaixo ou acima dos quantitativos ¢

valores pactuados, tudo nos termos desse plano de trabalho.

10.2 Forma e prazo de pagamento
Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados ¢ faturados com base nesse Convénio e

respectivo Plano de Trabalho serdo feitos na forma dos prazos que seguem:

1- O Recurso Federal - MAC, sera repassado ao Hospital Conveniado nos termos da portaria MS GM
2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia util subsequente ao crédito pelo Ministério da Satide no
Fundo Municipal dc Satdc. ou nos moldes de cventual norma do SUS que venha a alterar a portaria
referida deduzido o empréstimo consignado existente;

2- A Santa Casa de Igarapava apresentara mensalmente ao Departamento Municipal de Satde. a base de

dados referente aos servigos cfetivamente prestados até o 5° dia atil do més posterior ao da prestagio

dos servigos - Faturamento.

O municipio, revisara ¢ processara os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e cronograma

do Ministério da Saide, disponibilizado no site http://sia.datasus.gov br/principal/index php.

podendo, em caso de divergéncias de valores, cfetuar glosas no repasse do(s) més(es) subsequente(s).
constando no relatorio de auditona.

4- Considerando se tratar de Convénio, repasse devera ser efetuado, antes da realizagfio dos servigos,
com posterior prestagdo de contas ¢ apresentagdo de faturamento para eventuais aplicagdes de glosas
e/ou devolugdo de valores ndo utilizados.

5- Sem interferéncias ¢ concomitantemente aos prazos para repasse ¢ auditoria, a Comissdo de

Acompanhamento do Convénio, apreciara a prestagio de contas e relatério de auditoria ¢ mediante

7

eventuais apontamentos.
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10.3 Do Controle dos servicos e pagamentos

Os servigos executados, bem como seu respectivo faturamento ¢ repasse de valores poderio, a qualquer
tempo, ser auditados.

Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em dimimuigdo ou aumento dos valores

repassados, deverdo ser sanados no més subsequente.

11. Informacdes Complementares
Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto desse plano de

trabalho para fins de eventuais necessidades de compensacéo financeira para garantir 0 cumprimento
do objeto desse plano, sendo que os valores estimados por servigo servirdo, apenas, como balizadores
do custo da instituicdo e apuragdo de valores de mercado dos servigos disponibilizados para a
populagdo local.

Os repasses e eventuais descontos/glosas financeiras deverdao observar o disposto no item 10
desse Plano de Trabalho.

As descri¢tes e memorias de calculos de referéncia dos valores sdo feitas, exclusivamente
para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneragdo profissional dentro dos valores de
mercado — sem interferéncia no repasse.

12. Vigéncia do Plano de Trabalho:

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 12 meses a contar da data da assinatura

do convénio.

13. DECLARACAO _
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgdo

Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administragio Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder,

na forma deste plano de trabalho.

Igarapava, 06 de SETEMBRO dc 2021.

DEPARTAMEN] ICIPAL DE SAUDE s Pereiid

L/ hnf“‘“ i M’/W
. VERGARA pEREMA™
DATA:(07/ QM 202 |

S - / Departamento Municipal de Salide S
¥ PRNPJ 45.324.290/0001-67 2575
Rua Sao Salvador,70
16-3172-3086

oot o
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ANEXO 1

Programaciio Fisico Or¢amentiria do Eixo Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos

Tabela 11: Programacio Fisico Or¢camentaria da Média Complexidade Ambulatorial.

