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PLANO DE TRABALHO n° 004/2022
ATENCAO HOSPITALAR

1. Dados do Plano de Trabalho:
1.1 — Dados Cadastrais do Proponente:
Nome da Entidade CNPJ
SANTA  CASA DE  MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA
Endereco Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email
Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | santacasaigarapava@gmail.com
Nome do Responsavel CPF
Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletrénico; leandra@scig.com.br; santacasaigarapava@gmail.com

Identificacido do Objeto

A contratualizagdo do Sistema Unico de Saade (SUS) entre o municipio de Igarapava-SP e a
Santa Casa de Igarapava como prestador de servigos hospitalares, com a execugio de servicos
hospitalares, incluindo servigo de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, servigo de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT), internagdes hospitalares de média complexidade, retaguarda
de especialidades médicas, cirurgias cletivas 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 Execucio

Santa Casa de Misericordia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze - Interventor
Santa Casa de Igarapava-SP

santacasaigarapava@gmail.com 16 -3172 1090
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1.2 — Objetivo Geral : Opresente plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de
Misericordia de Igarapava juntamente com o Departamento Municipal de Satde de Igarapava (DMS),
tem por objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestacdo de
assisténcia nos procedimentos de média 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.

A Caracterizacio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Néo ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nio ()
Atende SUS: Sim(x): 90,16
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 9,84

Considerando a atual conjuntura da satde publica nacional, reflexos da pandemia COVID-19, a
busca pelos servigos de saide da Entidade Conveniada como demanda de particulares ¢ convénio, mais

especificamente quanto a procedimentos e servigos eletivos, tem demonstrado uma migragdo pelo atendimento

SUS.

3. Caracterizacio da Infraestrutura

3.1 Ambulatério
N°. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N°. de consultérios: 03
N°. de salas de gesso: 01

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

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

32 Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Néo ()
Demanda referenciada: Sim (x) Néo ()
Leitos de observagio: Sim (x) Néio () Qtdd= 03
Sala de acolhimento ¢/ classificacio 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) Nédo () Qtdd= 01 | '//_
Sala de higienizagdo Sim (x) Nio () Qtdd =02 /

- 3
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Sala pequena cirurgia * Sim (x) Néo () Qtdd= 01

3.3 Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

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

34 Centro Cirurgico

N°. de salas cirtrgicas: 03

Horério de funcionamento: 24 horas

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

3.5 Internacio

Nuamero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES

Clinica Médica 14
Pediatrica 02

Isolamento 0l

Cirtirgica 04

Obstetricia 02

Satde Mental 10

Total 33 §
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4. Identifica¢io da Entidade:
CNES: 2079348

Nome: Santa Casa de Igarapava

Razido 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

Cadigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

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

Dependéncia: Individual

5 Perfil Assistencial da Institui¢do

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. Humaniza¢iio no Atendimento:

Observar-se-a a implantagio da Politica Nacional de Humanizac¢io do Ministério da Satde

“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

o A assisténcia a saide a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessérios para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou seja,
garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

° Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da saude,

secretaria estadual e Departamento municipal de satde;

° Atendimento as solicitagdes de padronizagdo de processo de trabalho e procedimentos
do Departamento Municipal de Saude; ra /7
( L
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° Cumprir e fazer cumprir o codigo de ¢tica das diversas profissdes atuantes na

institui¢do, 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 o 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

mo 0w >

8. Dos servigos distribuidos por eixos:
A - EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

procedimentos de pequenas cirurgias.

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.

Apo6s 0 encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e materiais
médicos necessdrios, afeto ao atendimento nesse eixo, correra por conta e sob a responsabilidade da
Santa Casa de Igarapava até a emissio do laudo ou documento relativo ao servico 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 a0 DMS, mediante prévia

~
N\

autorizacio.
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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
publica municipal de satide, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico 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), sempre que solicitado pelo paciente,

independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizac@o dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que sete (7) dias

uteis, sendo sua entrega no maximo em 5 dias uteis.

a. Exames de Raio X;
Exames de Raio X realizados conforme cddigos 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;
Quantidade Estimada Mensal 900 exames.

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

realizagdo no méximo de 30 dias apds envio da solicitagdio & instituigo.

Quantidade Estimada Mensal 50 exames; # e 3,
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¢. Exames de Tomogﬁ;ﬁa 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 Gestéo Plena do Municipio ¢ em complementag@o ao déficit financeiro existente na

tabela SUS, sendo sua realizag@o no maximo de 60 dias apds envio da solicitagdo feito a instituigdo.
Quantidade Estimada Mensal 210 exames;

A.2 Exames Laboratoriais

Compreende a realizag@o de exames Laboratoriais solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares ¢ 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.

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 hébil, 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 laboratorio e observado a classificagio de risco.

Implica também realizagdo de exames eletivos pelo Laboratorio, das demandas oriundas do
servigo publico. A coleta do material serd realizada pelo servigo laboratorial da Santa Casa de

Igarapava.

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser disponibilizados ao paciente em até 7 dias titeis,
salvo os exames Microbiologicos (culturas) e aqueles que sdo realizados fora do municipio, sendo
que estes tém um tempo maximo de 15 dias uteis para a entrega do laudo, garantindo-se, em todos os

casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes, sempre que solicitado pelos mesmos.

Na realizag@io dos exames eletivos o prazo de agendamento ndio sera maior que 7 (sete) dias

uteis, o .
, FEF Y
S N - /‘ : /, ~
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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 complementagao ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 10.000 exames.

A.3 Exames de Ultrassonografia

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

servi¢o 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
publica municipal de satide, 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

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

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibiliza¢do 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 ndo sera maior que vinte (20)
dias Gteis, em agenda definida pelo Departamento de Saude, sendo sua realizagdo no méximo de 60

dias apos envio da solicita¢do a institui¢io.

Para os exames de urgéncia, deverdo 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. Nos casos que sejam semi-eletivos solicitados no periodo noturno pelo plantonista,

podera ser realizado no inicio da manhé do préximo dia til antes do término do plantiio, ou conforme

prescrigdo médica. B
ri g //
Quantidade Estimada Mensal 50 exames L
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A.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Compreende a realizagdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por profissional
prescritor responséavel, 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 realizag@o desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de saude, encaminhadas para o servi¢o com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

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

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que vinte (20)

dias uteis, sendo sua realizagiio no maximo de 60 dias apds envio da solicitagdo a instituigéo.

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

da solicitagdo.

Quantidade Estimada Mensal para Endoscopia 20 exames.

Quantidade Estimativa Mensal para Colonoscopia 10 exames

A.5 Exames de Eletrocardiograma ( [

Compreende a realizagdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servigos hospitalares ¢ em cardter de urgéncia), por profissional
prescritor responsdvel, 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¢do desses exames eletivos das demandas oriundas da rede

publica municipal de satde, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e
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preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou
nas dependéncias do Departamento Municipal de Saude de Igarapava, caso se mostre interessante na

logistica da satde publica local.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizag¢io 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 realizagio dos exames eletivos o prazo de agendamento néo serd 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 realiza¢do no maximo de 30 dias apos envio da

solicitagéio a institui¢do.
Quantidade Estimada Mensal 200 exames.

A.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias
Refere-se a realizagio de procedimentos de Pequenas Cirurgias, quando solicitado pelo
profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do servi¢o, mantendo-se a

estrutura adequada para realiza¢do 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 Publica Municipal de Saude, encaminhadas para o servi¢o com as guias devidamente autorizadas

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

A autorizacdo de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Saude, sendo sua realizagio 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. : Z ' /7 %
/
r 4

O encaminhamento para realizagdo de pequena cirurgia ambflatorial deverfconter contato
do paciente ou familiar, cabendo & Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo

procedimento para sua realizagio. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente devera, de
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imediato, informar ao Departamento Municipal de Satde ou devolver a autorizagdo de procedimento

encaminhada.

O servigo deverd garantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pos-procedimento pelo
Médico responsavel para revisdo da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cirtrgicos, dentre

outros necessarios.

