
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE
CNPJ: 076397520001/46

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3332-289] - Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: saude.guaira(Ogmail.com

Guaíra/SP, 02 de dezembro 2024.

OFÍCIO CMASC Nº 23/2024
ASSUNTO: DESPACHO DE RELATÓRIO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAÚDE
PROCESSO N.º: 14/2022
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2024.

Ilmo. Sr.

A Comissão de Monitoramento e Avaliação - Decreto Municipal n.º 7.036/2024 vem
por meio de este encaminhar relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação referente
aos meses de ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2024, referente ao Termo de Convênio nº 04/2022,
Processo nº 14/2022, Termo de Inexigibilidade nº 05/2022.

Descrição : Páginas
Relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação........i2iiccninios 01 a 30
Anexos:

e Memóriade Cálculo ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2024
e Pagamento do Faturamento competência: ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2024

Atenciosamente,

4
Patrícia Fernanda Dimas

CPF: 337.538.318 - 59

Seção das Parcerias com o Terceiro Setor
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RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA PARCERIA

1. DADOS E INFORMAÇÕES DA PARCERIA

OSC: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Responsável pelo acompanhamento da parceria: Franciene Lucas

Telefone fixo (OSC): (17) 3332 7000 Telefone celular (responsável): (16) 99232 8886

E-mail (responsável): francienelucas(Qsantacasadeguaira. com.br

N.º PROCESSO: 14/2022 - INEXIGIBILIDADE N.º: 05/2022

TERMO DE CONVÊNIO N.º: 04/2022

Vigência: 23/01/2024 a 22/07/2024

—Valor: R$ 8.453.579,58

CNPJ: 48.341.283/0001 - 61 Endereço: Rua 24, 872 - Jardim Paulista

Objeto: Serviços ambulatoriais e hospitalares complementares a saúde

Mês de Referência: abril, maio e junho de 2024

Secretario | Izamara Pereira Paterra
Membro Edmara Cândida Tavares
Membro | Cristine Sturaro Pereira
Membro Tainara Cristina Valeriano
Membro Mauricio Alves da Silva

ESTADUAL/ ' —
ss 56/2024 | JANEIRO | 09/04/2024 | 71.204,71

JTESTADUAL/ | DEZEMBRO | —
5346 | 01/04/2024 SS 55/2024 2023 03/04/2024 | 50.543,06.

5500 -— 04/04/2024 FEDERAL MARÇO 05/04/2024 86.309,26

ÁS
5567 | 05/04/2024
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94 04/01/2024 FEDERAL! ABRIL — | 08/04/2024] 150.268,23
93 04/01/2024 MUNICIPAL! MAIO | 14/05/2024] 1.095.410,32

FEDERAL/ | DEZEMBRO/ | 07/05/20247002 | 30/04/2024 MAC o 164.250,00

94 04/01/2024 FEDERAL! MAIO — | 14/05/2024] 150.268,23
07/05/2024

7003 30/04/2024 FEDERAL! O 5024 14/05/2024 | 985.500,00
13/06/2024

DEZEMBRO/
FEDERAL/ 2023,7211 07/05/2024 ABC JANEIROE | 07/05/2024 | 8.239,42

FEVEREIRO
7212 | 07/05/2024 | FEDERAL ABRIL —|07/05/2024| 86.309,26

ESTADUAL/7210 | 07/05/2024 | SS S35054 | JANEIRO [07/05/2024] 5.361,24
93 04/01/2024 | MUNICIPAL| JUNHO |13/06/2024| 1.095.410,32
94 04/01/2024 FEDERAL! JUNHO | 13/06/2024 | 150.268,23

8855 03/06/2024 | FEDERAL MAIO — [04/06/2024] 86.309,26
9209 12/06/2024 Seria MARÇO [13/06/2024 | 2.539,96

1.2 INSTRUMENTOS USADOS PARA O
MENTO:

MONITORAMENTO E ACOMPANHA -

Análise de relatório mensal de atividades

21/08/2024;
30/08/2024;
05/09/2024;
11/09/2024;
01/10/2024;
10/10/2024;
18/10/2024;
06/11/2024;

Realizada em: 01/07/2024;
28/08/2024;
02/09/2024;
06/09/2024;
19/09/2024;
03/10/2024;
15/10/2024;
04/11/2024;

16/07/2024;
29/08/2024;
04/09/2024;
07/09/2024;
25/09/2024;
07/10/2024;
17/10/2024;
05/11/2024;

- mail
Orientação via contato telefônico/WhatsApp/e

06/10/2024.
Realizada em: 28/08/2024; 30/08/2024;

Reunião com equipe de referência 21/10/2024 reunião com a OSC

Visita Técnica in loco
12/08/2024 Visita técnica in
(Relatório enviado em 14/08/2024

loco

HW, LS



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59 PAANLA
DIRETORIA DE SAUDE Ss E

CNPJ: 076397520001/46 PR
Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3332-289] - Centro PR Se us
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo CIDADES

WWW.£guaira.sp.gov.br e-mail: saude.guaira(Qgmail.com SUSTENTÁVEIS

2. ANÁLISE DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO
2.1 Descrições das atividades e metas estabelecidas:
2.1.1 METAS QUALITATIVAS

ESPECIFICAÇÃO
META

ATIVIDADES ABR | MAI| JUN | PONTO APONTAMENTOS

Cumpriu: |
1 - Apresentar, a ata da 10 Foi apresentada ata de reunião do dia

reunião, relacionada à 01/05/2024 referente a ABRIL; ata de

: organização dos prontuários formação da comissão de revisão de
Revisão de | Cumpriu

Í e a qualidade dos registros 10 10 10 : prontuários 01/06/2024 referente àa
Prontuários . o parcialme .