0202- EXAMES LABORATORIAIS
ernioe - donipenEirie eerenar | % 4,81 97.695 RS  469.909,32 8.141 RS 39.159,11
0202- EXAMES LABORATORIAIS
URGENCIA - COMPONENTE 14,48 8.539 RS  123.600,48 712 RS 10.300,04
MUNICIPAL
SUBTOTAL 593.509,80 49.459,15
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
COMPONENTE FEDERAL RS 8,53 10.800 RS  92.124,00 900 RS  7.677,00
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
i 5 ]

COMEBNENTEMENICIBAL RS 11,08 10,800 RS 119.761,20 900 RG  9.580,10
SUBTOTAL RS 19,62 10.800 RS  211.885,20 900 R$ 17.657,10
0206 - EXAMES DE TOMOGRAFIA -
COMPONENTE FEDERAL RS ) @ RS ) @ RS .
0206~ EXAMES DE TOMOGRAFIA - i R———— : —
BN EATE MUNICIBAL RS 128,25 2.400 RS 207.800,00 200 RS  25.850,00
0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -
COMPONENTE MUNICIPAL RS 220,00 120 8% 26.400,00 10 RS  2.200,00
EXCEDENTE
SUBTOTAL RS 132,62 2.520 RS  334.200,00 210 RS 27.850,00
'EXAMES DE MAMOGRAFIA -
COMPONENTE FEDERAL RS 4580 8 R® i 0 W@ .
- EXAMES DE MAMOGRAFIA - ;

o IE0
COMPONENTE MUNICIPAL R i =00 RS o9 RE 135000

SUBTOTAL

0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA - RS 33,18
COMPONENTE FEDERAL
0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA- RS 10,00
COMPONENTE MUNICIPAL
0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA- | RS 76,00
COMPONENTE MUNICIPAL

240

18.208,00 50
6.000,00 50

16.800,00 20

RS  1.659,00
RS 500,00
RS 1.400,00

SUBTOTAL R$

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

840

42.708,00 70

RS  3.559,00

SUBTOTAL _ RS 12,25

S OMPONENTE FEDERAL RS 5,15 2.400 RS  12.360,00 200 RS  1.030,00

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA ; i 5 ;

- CONEGNENTE MUNIGEAL RS 7,10 2.400 A% 17.040,00 200 RS 1.420,00
2.400 RS 29.400,00 RS  2.450,00

SANTA CASA
\ DE IGARAPAVA
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0401- PEQUENAS CIRURGIAS

AMBULATORIAIS - COMPONENTE RS 13,94 120 RS 1.672,80 10 RS 139,40
FEDERAL

0401- PEQUENAS CIRURGIAS

AMBULATORIAIS - COMPONENTE RS 105,00 120 RS 12.600,00 10 RS  1.050,00
MUMICIPAL

SUBTOTAL

18,24 = RS 14.272,80 10 RS  1.189,40

0209- EXAMES DE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA | RS 48,16 240 RS 11.558,40 20 RS 963,20
- COMPONENTE FEDERAL

0208- EXAMES DE

ESOFAGODGASTRODUODENOSCOPIA- | RS 151,84 240 RS 36.441,60 20 RS 3.036,80
COMPONENTE MUNICIPAL

SUBTOTAL RS 200,00 240 RS 48.000,00 20 RS  4.000,00
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-

EBAABONENTE FEBERAL RS 112,66 120 RS 13.519,20 10 R$  1.126,60
0208- EXAMES DE COLONOSCOPIA- . e - —
COMPOMENTE MUNICIPAL i a8 A Ry SRR 5 RS 1.393,40
SUBTOTAL RS 250,00 120 RS 30.000,00 10 RS  2.500,00