Os procedimentos que resultarem na remog¢io de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou células, serio encaminhados para
posterior estudo de biopsia, sendo que podera ser fornecida copia do resultado do exame ao paciente
sempre que solicitado.

Quantidade Estimada Mensal 10 procedimentos.

A.7 Otoemissdes Acusticas

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, é cabivel a realizagiio desse exame em recém
nascidos.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos.

A.8. Banco de Sangue
A institui¢do, como hospital Geral, atendendo, inclusive. a urgéncias e emergéncias,
disponibiliza, em regime de plantdo 24 horas por dia, estrutura, equipe e materiais/medicamentos de

banco de sangue, para fins de atendimentos que assim se fizerem necessarios.

Disponibilidade 24h por dia.

) i
Tabela 1 - Ficha de Programacio Orcamentiria " // ' )
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT) d i

PROGRAMACAO FISICO FISICO
ORCAMENTARIA ANUAL

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

VALOR ANUAL FISICO MENSAL VALOR MENSAL

Radiologia 16.800 R$ 75.600,00 908 R$ 6.300,00
Mamografia 600 R$ 27.000,00 50 R$ 2.250,00
Tomografia 2.520 R$ 504 .000, 00 210 R$ 42.000,00
Laboratoriais 120.0008 R$ 721.110,00 10.000 R$ 60.092,50
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Banco de Sangue - R$ 30.000,00 - R$ 2.500,00
Ultrassonografia 600 R$ 34.308,00 50 R$ 2.859,00
Colonoscopia 12 R$ 23.988,00 18 R$ 1.999,00
Endoscopia 240 R% 36.000,00 20 R$ 3.000,00
Otoacustica 18@ R$ 12.600,00 15 R$ 1.050,00
Eletrocardiograma 2.400 R$ 360.000,00 200 R$ 2.500,00
Pequenas Cirurgias 120 R$ 12.600,00 - le R$  1.050,60
Total| 137.580 | R$ 1.507.206,00 11.465 | R$ 125.600,50
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS
(SADT)
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Radiologia 900 RS 6.300,00
‘Mamografia S0 RS 2.250,00
Tomografia 210 RS 42.000,00
Laboratoriais 10.000 RS 60.092,50
Banco de Sangue RS 2.500,00
Ultrassonografia 50 RS 2.859,00
Colonoscopia 10 RS 1.999,00
Endoscopia 20 RS 3.000,0'0
Otoacustica 15 RS 1.050,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.500,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.050,00
Total 11.465 RS  125.600,50
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
SADT 11.465 RS 125.600,50
VARIAGCAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUCAO
GLOBiL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 125.600,50
De 75% a 84,9% 97,50% RS 122.460,49
De 65% a 74,9% 95% RS 119.320,48
De 60% a 64,9% 92,50% RS  116.180,46
Abaixo de 59,9% 90% RS  113.040,45
— B
L ‘
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B — EIXO - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

O Pronto Atendimento, Urgéncia ¢ Emergéncia terd sistema de “portas abertas”, sendo o
acesso do usudrio por demanda espontdnea, com acolhimento e classificagdo de risco, devendo
atender a demanda de urgéncia e emergéncia e procedimentos de urgéncia bésica e atengdo basica
geral, especialmente nos dias/horarios em que ndo houver funcionamento da rede de atencdo basica

do Municipio.

O servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realizagio de consultas

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

O servi¢o podera receber usudrios referenciados, com guias devidamente preenchidas, pelas
Unidades Publicas de Saiide Municipais, assim como definido, que o servigo serd porta de entrada
para a internagdo, referenciando usudrios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro

da complexidade do servigo.

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

qual a conduta/procedimento adotado no servico de atengéio hospitalar.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestdio do servigo compartilhada
entre a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava e o Municipio de Igarapava, por meio
do Departamento Municipal de Satde, e a produgdo do servigo lancada no CNES da Santa Casa de

Misericordia de Igarapava.

Para fins de execugdo da gestdo compartilhada, poderd o Municipio solicitar, a qualquer
tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de comum
acordo,  manter  coordenagdo  por ele indicada para  acompanhamento  do
trabalho/formulagéo/proposigdo de protocolos, analise das contratagdes, sugestio de alteragio do
processo de trabalho, bem como solicitagio de substituigio de profissional que ndo esteja
desempenhando as fungdes de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do
SUS, o que deverd ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa

Casa de Igarapava. Z /) _j

- | - ) ‘ L//
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Esta coordenag@o terd papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excecio 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 e no melhor interesse da comunidade.

Deverd 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 ¢ Quantidade de Profissionais por plantio.

CARGO QUANTIDADE
Gerente da Unidade/RT 1
Coordenador Médico

Meédico Plantonista Diurno

Médico Plantonista Noturno

Técnico de Enfermagem

Recepcionista

1
2
2
Enfermeiro 1
2
1
1

Vigia/Porteiro/controlador de acesso
Total 11

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutengdo da estrutura da unidade como sala
de recepedo, salas de atendimentos, salas de observag@o, 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, medica¢des, insumos médicos e de

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

Nos recursos municipais estdo contemplados os custos dos procedimentos de Atengiio Bésica
realizados, principalmente quando do ndo funcionamento das Unidades Basicas em fungdo de

feriados, finais de semana e pontos facultativos.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE poderdo 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. Z} , /F) =
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Tabela 3 — Ficha de Programacio Or¢amentaria
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMACAO FISICO FISICO )
= L VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA ANUAL VALOR ANUAL FISICO MENSA ALO
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA :
Pronto Atendimento| 111.024 R$ 5.495.661,85  9.252  R$ 457.971,82
Total| 111.024 | R$ 5.495.661,85  9.252 ! R$ 457.971,82
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Pronto
. 9.252 RS 457.971,82
VARIACAO DE PERCENTUALA SER | CORRESPONDENTE
PRODUCAO

BEGRAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 457.971,82
De 75% a 84,9% 97,50% RS 446.522,53
De 65% a 74,9% 95% RS 435.073,23
De 60% a 64,9% 92,50% RS 423.623,93
Abaixo de 59,9% 90% RS 412.174,64

/ /*) -
r L.r’" ‘_“' '
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 médicas do
hospital, devidamente inscritos no CNES para prestagio de servigos SUS, nas especialidades descritas
e 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 e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava de acordo com as necessidades dos

pacientes SUS, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia,
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Ginecologia e 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 e

prontudrio, com tomada de conduta pelo médico 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 prontuario 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, internag@o, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Referéncia de maior

complexidade quando for o caso.

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

para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comegard a ser compartilhada pelo médico escalado da

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

A néo disponibilizagdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Satde com o
respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsavel pela confec¢io da escala
importa no ndo 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¢do do caso no sistema de regulagio estadual (CROSS) ou outro

correspondente. .
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Eventuais alteragdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverdo ser informadas

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

Os profissionais médicos da retaguarda poderdo ser disponibilizados a rede de satude 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 construgdo das Diretrizes para a

organiza¢do das Redes de Atengéo em Satde no ambito do SUS.

O profissional de Dire¢do Técnica é responsavel pelo bom funcionamento do hospital junto as normas
legais e orgdos especificos, como: Conselho de Medicina, Ministério Publico, autoridades sanitarias, entre
outros. Além disso, ele deve zelar pelos aspectos administrativos do trabalho no hospital de forma presencial

e retaguarda.

C.1 Retaguarda de Transferéncia
A execugdo de todas as transferéncias oriundas do Pronto Atendimento ou da internagdo
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 servi¢o de especialidades médicas de retaguarda do Hospital, com a manutengdo
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.

As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela institui¢do, podendo
haver remanejamento de valores para inclusdo de outros/novos especialistas, garantidas as

especialidades basicas previstas nesse Plano.

Para fins de cumprimento desse eixo, os profissionais especialistas ficardo a disposi¢do do
hospital, em regime de plantdo a distancia (retaguarda), sendo responsaveis pelo atendimento dos
casos que lhe forem passados pelo servigco de urgéncia e emergéncia, sempre) que acionados pelo
hospital. L g |
(/_///

L

g
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Ficam ainda responsaveis 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¢do

do caso.