SUBTOTAL 360 RS 78.000,00 30 RS  6.500,00
2 o o i =

RS 1.320.175,80

i

| TOTAL GERAL R$ 110.014,65

123.634

‘ ANEXO 1T

Tabela 12: Programacio Orcamentiria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).
:'mi::tj:;z” o Pacedimentos Mensal Federal | Mensal Municipal | Anual Federal | Anual Municipal
Radlologia RS  7.677,00| R$ 9.980,10| RS  92.124,00| RS  119.761,20
Mamografia RS -| RS 1.350,00 RS -| RS 16.200,00
Tomografia RS -] R$  27.85000] RS -| RS 334.200,00
Laboratorials RS 39.159,11| RS  10.300,04| RS 469.909,32| RS  123.600,48
Ultrassonografia RS 1.659,00| RS 1.900,00| RS 19.908,00| RS 22.800,00
Colonoscopia RS  1.126,60| RS 1.373,40| RS  13.519,20| RS 16.480,80
Endoscopla RS 963,20 R$ 3.03680| RS  11.55540| RS 36.441,60
Eletrocardiograma RS 1.020,00| RS 1.420,00| RS 12.360,00| RS 17.040,00
Pequenas Cirurgias RS 139,40 | R$ 1.050,00| RS 1.672,80( RS 12.600,00
Total R$ 51.754,31| R$  58.260,34| RS 621.051,72| RS  699.124,08

Descricio e meméria de cilculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,
estimativa de faturamento e remuneraciio profissional dentro dos valores de mercado — sem
interferéncia no repasse.
e Exames de Radiologia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido
de 130% do valor da tabela para repasse de incremento municipal.
e Exames Laboratoriais- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal para
exames eletivos. Os exames de urgéncia terdo acréscimo de 2X do valor da tabela como

repasse de incremento municipal. J

/ :
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Exames de Ultrassonografia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 10,00 para repasse de incremento municipal para exames eletivos. Para os
exames de urgéncia, sera considerado o valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso
federal acrescido de R$ 70,00 de incremento municipal.

Exames de Colonoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 137,34 de incremento municipal.

Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 151,84 de incremento municipal.

Exames de Eletrocardiograma- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 7,10 de incremento municipal,

Pequenas Cirurgias

Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido de R$ 105,00 de
incremento municipal.

ANEXO III

%, DE IGARAPAVA

Tabela 13: Programacio Fisico Orcamentiria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias

e Emergéncias.

0301060118 ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAQ DE RISCO

32,412

0201100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAQ
ESPECIALIZADA.

15300

0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

5.412

451

0301100101 INALACAO /
NEBULIZACAO

2.280

190 7

0301100284 CURATIVO SIMPLES

480

40

301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

80 ~

0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU
| SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
| ANEXOS E MUCOSA

480

40 “/

0301060100 ATENDIMENTO
ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO
PROVISORIA

360

30

0501100144 OXIGENOTERAFIA POR
DIA

180

15

0201100047 CATETERISMO VESICAL
DE ALIVIO

156

13

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE
CIRURGIAS (POR PACIENTE)

144

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ /
LIPOMA

120

L
“ud
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0301100098 ENEMA 34 7 <
0301100055 CATETERISMO VESICAL - 4 ;
DE DEMORA
0401010104 INCISAC E DRENAGEM DE - 4
ABSCESSO
0412010052 PUNCAO DE TRAQUEIA ¢/ - P
ASPIRACAO
0301100128 LAVAGEM GASTRICA 36
0417010050 SEDACAO 36 3
0401010090 FULGURACAQ / _
CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES 24 2 v
CUTANEAS
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 12 1
0401010112 RETIRADA DE CORPO & i
ESTRANHO SUBCUTANEO }

0301 - ESTRUTURA GERAL PARA

0301060051 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO

ATENDIMENTO 24 HORAS EM RS 29,55 58.632 RS 1.732.725,15 4.886 RS 144.393,76
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SUBTOTAL DO COMPONENTE

FEDERAL RS 3,56 58.632 RS  209.019,12 4.886 RS 17.418,26
SUBTOTAL DO COMPQONENTE

MUNICIPAL RS 29,55 58.632 RS 1.732.725,15 4.886 RS 144.393,76
SUBTOTAL GERAL RS 33,12 58.632 RS 1.941.744,27 4.886 R$ 161.812,02

EevEEiN DEAB OIS RERETIE RS 66,27 27.500 RS 1.820.164,36 2.300 RS 152.430,36
| MUNICIPAL i 8 I
SUBTOTAL RS 66,27 27.600 RS 1.829.164,36 2.300 RS 152.430,36
TOTAL GERAL RS 43,73 £6.232 RS 3.770.908,69 7.186 RS 314.242,39
OBS
PRECOS UNITARIOS POR TOTAIS
ANEXO IV
Tabela 14: Programacio Orcamentdria dos repasses federais (MAC) e municipais (Proprios).
Unidade/ Servico Mensal Federal Mensal Municipal | Anual Federal Anual Municipal
Pronto Atendimento as Urgé
g ndimentoas Urgénciase | oo 1 11895 | RS 206.824,13 | RS 209.019,12 | RS 3.561.889,57
Emergéncias
Total RS 17.418,26 | RS 296.824,13 | R$ 209.019,12 | RS 3.561.889,57

d
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SANTA CASA
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ANEXO YV

aela 15: .. aouﬁ de xdade do Servi e Internacio:

03- INTERNAGGES
HOSPITALARES- COMPONENTE | R$ 771,79 924 R$ 713.138,40 77 RS  59.428,20
FEDERAL

03- INTERN@ES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL - MANUTENGAO DE EQUIPE MiNIMA

TOTAL RH - SOMENTE SUS R$  1.031.653,69 RS  85971,14
TOTAL HONORARIOS MEDICOS

- SOMENTESHS RS 231.681,51 RS  19.306,79
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 -

MAT/MED E USO E CONSUMO RS S89.718,81 RS 3247655
SUBTOTAL EQUIPE MINIMA RS  1.653.053,80 RS  137.754,48
SUBTOTAL RS 924 RS 2.366.192,20 77 RS 197.182,68

0403- CIRURGIAS ELETIVAS-

COMPONENTE MUNICIPAL RS 850,00 240 RS 204.000,00 20 RS 17.000,00
0702- ORTESES E PROTESES
RELACIONADAS AD ATO
SRUREICO- COMPONENTE RS 100,00 120 RS 12.000,00 10 RS 1.000,00
MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 950,00 360 RS 216.000,00 30 RS 18.000,00
TOTAL 1284 RS 2.582.192,20 107 RS 215.182,68
TABELA 15.1
INTERNAGOES ESTIMATIVA
HOSPITALARES. AlH MENSAL RECURSO FEDERAL RECURSO MUNICIPAL

cLinica MEDICA 47 RS 36.274,36 RS -
PEDIATRIA 3 RS 2.315,38 RS -
OBSTETRICIA 15 RS 11.576,92 RS -
CIRURGIA GERAL 12 RS 9.261,54 RS -
ELETIVAS 30 RS - RS 18.000,00
TOTAL 107 RS 59.428,20 RS 18.000,00
ESTRUTURA MiNIMA RS - RS 137.754,48

TOTAL GERAL 107 RS 59.428,20 RS 155.754,48

Valor Médio da AIH com Recurso Federal + Valor Médio da Al com recurso proprio, todos pagos conforme faturamento
sendo valor da AIH dobrado (Tabela SUS + 100%).
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Descrigdo e memoria de cdlculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de uunlrnlt:;
estimativa de faturamento e remunerag¢do profissional dentro dos valores de mercado — sem
interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias realizadas, sendo o valor

médio, tdo somente, uma estimativa de custo.

Considerando-se a necessidade de previsdo de faturamento através recurso federal e, tendo como
base, os valores previstos em Tabela SUS, bem como, a necessidade de manutengo de equipe minima
— custo fixo -, para se garantir a existéncia da estrutura hospitalar correlata, adota-se, para fins desse
eixo, regime misto de pactuagdo, prevendo valor fixe (garantia da estrutura minima) e variavel

(produgdo SUS correlata);
Para execucdo de cirurgias eletivas que demandem OPME, fica previsto teto financeiro que pode ser

utilizado mediante

prévia autorizagdo e apresentagao do custo de OPME ndo prevista na tabela SUS.