Sdo também responsaveis, segundo cada especialidade médica, pela realizagdo 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

prontudrio.

C.3 Servicos de Pronto Atendimento
Dispde sobre a execug@o 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 servico de urgéncia e
emergéncia (EIXO B). Ficam ainda responsaveis pelos casos ¢ pacientes que eventualmente estejam
internados no hospital em casos de intercorréncias/urgéncias/emergéncias, podendo/devendo

contactar o especialista responsavel.

Os Plantonistas também sdo responsaveis pelo atendimento dos casos oriundos do servico de
urgéncia e emergéncia, até a alta médica, encaminhamento para centro de maior complexidade de
atendimento, transferéncia para especialidade médica hospitalar ou outra finalizagdo do caso,
incluindo-se pacientes em observagido e/ou em leito de estabilizagdo, até finalizagdo do caso nos

termos acima descritos.

Sdo os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessarios no servico de Pronto

Atendimento, ndo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tom?da de providéncias

cabiveis. P / £ s

( . L
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Tabela 04 Valor anual e mensal de retaguarda médica.

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

PROGRAMACAO FISICO FIsSICO

{ £ |ris L ALOR MENSAL
ORCAMENTARIA|  ANUAL VALOR ANUA ICO MENSA V.

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

Retaguarda médica| 62.064 R$ 1.752.900,00 5172 R$ 146.075,00

Total| 62.064 |  R$ 1.752.900,00 | 5.172 | R$ 146.075,00

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

TIPO ~ VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Retaguarda médica 5.172 RS 146.075,00
VARIACAO DE PERCENTUALA SER | CORRESPONDENTE

PRODUCAO
GEOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 146.075,00
De 75% a 84,9% 97,50% RS 142.423,13
De 65% a 74,9% 95% RS 138.771,25
De 60% a 64,9% 92,50% RS 135.119,38
Abaixo de 59,9% 90% RS 131.467,50

D — EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

Nesse eixo serdo delimitadas as condi¢des de execu¢dio de internagdes hospitalares e
procedimentos realizados no Hospital sob o prisma cirtirgico. Devem ser observados os detalhes e
protocolo de atendimento aqui descritos, para fins de andlise desse Plano de Trabalho, respeitados,
ainda, os principios e diretrizes do SUS e das Portarias de Consolidagio n. 3 e n. 6, ambas de 28 de

setembro de 2017.

D.1 Internacdes hospitalares.
A Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH) ¢ 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 estéo inseridos os custos para a manutengdo

do servigo. Z - 4

/"

i
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Outrossim, 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.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizagdo de internag¢do hospitalar (AIH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de Programagdo Fisica

Or¢amentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:

Tabela 5- Ficha de Programaciao Or¢amentaria

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

PROGRAMACAO FISICO FISICO
ORCAMENTARIA ANUAL

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

VALOR ANUAL FISICO MENSAL VALOR MENSAL

Internacoes 780 R$ 2.321.818,20 65 R$ 193.484,85
Cirurgias Eletivas 240 R$ 204.000,00 20 R$ 17.000,00
OPME| 126 R$  60.000,00  10'° RY 5.000,00

Total | 1.620 R$ 2.585.818,20 85 | R$  215.484,85

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Internacdes 85 RS 215.484,85
VARIAGCAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUCAO
GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100% RS 215.484,85

De 75% a 84,9% 97,50% RS 210.097,73

De 65% a 74,9% 95% RS 204.710,61

De 60% a 64,9% 92,50% RS 199.323,49

Abaixo de 59,9% 90% RS 193.936,37 )

(

! O quantitativo aqui estimado, por nio haver contabiliza¢do da série histérica no hospital, serve de base para estimativa
de procedimentos, sendo que o quantitativo real devera observar faturamento e respectivas apresentagdes de notas
fiscais.

pag. 20




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

SANTA CASA
, DE IGARAPAVA

E- EIXO DA AVALIACAO DA QUALIDADE

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do Plano de
Trabalho, e refletem no percentual de pagamento do incentivo financeiro firmado. Na tabela abaixo, ¢ descrito a

variagao da pontuacdo, variagao de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado.

Tabela 6 — Indicadores para avaliagio da qualidade da gestio:

ITEM 7 INDICADOR META - VARIACAO PONTUACAO
Realizar protocolo de acolhimento com 2 90% 10
classificagdo de risco no Pronto Atendimento aos

Pronto - o 05
01 . usuarios do SUS de 70% a 89%
Atendimento . 5 5.5
(A avaliagdo sera feita pelo Departamento de
Saude onde o mesmo avaliara no minimo 10 FAA) <69% gu
- Apresentar consumo mensal dos medicamentos  Enviado: Pontuar 05
02 : e insumos utilizados no pronto socorro durantea N&o Enviado: Ndo
Atendimento - 00
competéncia. - Pontuar
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de
islagad ifi Relatori :
ECOI:C!O cc:m a [eglsla-(;ao especifica e elatgno de T T —— s
L Notificagbes no Sistema de Informacgdo de N X -
03 Notificagdo e ey Ndo Enviado: Ndo
Agravos de Notificagdo. 00
(Apresentar comprovante de envio das Fontuae
qggijic_a_ggc_a_s_feitas ao Departamento c!g__‘_ja_ﬂde)i 1 i
Disponibilizar escala de retaguarda médica
dentro dos prazos e nas condigbes previstas
nesse plano de trabalho, mantendo-se os Sim = Pontuar 10
Retaguarda e i ¢ o i : N "
04 o profissionais a disposi¢do para atendimento Nio = N3o
Medica (Comprovante do encaminhamento das escalas Pontuar 00
de retaguarda médica nos termos do Plano de
B Trabalho — copia do email) -
> 80% 10
05 Cirurgias Realizar cirurgias dentro do prazo estipulado no| de 40% a 79% 05
plano de trabalho.
<39% 00
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Satde, Sim = Pontuar | 05
06 CNES ATUALIZADO  relatério resumido das alteracées ocorridas no | Ndo = Nio Pontuar | 00
més. , B
Resolutividade das ouvidorias realizas na
competéncia (apresentar manifestacdo da
ouvidoria com a apresentacdo do processo de Sim = Pontuar 05
resolutividade)
07 Ouvidoria Ouvidoria = manifestacdo do usuario com | Nao=Nao Pontuar 00
reclamagdes, elogios, sugestdes e solicitacdes,
tanto  presencialmente quanto ndo
| presencialmente. e | )
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Tabela 7. Ficha de Programacio Or¢camentiria

EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

Apresentar o relatdrio com copia dos alvaras e
data de seus respectivos vencimentos; a cada
08 vencimento apresentar a copia do novo alvara. Sim = Pontuar 05
Funcionamento Nos meses em 30 h ; 2 " -
que ndo houver vencimento serd | N3g = N3o Pontuar 00
considerado a pontuagdo desde que
- encaminhada a cépia do alvara vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento e acompanhamento da
Equipe de Contratualizagdo, cuja fun¢do serd encaminhar
09 ; mensalmente todas as informagBes e relatérios |  Sim = Pontuar 10
Monitoramento a s . .
L solicitados/pactuados neste Documento | N3o = N3o Pontuar 00
Contratualizacdo | jescritivos, nos prazos fixados. (apresentar
relagdo dos responsaveis devidamente assinada
pelo responsavel legal da institui¢do
Comissdo de s —_— :
10 iffaceds Apresentar mensalmente relatdrio da comissdo | Sim = Pontuar 05
.«; apresentando os indicadores N3o = N3o Pontuar 00
Hospitalar
|
11 Comissiodea Apresentar mensa_lment~e relatorio da CoMissdo | ;1 -~ pontuar 5
Réiidtade bk apresentando a discussdo de TODOS os obitos |~
evisao de obito | oo o instituicdo 1‘ N3do = N3do Pontuar 00
|
12 (FrinEss Apresentar relatério e documentagdo que| Sim =Pontuar 05
P comprove a execugdo das atividades. N3o = Nio Pontuar 00
Realizar relatério das melhorias de ambiéncia
hospitalar ocorridas na competéncia ;
13 Ambiéncia (iluminagdo, recepgdo, mobilidade, sinalizacio, NS'm —~Pontuar 05
mobilidrio, insumos médicos dentro outros) | Nd0 = Nao Pontuar 00
pactuados com a gestdo municipal. o i
100% das gestantes 2 100% 10
14 | Realizacdo de teste (apresentar planilha com as iniciais da gestante,
para HIV/DST/AIDS | idade e resultado do teste <99% 00
Elaborar calendario de campanhas de salde com Sim = Pontuar 05
plano de participagdo e atuagdo do Hospital
15 Campanhas de Ndo = Ndo 00
Satde (o calendério deve ser anual apresentando o Pontuar
relatdrio das atividades realizadas na
eténcia)