Tabela 15.2. Cirurgias — Fisico e Orcamentarlo mensal e anual

Ciru rgias eletivas FISICO VALOR FiSICO VALOR
ANUAL ANUAL MENSAL MENSAL

Recursos Municipais — 360 216.000.,00 30 18.000,00

Incremento | A

TOTAL 360 216.000,00 30 18.000,00

Na FPO constam separadamente 240 eletivas + 120 OPME, totalizando 360, sendo 20 eletivas/més
+ 10 OPME/més, totalizando 30/més.

Descrigao e memoria de calculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,
estimativa de faturamento e remunerag¢do profissional dentro dos valores de mercado — sem

interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias realizadas, sendo o valor

L

médio, tdo somente, uma estimativa de custo.
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SANTA CASA
 DE IGARAPAVA

ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arguivo 1

QUADRO DE APURACAO DE PERCENTUAL SUS E NAO SUS

Puuum DE munmsmns uwnnos comsmos;uu T
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo IT

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - PRONTO SOCORRO

VALORES MENSAIS

BLOCO 1 - ASSISTENCIAL
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO ""VENCIMENTO  INSALUBRIDADE _ENCARGOS TOTAL BRUTO  _TOTAL
ENFERMEIRO 2.825,57 478,88  1.345,43 4.171,8@ R$ 20.855,00
ENFERMEIRO COORDENADOR 4.500,80 478,88  1.804,95 6.304,95 R$ 6.304,95
TECHICO DE ENFERMAGEM 1.968,38 478,00  1.110,19 3.p78,57 R$% 33.864,26
TECNICA DE GESSO 2.338,00 478,80  1.211,63 3.549,63 R$ 3.549,63
RECEPCIONISTA 1.223,20 235,08 670,69 1.893,85 R& 9.469,43
PORTEIRO 1.223,29 235,08 670,69 1.893,85 R$ 9.469,43
SUBTOTAL s it e i B i ciniersis S OB2AS s B [O SR, T
RATEID APOIO HOSPITALAR - RH 59% 108.416,52 RS 64.383,41
SUBTOTAL R$ 147.896,12
PERCENTUAL SUS E NAD SUS - RATEIO 86,17%

TOTAL GERAL MAD DE OBRA - SOMENTE SUS

HONORARTOS MEDICOS = QDE VALOR PLANTAO  VALOR MES  H/DIA  CH/MES
R$ -
PLANTONISTA 4 1.45¢,00 44,225,00 12 1.464 R$  176.980,00
RS -
RS -
SUBTOTAL 432 1.464 R$ 176.900,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO
TOTAL GERAL HOMORARIOS MEDICOS - SOMENTE SUS RS
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
PATERIATS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS RS 39.069, 34
RATEIO APOIO HOSPITALAR 1% R$ 82.223,97 R$ 822,24
SUBTOTAL RS 39,891,58
PERCENTUAL 5US E NAD SUS - RATEID 86,17%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO RS 34,373,59
TOTAL DE GASTDS MENSALS PREVISTOS SOMENTE SUS R$  314.242,39
m AL ANUAL SOMENTE SUS 3 86,17% RS 3,770.908,63
TOTAL AMUAL SUS E NAD SUS 100, 08% RS 4.376.252,35

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

COTA PATRONAL 8,8%

1/12 aAvos 13 8,3%

FERIAS 11,1% <
FGTS 8, 0%

MULTAS/ RESC 1/12 50% a, 0% ,
VALE REFEICAD/ MES R$ 108,00

BASE RECURS0S HUMANOS/ COWTABILIDADE DA INSTITUICAO

pag. 37




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

@
‘“glk\lti’a

0

(5

( SANTA CASA
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS

Arquio 111

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - EIXO INTERNACOES MAIS CENTRO CIRURGICO
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAQ 24 HORAS TURND REVEZAMENTO s .
INTERNACOES QOE VENCIMENTO  INSALUBRIDADE _ENCARGOS _TOTAL BRUTD TOTAL

ENFERMEIRO 7 2.825,57 479,00  1.345,43 4,171,600 R$  29.197,00
ENFERMEIRO COORDEMADOR + CCIH 1 4,560 ,00 470,00  1.804,95 6.384,95 R$ 6.304,95
TECNICO DE ENFERMAGEM 27 1.968,38 470,00  1.110,19 3.078,57 R$  83.121,37
SUBIOERL e s s 38 _..3,389,29 LR$ 118.623,32
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 34% 188.410,52 R¢  37.228,05
SUBTOTAL R$ 155.851,37
PERCENTUAL SUS E NAD SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL RH - SOMENTE SUS RS  134.293,27
HONORARIOS MEDICOS
PRODUCAO ATH RE  35.080,00
RETAGUARDA AUXELTO CIRURGIA RS ;
SRTRIAL oo _R¢  35.000,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL HOMORARIOS MEDICOS - SOMENTE SUS RS  30.158,64
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS RE  3@.332,29
RATEIO APOIO HOSPITALAR 34% R 82.223,97 RE  28.542,29
SUBTOTAL R$ 58.874,58
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R  50.730,77
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SUS R$ 215.1B2,68
TOTAL ANUAL SOMENTE SUS 86,17% R$ 2.582.192,20
TOTAL ANUAL SUS E NAD sSUS 1680, o0k RS 2.996.711,35
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS 9,00
COTA PATRONAL 0,0%
1/12 AVDS 13 8,3%
FERIAS 11,1%
FGTS B, 08
MULTAS/ RESC 1/12 56% a,0% e
VALE REFEICAQ/ MES R$160,00 3
INSALUBRIDADE 20% R$ £
BASE RECURSOS HUMANCS/ CONTABILIDADE DA II‘ISI’ITIJIC.ﬂO
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ANEXO V11 - MEMORIAS DE CALCULQOS

Arquivo IV
MEMORIA DE CALCULO CUSTOS AMBULATORIO
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSDS HUMANOS
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO e .

AMBULATORIO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS % TOTAL
RECEPCIONISTA 1 1.223,20 470,00 956,65  2.179,85 R% 2.179,85
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA 5 2.502,76 470,80  1.361,12  3.863,88 R$ 19.319,41
SUBTOTAL i - e s i 20 D852 RS 21,499,27
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 6% 108.410,52 R$ 6.799,06
BUBTOIAL i T i e st N s B B D 3T
|1'omL GERAL DO BLOCO 1 MAO DE OBRA R$ 28.298,33 |
|PERCENTUM. SUS E NRO SUS - RATEID : 86,17% |
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 SOMENTE SUS R$ 24,383,97
HONORARIOS MEDICOS/ SERVICOS TECNICOS
RX R% 8.703,97
ULTRASSOM 7@ 58,03 R$ 4.061,85
ENDOSCOPIA 26 174,08 R$ 4.526,07
SERVICOS TECHICOS ESPECTALIZADOS - LABORATORIO TERC R$ 76.734,37
BT OT AL e T W ———— ... . Rs  94.026,26
PERCENTUAL SUS E NAQ SUS - RATEIO 86,17%
HONORARIO MEDICOS,/ SERV. TEC SOMENTE sUS R$ 81.620,11
TOTAL GERAL BLOCO I SOMENTE SUS R¢ 105.404,08
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS
RATEIO APOLO HOSPITALAR 6% R$ 82.223,97 i3 5.156,75
PERCENTUAL SUS E NAO 5US - RATEIO 86,17%
TOTAL GERAL DO BLOCG 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 4.610,57