L

PROGRAMACAQ FISICO FiSICO FISICO
ORCAMENTARIA ANUAL HALDRANUAL MENSAL e
Questiondrio/ Auditoria da . s
Ovalidade 1200 R$ 411.961,08 100 RS 34.330,09
Total 1200 RS 411.961,08 100 RS 34.330,09
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9 — Dos procedimentos de controle das autorizacoes:
9.1 Controle dos malotes de autorizaciao de AIH’s:
Os malotes com AIH’s a serem autorizadas deverdo ser entregues pelo Faturamento da Santa Casa no

Departamento de Satide conforme cronograma de entrega estabelecido pela equipe técnica da satde local.

9.2 Regulacio e Controle:
O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontanea ou referenciada. A Institui¢do
devera utilizar do Sistema CROSS para regulagao das internagdes clinicas e cirirgicas de urgéncia/emergéncia,

respeitando a territorializagdo e cotas de atendimento pactuados.

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

Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas pelo Departamento Municipal de Sadde.

9.3. Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes o Hospital Santa Casa de Misericordia de Igarapava ndo puder
realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da instituigdo, 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, com observincia ao item C.1, acionando o servigo de

transporte do municipio.

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 servigo hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

- 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 regulacio
eventualmente utilizado pelo servigo publico de Satde local) devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo com as necessidades e avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Saude. As cirurgias eletivas deverfio ser realizadas no
prazo maximo de 50 (cinquenta) dias apos aceite do recebimento das solicitagdes pelo responsavel

pelo agendamento dos procedimentos. sl i /7
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O Departamento Municipal de Saide sera responsavel por auditar os procedimentos
cirargicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Satde a

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

- Internacoes Clinicas:
A porta de entrada para internag@o hospitalar serda o Servi¢o de Pronto Atendimento e

Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigéo clinica do paciente.

Para as internagdes solicitadas por profissionais das unidades bdsicas ou especializadas do
municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servigo de Pronto Atendimento e Urgéncia e
Emergéncia, através de guias de referéncia, que serd atendido pelo médico plantonista que ird solicitar
a avaliagdo do médico de Plantdo em Disponibilidade, que devera avaliar o paciente ¢ decidir pela
internacdo, alta ou encaminhamento ao servigo de referéncia para complexidades maiores. Para os
casos de complexidade maior que a capacidade tecnologica do hospital, 0 médico em disponibilidade
para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das especialidades ndo
disponiveis na Instituigdo, devera inseri-lo na Central de Regulagdo Médica Regional — CROSS, ¢

manté-lo em observagio até a liberagio da vaga pela Central.

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem entrada especifica
e o atendimento deverd acontecer imediatamente a chegada do paciente no servigo, independente da

origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustentagéio da vida do paciente.

.--’“)A

10. Valor Financeiro Mensal: _ / /
A Santa Casa de Igarapava recebera, mensalmente, do Munici;ﬁo de Igarapava os recursos
provenientes do Fundo Nacional de Satide — Ministério da Satde e recursos préprios do municipio,
sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de
Informag@o Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e auditados pelo
Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de no valor mensal de R$979.462,26

(Novecentos e sessenta ¢ nove mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e vinte seis centavos)
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depositados em conta bancéria especifica (banco 001, ag. 8670-3, c¢/c 20.105) no qual estdo

distribuidos conforme temos o seguinte:

Tabela 8. Programacio Geral Fisico Or¢amentaria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMACAO FISICO FISICO
ORCAMENTARIA ANUAL

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

VALOR ANUAL FISICO MENSAL VALOR MENSAL

Radiologia 10.800 R$ 75.600,00 900 R$ 6.300,00
Mamografia 600 R$ 27.000,00 50 R$ 2.250,00
Tomografia 2.520 R$ 504.000,00 218 R$ 42.000,00
Laboratoriais 120.000 R$ 721.110,00 10.000 R$ 60.092,50
Banco de Sangue - R$ 30.000,00 - R$ 2.500,00
Ultrassonografia 600 R$ 34.308,00 50 R$ 2.859,00
Colonoscopia 120 R$ 23.988,00 10 R$ 1.999,00
Endoscopia 240 R$ 36.000,00 20 R$ 3.000,00
Otoacustica 186 R$ 12.660,00 15 R$ 1.050,00
Eletrocardiograma 2.400 R$ 30.000,00 200 R$ 2.500,00
Pequenas Cirurgias| 120 R$  12.600,00 1e R$ 1.050,00
Total| 137.580 | R$ 1.507.206,00 11,465 | R$ 125.600,50
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
Pronto Atendimento| 111.@24 R$ 5.495.661,85 9,252 R$  457.971,82
__ Total| 111.624 | R$ 5.495.661,85|  9.252 | R$ 457.971,82
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS e
Retaguarda médica 62.064  R$ 1.752.900,00 5.172 R$ 146.075,00
Total 62.064 | R$ 1.752.900,00 5,172 ' R$  146.075,00
D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS
Internacédes 780 R$ 2.321.818,20 65 R$ 193.484,85
Cirurgias Eletivas 240 R$ 204 .000,00 20 R$ 17.000,00
OPME|  R$  60.000,00 RS 5.000,00
Total 1.020 | R$ 2.585.818,20 85 | R$  215.484,85

EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE
Questiondrio/ Auditoria

da Qualidade| -R$ | 411.961, 08 - R$  34.330,09
yotal o | R$ 4119618 o | R$  34.330,09
TOTAL GERAL| 311.688 | R$ 11.753.547,13 25.974 R$  979.462,26

10.1 Do valor global da proposi¢io:
Do valor anual pré-fixado de R$11.753.547,12 (Onze milhdes, setecentos e cinquenta e trés mil e doze

centavos) fica definido na tabela abaixo:

1}
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Tabela 9. Programacio fisico orcamentaria anual e mensal.

SANTA CASA
W DE IGARAPAVA

'POR RECURSOS ;
RAL R$ 1.955.170,32 R$  162.930,86
FEDE 311.688 ’ 25.974 . ’
MUNICIPAL R$ 9.798.376,80 R$ 816.531,40
TOTAL GERAL | 311.688 R$ 11.753.547,12 25.974 R$  979.462,26

Dos recursos financeiros oriundos da prestagio de Servicos Ambulatoriais e/ou de Internagdes
consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial ¢/ou Sistema de Informagido Hospitalar Descentralizado
— SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor de R$42.429,88 de acordo com o FNS referente a parcela ao
Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa Econdmica Federal, conforme registrado no Fundo Nacional
de Saude?.

Os tetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderdo 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 Valores e Percentual de Repasse

Considerando tratar a presente pactuacdo de convénio, modalidade pela qual, pela legislagdo
pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca a disposi¢iio do Sistema Piblico de Satde local a ampliagdo
de suas atividades estatutarias para atendimento de pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior

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

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com a avaliagédo qualitativa,

no seguinte montante:

Tabela 10- Percentual e valores de acordo a avaliaciio da produgio e da qualidade da gestao:

VARIACAO DE REPASSE
5 EIXO A EIXO B EIXO C EIXO D EIXO E
PRODUCAO GLOBAL| A SER FEITO TOTAL

De 85% a 100% 100% R$  979.462.26| R$ 125.600,50 | RS 457.971,82 | RS 146.075,00 | R$ 215.484,85 | R$34.330,09
De 75% a 84,9% 97,50% RE  954.97571| R$ 122.460,49 | RS 446.522.53 | RS 142.423,13 | R$ 210.097,73 | R$33.471,84
De 65% a 74,9% 95% RS  930.489.15| R$ 119.320.48 | R$ 435.073.23 | R$ 138.771.25 | R$ 204.710,61 | R$32.613,59
De 60% a 64.9% 92,50% R$  906.002,59| R$ 116.180,46 | R$ 423.623,93 | R$ 135.119,38 | R$ 199.323,49 | R$31.755,33
Abaixo de 59,9% 90% RS 881.516.03| RS 113.040,45 | R$ 412.174,64 | R$ 131.467,50 | R$ 193.936,37 | R$30.897,08

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

valores pactuados, tudo nos termos desse plano de trabalho.

773 Disponivel em: https:!’f’consultafns.saude.L'.ov,br-’#‘«"desconlo-mfﬁ
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10.2 Forma e prazo de pagamento
Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse Convénio e

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

1- O Recurso Federal - MAC, serd 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 Satde no
Fundo Municipal de Satde, ou nos moldes de eventual 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 Saude, a base de
dados referente aos servigos efetivamente prestados até o 10° dia do més posterior ao da prestagdo dos
servigos — Faturamento.

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

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

podendo, em caso de divergéncias de valores, efetuar glosas no repasse do(s) més(es) subsequente(s),
constando no relatério de auditoria.

4- Considerando se tratar de Convénio, repasse devera ser efetuado, antes da realizagdo dos servigos,
com posterior prestagdo de contas e apresentagdo de faturamento para eventuais aplicagdes de glosas
e/ou devolucdo de valores ndo utilizados, até o final do saldo do convénio.

5- O repasse devera ser efetuado, em até 5 dias apos a assinatura do presente pacto, referente a um més
de trabalho, com posteriores repasses mensais e periodicos até o segundo dia ttil de cada més.

6- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse ¢ auditoria, a Comissido de
Acompanhamento do Convénio, apreciara a prestagdo de contas e relatério de auditoria e mediante

eventuais apontamentos.

10.3 Do Controle dos servigos e pagamentos

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

Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em diminuig¢ao ou aumento dos valores

repassados, deverdo ser sanados no més subsequente. // "y N
F i // z
11. Informag¢des Complementares - ‘//

Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto desse plano de
trabalho para fins de eventuais necessidades de compensagéo financeira para garantir o cumprimento
do objeto desse plano, sendo que os valores estimados por servigo servirio, apenas, como balizadores
do custo da institui¢do e apuragdo de valores de mercado dos servigos disponibilizados para a
populagdo local.
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Os repasses e eventuais descontos/glosas financeiras deverdo observar o disposto no item 10
desse Plano de Trabalho.

As descri¢des e memorias de céalculos 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. DECLARACAOQO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgéo

Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situag¢@o de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgo ou entidade da Administragfio Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder,

na forma deste plano de trabalho.

ICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMEWM
DE ACORDO: |

LUIS CARLOS VERGARA PEREIRA
DATA: &2\ /0b/) 202/
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Programacio Fisico Or¢amentaria do Eixo Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos

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

0202- EXAMES LABORATORIAIS

- 0204- EXMES E RADIOLOGIA -

721.110,00

ELETIVOS — COMPONENTE FEDERAL RS ’ g RS i g RS i
0202- EXAMES LABORATORIAIS

URGENCIA — COMPONENTE RS 6,01 | 120000 | RS 721.110,00 | 10.000 RS  60.092,50
MUNICIPAL

SUBTOTAL 120.000

RS 60.092,50

0205- EXAMES DE

COMPONENTE FEDERAL Ré i g R i o Rs i
géﬁ;gﬁﬁii ﬁﬁg’g ;f) - RS 7,00 | 10800 | RS  75.600,00 800 RS 6.300,00
SUBTOTAL RS 7,00 | 10.800 | R$  75.600,00 900 R$  6.300,00
O o s | o |
%Onigﬁéﬂi ;EUT;)I;’ESMHA h RS 200,00 | 2.520 RS  504.000,00 210 R$  42.000,00
COMPONBRENUNCIALEGEDETE | e | o R
SUBTOTAL RS 200,00 | 2.520 R$  504.000,00 210 R$ 42.000,00
S [ o s | o | w -
Cgﬁ%ﬁi E[;EEAQRS(N)ET: ;iA N RS 45,00 600 R$  27.000,00 50 RS  2.250,00
SUBTOTAL RS 600 RS  27.000,00 | 50 R$  2.250,00

0211020036 ELETROCARIOGRAMA =

34.308,00

50

ULTRASSONOGRAFIA - COMPONENTE RS - 0 RS - 0 RS =
FEDERAL

0205- EXAMES DE

ULTRASSONOGRAFIA- COMPONENTE RS 57,18 720 RS 34.308,00 50 RS 2.859,00
MUNICIPAL

SUBTOTAL RS 57,18 720 RS

RS 285900

COMPONENTE FEDERAL RS ) 0 RS } 0 Rs .
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA —

OO ERETE ML AL RS 12,50 2,400 RS 30.000,00 200 RS  2.500,00
SUBTOTAL RS 12,50 |  2.400 R$  30.000,00 200 RS  2.500,00
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0401- PEQUENAS CIRURGIAS

AMBULATORIAIS — COMPONENTE RS - 0 RS - RS -
FEDERAL

0401- PEQUENAS CIRURGIAS

AMBULATORIAIS — COMPONENTE RS 105,00 120 RS 12.600,00 10 RS  1.050,00
MUNICIPAL

SUBTOTAL RS 105,00 120 RS 12.600,00 10 RS  1.050,00

0209- EXAMES DE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - | RS : 0 RS . RS 2
COMPONENTE FEDERAL
0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA- RS 150,00 240 RS 36.000,00 20 RS  3.000,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 150,00 240 RS  36.000,00 20 R$  3.000,00
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-
COMPONENTE FEDERAL Rs ) H R i RS )
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-

C 30
CONIFONENTE MUNICEAL RS 199,90 120 RS 23.988,00 10 RS 1.999,00
SUBTOTAL RS 199,90 120 RS  23.988,00 10 RS  1.999,00
DISPONIBILIZAGAO DE BANCO DE . .
SANGUE - Componente Municipal : RS 006,80 : Ha 250080
SUBTOTAL RS  30.000,00 5 RS  2.500,00
02.11.07.014-9 ~ EMISSOES
OTOACUSTICAS - COMPONENTE RS 70,00 180 RS 12.600,00 15 RS 1.050,00
MUNICIPAL

_ OT - - 7 180 RS _42.600,00 15 RS  3.550,00

TOTAL GERAL 137.700 | R$ 1.507.206,00 RS 125.600,50
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ANEXO I1

Tabela 12: Programacgio Or¢camentiria dos repasses federais (MAC) e municipais (Proprios).
Iizzi:;::;::es & Fracatimentos Mensal Federal | Mensal Municipal Anual Federal Anual Municipal
Radiologia RS -1 RS 6.300,00 RS RS 75.600,00
Mamografia RS -] RS 2.250,00 RS RS 27.000,00
Tomografia RS -1 RS 42.000,00 RS RS 504.000,00
Laboratoriais RS -| RS 60.092,50 RS RS 721.110,00
Banco de sangue RS -| RS 2.500,00 RS RS 30.000,00
Ultrassonografia RS -1 RS 2.859,00 RS RS 34.308,00
Colonoscopia RS -] RS 1.999,00 RS RS 23.988,00
Endoscopia RS -] RS 3.000,00 RS RS 36.000,00
Otoacustica RS -] RS 1.050,00 RS RS 12.600,00
Eletrocardiograma RS -| RS 2.500,00 RS RS 30.000,00
Pequenas Cirurgias RS -| RS 1.050,00 RS RS 12.600,00
Total RS -| RS 125.600,50 RS RS 1.507.206,00

-
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ANEXO III

Tabela 13: Programacio Fisico Or¢amentaria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias

¢ Emergéncias.