R$ 118.814,65
TOTAL NO AND SOMENTE SUS. = e 86,30%| RS 1.320.175,82
TOTAL ANUAL SUS E NAD SUS 1@@;00%| R$ 1.529.776,85

LA
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ANEXO VIII - MEMORIAS DE CALCULQOS
ArquiveV -
MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - APOIO HOSPITALAR
VALORES MENSAIS
BLOCC 1 - MAO DE OBRA
R, i : i =R ; T ]
APOIO HOSPITALAR Q0E _VENCIMENTO ~INSALUBRIDADE _ENCARGOS ~— —oro = _TovaL
RECEPCIONISTA 3 1.223,29 235,00 670,69  1.893,B9 R$ 5.681,66
SEHVICUS GERALS 5 1.221,14 418,88 98,12 2.126,26 R$ 18.5631,31
PORTEIRO ~ 1.223,20 235,080 678,69 1.893,89 R$ -
ADMINIS TRADORA HOSPLTALAK 1 6,508,608 235,88 2.11H,82 H.61B,82 R$ B. 618,82
ADVOGADO A 3.748,53 235,88  1.363,7T 5.112,25 RS 5.112,25
ESCRITURAR IO 5 1.3493,78 235,06 186,52  2.860,30 R$ 10, 381,51
COZTHHEIRD DE HOSPITAL 2 1.221,14 235,08 674,12 1.891,26 RS 3.782,52
GESTOR DE RH 1 3.108,00 235,88 1,185,74  4.285,74 RS A, 285,74
GESTOR DE SUPRIMENTOS 4 3.100,00 228,80 1.170,74  A.270,74 R$ A.270,74
FARMACEUTICA 3 2.156;33 478,08  1.166,12  3.318,4% RY 9,931,136
GESTOR DE FATURAMENTO. 1 3.16&,20 235,88  1.185,74 4.285,74 Al A.285,74
PEDREIRD 1 2.434,78 235,48 1.083,16  31.437,86 R$ 4,437 ,86
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 1 2,186,080 235,00 911,31 3.811,31 R 3.011,31
AUXILLAK DE COZINHA 2 1.72%,85% 235,08 BBY,51  2.538,56  R$ 5.677,12
AUXILIAR DE RH 1 1.966,88 235,08 BI4,78  2.841,66 R$ 2.841,66
ATENDENTE DE FARMACIA 1 1.684,52 235,08 797,29  2.481,81 R3 2.481,81
NUTRICTONISTA i 2.888,69 235,88  1.125,56 4.906,25 RS 4.686,125
T1 i 2.100,00 235,680 911,31 3.911,31 R$ 3.611,31
GESTOR DE CONTROLADORIA 1 2.358,04 235,08 99,82 3,230,092 RS 3.329,92
AJUDANTE DE PEDREIRO 1 1.888 80 235,88 853,35  2.742,15 RS 2.742,15
CONTADOR 1 4.7806,80 235,88  1.624,B4 6.324,8B4 RS 6.324,84
ASSISTENTE FINANCEIRO i z.188,00 235,08 911,31 3.B11,31 RS 3.611,31
ASSTSTENTE SOCIAL 1 1.485,55 235,80 743,78  2.233,33 R$ 2.233,33
SUBTOTAL 6 3.011,40 R$ 168.418,52
PERCENTUAL SUS E NAD SUS - RATEIOQ B6,17%
TOTAL GERAL MAO DE OBRA - SOMENTE SUS i 9'3'_'.:414,_5_7'
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVI(CS
GEMEROS ALIMENTICIOS R$ 18, 785,68
MATERIAL DE LIMPEZA RS 17.411,79
MATERIAL DE LAVANDERLA E ROUPARIA RS 3,080,080
AGua RS 12.595,70
LUz R B. 508,68
TELEFONIA RS 1.815,12
INTERNET/ SI5TEMAS R$ 6. /78,96
EPI ) RS 18, 680,00
MANUTENCED FREDIAL K3 -
MATERIAL DE ESCRITORIO E BENS PEQ VALOR RE 1.337,28
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS 33 B2.223,97
PERCENTUAL SUS E MAO SUS - RATEIO B6,17%
TOTAL GERAL MATERIALS C SERVICOS SOMENTE SUS 79.858,37
TOTAL GERAL SOMENTE SUS
SUPRESSAD DE CUSTOS POR LIMITE DE TETO ORCAMENTARID DO RECURSO PROPRIO - SUS PRONTD SOCORRO RS (28,437 .43)
TOTAL GERAL SOMENTE SUS RE  135.827,60 I
MEMGRTA DE CALCULO DE ENCARGUS SOCIAIS
COTA PATRONAL B,e% RESUMO APURACAD
1/12 AVDS 13 8,3% MO APURADA R§ 1@R.418,52
|FERTAS 11,1% MO DISTRIBUIDA (188.418,52)
FGTS 8,8% MATFRTATS APLIRADOS R$ R2.223,897
MULTAS/ RESC 1/12 58% o,0% MATERTATS DISTRIBUIDOS R§  (34,521,28)
VALF REFEICAQ/ MES RS 108,68
CIFERENCA NAD DISTRIBUIDA RS  47.782,69
BASE RECURSDS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTTTULCAD BE,17% RS  41.184,23
CRITERTO DE RATEIO H. COLADORADORIS HONORARIOS PRODUCAD CRITERIO PLSO
FRONTO SOCORRO a2 47% 118.83%,04 Tix STk
INTERNACAD s 515 35.000,88 23% IR -
ArEULATORIDS (-] a% 7500, 00 5% a%