0301060118 ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICAGAO DE RISCO
0301060118 ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO 15.300 1.275
ESPECIALIZADA.

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA

32.412 2.701

23.964 1.997

C/ OBSERVACAOQ ATE 24 HORAS EM 5.412 451
ATENCAO ESPECIALIZADA
0301100101 INALAGAO / NEBULIZAGCAO 1.800 150
0301100284 CURATIVO SIMPLES 852 71
301010072 - CONSULTA MEDICA EM 1548 129
ATENCAQ ESPECIALIZADA
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 480 40
MUCOSA
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO

480 40
COM IMOBILIZACAO PROVISORIA
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 324 27
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE

168 14
ALIVIO
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE 144 12
CIRURGIAS (POR PACIENTE)
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E 120 10
ANEXOS / CISTO SEBACEQ / LIPOMA
0301100098 ENEMA 84 7
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE 120 10
DEMORA
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE 48 a
ABSCESSO
0412010062 PUNCAO DE TRAQUEIA C/ 48 a
ASPIRACAO
0301100128 LAVAGEM GASTRICA 36 3
0417010060 SEDACAQ 36
0401010090 FULGURACAO / CAUTERIZACAO 24 5
QUIMICA DE LESOES CUTANEAS
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 12 1
0401010112 RETIRADA DE CORPO 12 1
ESTRANHO SUBCUTANEO

[RUT

0301 - ESTRUTURA GERAL PARA

ATENDIMENTO 24 HORAS EM UNIDADE DE | RS 40,24 83.424 RS 3.356.895,80 6.952 RS 279.741,32
PRONTO ATENDIMENTO

SUBTOTAL DO COMPONENTE FEDERAL RS 2,51 83.424 RS 209.019,12 6.952 RS 17.418,26
SUBTOTAL DO COMPONENTE MUNICIPAL RS 40,24 83.424 RS 3.356.895,80 6.952 R$ 279.741,32
OTAL GERAL RS 42,74 83.424 R$ 3.565.914,92 6.952 RS 297.159,58

0301010072 ATENDIMENTO DE URGENCIA

EM ATENCAO ESPECIALIZADA - RS 69,92 27.600 RS 1.929.746,93 2.300 RS 160.812,24
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 69,92 27.600 R$ 1.929.746,93 2.300 RS 160.812,24

TOTAL GERAL RS 49,50 111.024 R$ 5.495.661,91 9.252 RS 457.971,82
T ==
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ANEXO IV

Tabela 14: Programagio Or¢camentairia dos repasses federais (M AC) e municipais (Proprios).

Unidade/ Servigo Mensal Federal | Mensal Municipal Anual Federal Anual Municipal

Pronto Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias

Total R$ 162.930,86 RS 277.622,70 R$ 1.955.170,32 | R$ 3.331.472,47
Total Geral: RS 5.286.642,79

RS 162.930,86 RS 277.622,70 RS 1.955.170,32 RS 3.331.472,47

ANEXO YV

Tabela 15: Média da Producio de Média Complexidade do Servico de Internacao:

03- INTERNACOES
HOSPITALARES- COMPONENTE | RS 914,28 780 RS  713.138,40 65 RS  59.428,20
FEDERAL
03- INTERNAGOES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL - MANUTENCAO DE EQUIPE MINIMA
TOTAL RH - SOMENTE SUS RS 1.040.413,78 RS  86.701,15
0 RS - RS -
AEERALEEAL ORI . 2 RS  543.827,77 RS  45.318,98
MAT/MED E USO E CONSUMO ! d
SUBTOTAL EQUIPE MINIMA RS  1.584.241,55 132.020,13
SUBTOTAL RS 2.976,69 RS 2.321.818,20
()
0403- CIRURGIAS ELETIVAS-
CONPORERTEMEIEBAL RS 850,00 240 RS 204.000,00 20 R$  17.000,00
SUBTOTAL 240 RS  204.000,00 20 RS 17.000,00
0702- ORTESES E PROTESES
REL/'\CIONADAS AQ ATO Confome Nota RS 60.000.00 Conforme Nota RS 5.000.00
CIRURGICO- COMPONENTE Fiscal ' Fiscal =
MUNICIPAL
SUBTOTAL RS  60.000,00 RS 5.000,00
TOTAL 1020 RS 2.525.818,20 85 RS 215.484,85
TABELA 15.1
INTERNACOES ESTIMATIVA
HOSPITALARES- Al NiERSAL RECURSO FEDERAL RECURSO MUNICIPAL
CLINICA MEDICA 35 RS - RS 31.999,80
PEDIATRIA 3 RS - RS 2.742,84
OBSTETRICIA 15 RS - RS 13.714,20
CIRURGIA GERAL 12 RS - RS 10.971,36
ELETIVAS 20 RS - RS 17.000,00
OPME 10 RS - RS 5.000,00
TOTAL 95 RS - RS 81.428,20
ESTRUTURA MIiNIMA RS - RS 155.381,71
TOTAL GERAL g5 RS - RS 236.809,91
P -
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Valor Médio da AIH com Recurso Federal + Valor Médio da ATH com recurso préprio, todos pagos conforme faturamento
sendo valor da AIH dobrado (Tabela SUS + 100%).

Descrigdo ¢ memoria de calculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,
estimativa de faturamento e remuneragdo 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 manuten¢do de equipe minima
— custo fixo -, para se garantir a existéncia da estrutura hospitalar correlata, adota-se, para fins desse
eixo, regime misto de pactuagio, prevendo valor fixo (garantia da estrutura minima) e variavel

(produgdo SUS correlata);
Para execug@o de cirurgias eletivas que demandem OPME, fica previsto teto financeiro que pode ser
utilizado mediante

prévia autorizagdo e apresentagdo do custo de OPME néo prevista na tabela SUS.

Tabela 15.2. Cirurgias — Fisico ¢ Or¢camentario mensal e anual

Cirurgias FISICO VALOR FISICO VALOR
eletivas/OPME ANUAL ANUAL MENSAL MENSAL
Recursos Municipais — 360 300.000,00 30 22.000,00
Incremento

TOTAL 360 264.000,00 30 22.000,00

Na FPO constam separadamente 240 eletivas + 120 OPME, totalizando 360; sendo 20 eletivas/més
+ 10 OPME/més, totalizando 30/més. = 3

o y,

Descri¢do e memoria de calculo de referéncia dos valores, exclusivamente para finside controle,
. . a5 . L
estimativa de faturamento e remuneragdio 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.
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SANTA CASA
%, DE IGARAPAVA

ANEXO VI - MEMOR]AS DE CALCULOS

Arquivo |
PI.ANI_LHA DE ATENDIMENTOS FATURADOS CONVENIOS/ 0TS

__.FATIJRAMENTO FATURAMENTO FATURAMENTO FATURAMENTO

PSRRCIAEIRADE 2018 2019 2020 2021 - JUNHO
LABORATORIO 1732 15.040 6720 | 2077
e TR
UTRASSONOGRAFA 75| 0| 689 356
COLONOSCOPIA . w @

CONSULTAS PA. s nm

'PaoumsocuakuEAmumnam o605 mam

CLINICOS -

PEDIATRIA ‘ :

OBSTETRICIA 397 | 383 | 169 21
CIRURGICO | .

sbewenw | | .
s LR
TOTALDEPROCEDIMENTOS 26422 33711 7Sy e

FLAN]LHA DE ATENDIMENTOS FATURADOS PARA SUS
FATI.IRAMENTO FATURAMENTO FATURAMENTU FATURAMENTO

ESPECIALIDADE
2018 2019 2020 2021 - JUNHO

LABORATORID B06s| 116219 80.905 47305

RADIOGRAFIA a3 12am s3] 2915

e — B

ENDOSCOPIA .

COLONOSCOPIA 0| 2 89 g

CONSULTASPA. 1% wen | 76sy|  99m

PRONIOSOCORROEANBULATORIAL 123183 157339 107843 60620

s T L ———

PEDIATRIA B o B

OBSTETRICIA i o m w160 85

GRURGICD - & 404 | 6 331 104

SAODEMENTAL i 180’ w e 3

TOTALDEPROCEDIMENTOS 124590 156,993

TOTAL PROCEDIMENTOS | 151.012 | 192704 126579 61863

sus 124590 _ 158993 _ 109.070 __ 61.185

CONVENIDS %42 B 17509 66n

Percentuol Apurodo  10000%  10000% | 10000% | 100,00%

sus | 8250% | 8251% | ssi7% | vois%

CONVENMIOS s | 1A% | 138% | 9p% )

A
. 174
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SANTA CASA
%{Z,E IGARAPAVA

ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS

Arquivo I1
MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - PRONTO SOCORRO
VALORES MENSAIS

BLOCO 1 - ASSISTENCIAL
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGDS _TOTAL BRUTO TOTAL
ENFERMEIRO 8 3.294,08 242,40 1.276,38 4.570,38 R$ 36.563,07
ENFERMEIRO COORDENADOR 1 4.777,84 242,40 1.683,60 6.461,44 R$ 6.461,44
TECNICO DE ENFERMAGEM 15 1.650,00 242,40 825,22 2.475,22 R$ 37.128,23
RECEPCIONISTA 5 1.646,48 242,00 823,83 2.470,23 R% 12.351,14
CONTROLADOR DE ACESSO 8 1.422,38 242,00 762,35 2.184,73 R$ 17.477,80
SUBTOTAL 37 - 34.490,81 R$ 109.981,67
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 64% 174.957,19 R$  112.348,35
SUBTOTAL ‘ e R$  222.330,01
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 99, 16%
TOTAL GERAL MAO DE OBRA - SOMENTE SUS R$ 200.451,82
HONORARIOS MEDICOS QDE VALOR PLANTAO VALOR MES H/DIA CH/MES

R$ -

PLANTONISTA 4 1.462,00 178.364,00 12 1.464 R$ 178.364,80
SUBTOTAL 12 1.464 R$ 178.364,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 90,16%
TOTAL GERAL HONORARIOS MEDICOS - SOMENTE SUS R$ 160.812,24
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS R$ 47.858,91
RATEIO APOIO HOSPITALAR 60% R$ 99.606,59 R$ 59.403,95
SUBTOTAL R$ 107.262,86
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 90,16%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 96.707,75
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SUS R$ 457.971,82
TOTAL ANUAL SOMENTE SUS R$ 5.495.661,85
TOTAL MENSAL SUS E NAD SUS I R$ 5087.956,88
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS
COTA PATRONAL 0,0% ,
1/12 AVOS 13 8,3% i P
FERIAS 11,1% ¥ / A
FGTS 8,08% g - %
MULTAS/ RESC 1/12 50% 0,0%
VALE REFEICAD/ MES R$130,00

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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SANTA CASA
WDE IGARAPAVA

ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo 11

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - EIXO INTERNACOES MAIS CENTRO CIRURGICO
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO _
INTERNACOES QDE VENCIMENTO  INSALUBRIDADE _ENCARGOS _TOTAL BRUTO TOTAL

ENFERMEIRO 8 3.294,00 484,80 1.518,78 4.812,78 R$ 38.502,27
ENFERMEIRO COORDENADOR + CCTH 1 4.392,08 242,48 1.577,73 5.969,81 R$ 5.969,81
TECNICO DE ENFERMAGEM 22 1.650,08 484,80 1.067,62 2.717,62 R$ 59,787,53
SUBTOTAL 31 37.215,53 R$ 1@4.259,61
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 29% 174.957,19 R$ 51.217,17
SUBTOTAL R$  155.476,78
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 90,16%
TOTAL RH - SOMENTE SUS R$  140.177,22
HONORARIOS MEDICOS
PRODUCAQ AIH R$ 30.000,00
OPME R$ 5.000,00
SUBTOTAL o ‘ R$ 35.000,00
nio aplicavel rateio
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS R$ 47.685,62
RATEIO APOIO HOSPITALAR 34% R$ 99.806,59 R$ 33.662,24
SUBTOTAL R$ 81.267,86
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 90,16%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 73.271,11
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SUS | R$ 213.448,33
TOTAL ANUAL SOMENTE SUS 78,55% R$ 2.561.379,95
TOTAL ANUAL SUS E NAO SUS 160, 80% R$ 3.260.935,75
TOTAL MENSAL SUS E NAO SUS | Rrs 271.744,65
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS
COTA PATRONAL a,0% -
1/12 AVOS 13 8,3% 7
FERIAS 11,1% ﬁi Pd
FGTS 8,8% = o
MULTAS/ RESC 1/12 50% 0,0% T
VALE REFEICAQ/ MES R$ 130,60 L,//
INSALUBRIDADE 20% R$ -

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAOQ
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

ANEXO VII - MEMORIAS DE CALéULOS

Arquivo IV
MEMORIA DE CALCULO CUSTOS AMBULATORIO
VALORES MENSAILS
BLOCO 1 - RECURS0S HUMANOS
PLANTAQO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO S B
AMBULATORIO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS _TOTAL BRUTO TOTAL
RECEPCIONISTA 1 1.646,40 242,40 892,83 2.539,23  R$ 2.539,23
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA 6 2.918,96 1.167,59 2.220,27 5.139,23 R$ 30.835,40
SUBTOTAL 7 14.214,47 R$ 33.374,63
RATEIQ APOIO HOSPITALAR - RH 7% 174.957,19 R$ 11.391,67
SUBTOTAL R AR ) R$ 44.766,30
|TOTAL GERAL DO BLOCO 1 MAO DE OBRA R$ 44.766,30 ]
|PERCENTUAL SUS E NAD SUS - RATEIO 90,16% I
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 SOMENTE SUS R$ 40.361,11
HONORARIOS MEDICOS/ SERVICOS TECNICOS
RX R$ 6.300,00
MAMOGRAFIA R$ 2.250,00
ULTRASSOM 50 57,18 R$ 2.859,00
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 16 150,60 R$ 4.999,00
TOMOGRAFIA R$ 42.000,00
LABORATORIOS R$ 60.092,50
BANCO DE SANGUE R$ 2.500,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 2.500,00
OTOACUSTICA R$ 1.050,00
PEQUENAS CIRURGIAS R$ 1.050,00
SUBTOTAL . oo R$ 125.600,50
ndo aplicavel rateio sus 100,00%
HONORARIO MEDICOS/ SERV. TEC SOMENTE SUS R$ 125.600,50
TOTAL GERAL BLOCO I SOMENTE SUS R$ 165.961,61
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS
RATEIO APOIO HOSPITALAR 6% R$ 99.886,59 R$ 5.940,40
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 98,16%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 5.522,97
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SUS . - l R$ 171,484,58
TOTAL NO ANO SOMENTE SUS 97,26%| R$ 2.057.814,92
TOTAL ANUAL SUS E NAD SUS 100,08%| R$ 2.115.686,34
TOTAL MENSAL SUS E NAD SUS R$ 176.307,20
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS
COTA PATRONAL 0,0% /\ .
1/12 AVOS 13 8,3% 7 )
FERIAS 11,1% i
FGTS 8,0%
MULTAS/ RESC 1/12 50% 4,2% /
VALE REFEICAO/ MES R$130,00 '

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

A'NEXO VIII - MEMORIAS DE CALCULOS

ArquivoV
MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - APOIO HOSPITALAR
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - MAO DE OBRA
TOTAL