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava )
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 ol
Rua Ce| Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP g
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

W SANTA CASA
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ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULOS

Arquivo VI
MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - RETAGUARDA MEDICA - ESPECIALIDADES
VALOR DIA DIAS MES HORAS/ DIA HORAS/HES

BLOCO 2 - RETAGUARDA MEDICA

ANESTESTSTA 1 1.800,060 1a,s 24 732,86 R$ 30.500,00
CLINICA MEDICA 1 600,00 38,5 24 732,@8 R$ 18.360,00
CIRURGIA 1 48a, 08 38,5 24 732,8 R$ 12.200,00
GO 1 609,00 3e,5 24 732,8 R$ 18.300,00
ORTOPEDIA 1 400,00 3e,5 24 732,86 R$ 12.200,00
PEDTATRIA 1 499,00 30,5 24 732,86 R$ 12.200,00
SUB TOTAL 1 6 4.392,8 R$ 103.708,80
INFECTOLOGISTA 1 160,60 30,5 24 732,86 R$ 3.050,00
AUXTLIO CIRURGICO 1 1ee, 60 3e,5 24 732,68 R$ 3.050,80
SUB_TOTAL 2 2 1.464,86 R$ 6.160,80
TOTAL GERAL - MES SOMENTE SUS 5.856,80 R$ 1@9.800,00
TOTAL ANUAL SOMENTE SUS : ] R$ 1.317.608,00

T
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ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo VII

Quadro Demonstrativo por Finalidade de Despesa/ Categoria

RESUMODEDESPESAS L. ORIGEM
CATEGORIA - 1 munigPaL il FEDERAL
TOTAIS RS 78356981 RS 620.638,95 RS  162.930,86
RECURSOS HUMANOS RS 28611568 RS 286.115,68
MAT/ MED RS se80167 RS 5980167
GENEROSALIMENTICIOS RS 161876 R$  16.187,16
OUTROS MATERIAIS CONSUMO RS 14.077,44 RS 1407744
SERVICOS MEDICOS RS 307.289,00 RS 14435814 RS  162.930,86
OUTROS SERVICOSTERCEIROS ~ R$ 6612011 RS 6612011
LOCACRO RS - 8 -
UTIIDADEPUBLICA RS 2048926 RS 2048926
OUTRAS DESPESAS RS 13.489,50 RS  13.489,50
s P
. o .
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