APOIO HOSPITALAR QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS W ﬁ
RECEPCIONISTA 5 1.646,40 242,40 824,23  2.478,63 R$  12.353,14
SERVICOS GERAIS 13 1.626,24 484,80 1.861,09 2.687,33 R$  34.935,35
ADMINISTRADORA HOSPITALAR 1 7.254,68 242,40 2.363,33  9.618,00 R% 9.618,00
ADVOGADO 1 4.366,29 242,40 1.570,65 5.936,94 R$ 5.936,94
ESCRITURARIO 5 1.576,88 242,40 805,15 2.382,03 R$  11.910,15
COZINHEIRO DE HOSPITAL 3 1.708,00 242,40 841,13  2.549,13 R$ 7.647,40
GESTOR DE RH 1 3.012,26 242,40 1.199,07 4.211,33 R$ 4,211,133
GESTOR DE SUPRIMENTOS 1 2.887,38 242,40 1.164,79  4.852,18 R$ 4.852,18
FARMACEUTICA 4 3.304,00 242,40 1.279,13  4.583,13 R$  18.332,51
GESTOR DE FATURAMENTO 1 2.887,38 242,40 1.164,79  4.852,18 R$ 4,852,18
PEDREIRO 1 1.992,17 242,40 919,12  2.911,28 R% 2.911,28
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 1 2.522,80 242,40 1.864,74  3.587,54 R% 3.587,54
ASSISTENTE DE CONTABILIDADE 1 2.522,80 242,40 1.864,74  3.587,54 R$ 3.587,54
ASSITENTE DE TI 1 2.522,80 242,40 1.864,74  3.587,54 R$ 3.587,54
AUXILIAR DE COZINHA 3 1.422,38 242,40 762,75  2.185,13 R$ 6.555,38
AUXILIAR DE RH 1 1.424,79 242,40 763,41  2.188,19 R$ 2.188,19
ATENDENTE DE FARMACIA 2 1.487,40 242,48 780,59  2.268,08 R% 4.536,00
NUTRICIONISTA 1 3.355,43 242,40 1.293,24  4.648,67 R$ 4.648,67
TI 1 2.522,80 242,40 1.064,74  3,587,54 R$ 3.587,54
OPERADOR DE REDE 1 1.424,79 242,40 763,41  2.188,19 R% 2.188,19
GESTOR DE TI 1 4.368,00 242,40 1.571,12  5.939,12 R$ 5.939,12
AJUDANTE DE PEDREIRO 1 1.522,84 242,40 790,32  2.313,16 R$ 2.313,16
CONTADOR 1 4.810,99 242,40 1.692,7@  6.503,60 R$ 6.503,69
ASSISTENTE FINANCEIRO 2 2.522,80 242,48 1.064,74  3.587,54 R$ 7.175,08
ASSISTENTE SOCIAL 1 1.747,20 242,48 851,80  2.599,09 R$ 2.599,09
SUBTOTAL 54 119.030,46 55.926,73 R$ 174.957,19
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 9@,16%
TOTAL GERAL MAO DE OBRA - SOMENTE SUS R$ 157.740,68
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
0006-GENEROS ALIMENTICIOS R$  19.369,81
@004-MATERIAL DE USO E CONSUMO R$  13.130,08
0005-GASES MEDICINAIS R$ 8.850,50
9017-MATERIAL DE LAVANDERIA R$ 4.260,30
PO10-MATERTAL DESCARTAVEIS R$ 3.738,70
0014-IMPRESSOS E MAT. DE ESCRITORIO R$ 2.687,64
B0O3-MATERTAL DE LIMPEZA R% 1.689,64
9012-MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 1.303,87
P08~ MANUTENCAO MAQ.EQUIPAMENTOS R$ 1.752,64
8018-E.P.I. R$ 286,81
COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO R$  10.749,09
COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ RS 7.449,48
SERVICOS DE TERCEIROS R$  21.640,40
SERVICOS DE TELEFONIA E COMUNICACAO R$ 2.186,63
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS R$  99.006,59
PERCENTUAL SUS E NAD SUS - RATEIO 90,16%
TOTAL GERAL MATERIAIS E SERVICOS SOMENTE SUS R$  89.263,93
TOTAL GERAL SOMENTE SUS R$  247.0804,61
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS
COTA PATRONAL 9,0% =
1/12 AVOS 13 8,3% ) P s
FERIAS 11;3% £
FGTS 8,0% t A
MULTAS/ RESC 1/12 58% 0,0% / ' |//
VALE REFEICAO/ MES R$ 130,00 /

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAQ
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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/MES
BLOCO 2 - RETAGUARDA MEDICA
ANESTESISTA 1 1.250,00 30,5 24 732,08 R$ 38.125,00
CLINICA MEDICA 1 620,00 30,5 24 732,86 R$ 18.910,00
CIRURGIA 1 620,00 30,5 24 732,8 R$ 18.910,00
GO 1 620,00 30,5 24 732,80 R$ 18.910,00
ORTOPEDIA 1 620,00 30,5 24 732,8 R$ 18.910,00
PEDIATRIA 1 620,00 30,5 24 732,86 R$ 18.910,00
SUB TOTAL 1 6 4.392,8 R$  132.675,00
INFECTOLOGISTA 1 3,850,00 1,0 24 24,0 R$ 3.850,00
AUXILIAR CIRURGICO 1 3,850,00 1,0 24 24,8 R$ 3.850,00
DIRETOR TECNICO 1 5,700,080 1,0 24 732,86 R$ 5.700,00
SUB_TOTAL 2 3 780,80 R$ 13.400,00
TOTAL GERAL - MES SOMENTE SUS 5.172,80 R$ 146.075,00
TOTAL ANUAL SOMENTE SUS I R$ 1.752.900,00 |

pag. 40




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava “""f'*:i > SANTA CASA
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 - DE IGARAPAVA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP .‘

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo VII

Quadro Demonstrativo por Finalidade de Despesa/ Categoria

RESUMO DE DESPESAS e ORIGEM =
CATEGORIA MUNICIPAL FEDERAL
TOTAIS R$  979.462,26 R$ 816.531,40 RS  162.930,86
RECURSOS HUMANOS RS  380.990,16 RS 380.990,16

MAT/MED RS 9405000 RS  94.050,00

GENEROS ALIMENTICIOS RS 17.463,74 RS  17.463,74

OUTROS MATERIAIS CONSUMO RS 25.938,63 RS  25.938,63 B
SERVICOS MEDICOS RS 32104524 RS 158.114,38 RS  162.930,86
OUTROS SERVICOS TERCEIROS ~ RS 123.574,85 RS 123.574,85 s
UTILIDADE PUBLICA RS 16.399,64 RS  16.399,64
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Producdo Ambulatorial SUS - Estado de S&o Paulo - (A partir de Jan/2008)
Qtd.Aprovada por Grupo procedimento e Ano Competencia
2079348 08 SANTA CASA DE IGARAPAVA
Periodo:lan/2021-Abr/2022

- D ARA
SERVICOS EXECUTADOS PROJECAO ADOSP i
MAJORACAO
- AUMENTO EM
JANA | PROJECRO PARA| TOTAL RELACAO AO ANO
: ABRIL/22 | MAIO ADEz22 | PROJECAO
Grupo procedimento 2021 2022 DE 2021
02-Procedimentos com finalidade
diagndstica 95.009 39.686 79.372 119.058 25%
03-Procedimentos clinicos 55.391 27.040 54.080 81.120 46%
04-Procedimentos cirirgicos 777 307 614 921 19%
Total 153.198 67.033 134.066 201.099 31%




TabNet Win32 3.0: F‘roduq.éu Ambulalorlal SUS - Estado de 830 Paulu (A padir de Janl2008)

PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUCOES DE USO DO TABNET ‘ OOWNLOAD DCI TABNET i FALE CONOSCU

PRODUGAO AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAQ PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Grupo procedimento
CNES-até 3282953; 2079348 08 SANTA CASA DE IGARAPAVA
Perfodo: Jan/2021-Abr/2022

Grupo procedimento 2021 1022 Total
TOTAL 151.177 67.033 218.210
02-Procedimentos com finalidade diagnostica 95.009 39.686 134.695
03-Procedimentas clinicos 55.391 27.040 82.431
04-Procedimentos cirtrgicos 777 307 1.084
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA-5US
COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR
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