(internações gerais e em te: MAIO; ata de reunião do dia 01/06/2024
nte:

Unidade de Terapia Intensiva Nã referente a JUNHO.
- Não

- UTD |
cumpriu:

o

Foram apresentadas as atas das seguintes

comissões:

- Comissão de Ética Médica consultora

e auxiliar: apresentou uma ata de reunião

com data 25/04/2024 Ata da decima

quinta reunião da comissão de ética

medica, 23/05/2024 Ata da decima sexta

reunião da comissão de ética medica.

Ata das últimas . - 25/04/2024 Ata da reunião do serviço
Cumpriu: Í Í

reuniões das co- 10 de controle de infecção hospitalar,

missões de: 15/05/2024 reunião para segunda

Ética — Médica, c : renomeação dos membros do SCIH;
umpriu

Infecção Hospi- | 2. Comissões atuantes 10 10 10 a. 21/06/2024 Ata trabalho desenvolvido
arcialme

talar, Núcleo de 5 pelo SCIH no mês de maio e
nte:

Segurança — do Nã implementação de medidas estratégicas.
- Não

Paciente e Revi- : - Núcleo de Segurança do Paciente: foi
cumpriu:

são de Óbitos. o apresentado ATA e gráfico de eventos

notificados, no entanto não foi possível

identificar os tipos de eventos e

quantidades respectivas no mês de

ABRIL, MAIO e analise de eventos

30/06/2024 em JUNHO.

- Comissão de Óbitos: foi apresentada

Ata referente a ABRIL, MAIO E

JUNHO.

Comissão de re- | 3, Apresentação de relatório Ú : Foi apresentada uma Ata referente à
. Í 10 10 10 Cumpriu:

visão de óbitos de óbitos com análise por io ABRIL, MAIO E JUNHO.
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faixa etária e medidas adota- -

. das Cumpriu

parcialme

nte: 5

- Não

cumpriu:
o

Cumpriu: Í
10 ABRIL: Foi apresentada uma notificação

4. Notificação dos óbitos ma- onde é possível identificar que não houve

temos e neonatais, identifi- óbito fetal.
Cumpriu

cando: nome da mãe; ende- 10 10 10 Í MAIO: Notificação de óbitos com
: : parcialme

reço; idade; UBS que realizou s nenhum caso de óbito.
nte:

o Pré-natal. Nã JUNHO: Notificação de óbitos com
- Não

, nenhum caso de óbito.
cumpriu:

o

HUMANIZA SUS
ABRIL: houve 6 registros de ouvidoria,

somente com a data e iniciais dos

- usuários, não apresentou qual é a queixa

Cumpriu: | nem tampouco devolutivas dadas pela

5 - Implementar ouvidoria 10 OSC.

Serviço de Ou- | para escuta de usuários e tra- - MAIO: não houve registro de ouvidoria,

vidoria para | balhadores, com sistemática 5 10 10 Cumpriu | mas houve elogios a: equipe de

usuários e traba- | de respostas e apresentações parcialme | radiologia, equipe do pronto socorro e |

lhadores. dos relatórios trimestralmente nte: 5 equipe da enfermaria SUS.

após assinatura do convênio. - — Não | JUNHO: não houve registro de ouvidoria

cumpriu: | e sugestões, houve 4 elogios a respeito da

o equipe de radiologia, lelogio para equipe

do pronto socorro e 9 elogios para equipe

da enfermaria SUS.

: ABRIL: pesquisa de satisfação com 28
Acima de

colaboradores de diversos setores no
75% de | Í .
b hospital; Pesquisa de satisfação com 18
om e

6. Aplicar, bimestralmente, ti pacientes referente a exames
imo -

Í pesquisa de avaliação do nível ambulatoriais; “Pesquisa com  O6
Satisfação dos : 10 pontos :

Í de satisfação dos usuários dos pacientes referente ao Pronto socorro
usuários do ser- ' 10 10 10 Entre a | .

. serviços pactuados por seg- municipal; Pesquisa com 05 pacientes
viço 711% à .

mento (Atendimento ambula- 50% d referente a UTI; Pesquisa com 21
o e

torial, internações gerais). b pacientes referente a enfermaria SUS.
om e
Á Todas a avaliações com resposta

ótimo - 5
excelente ou bom.

pontos
MAIO: pesquisa de satisfação com 11

q FF
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“a a

Abaixo colaboradores de diversos setores do

de 50% | hospital, Pesquisa de satisfação com 10

de bom e | pacientes referente a exames

ótimo ou | ambulatoriais, Pesquisa com O3

não pacientes referente ao Pronto socorro

impleme | municipal; Pesquisa com 04 pacientes

ntado —- | referente a UTI; Pesquisa com 18

não pacientes referente a enfermaria SUS.

pontua Todas a avaliações com resposta

excelente ou bom.

JUNHO: pesquisa de satisfação com 10

colaboradores de diversos setores do

hospital, Pesquisa de satisfação com 26

pacientes referente a exames

ambulatoriais, — Pesquisa — com 03

pacientes referente ao Pronto socorro

municipal; Pesquisa com 05 pacientes

referente a UTI; Pesquisa com 22

pacientes referente a enfermaria SUS. À

maioria das avaliações com resposta

excelente ou bom.

Cumpriu:

10

7. Manter implantado o horá- Cumpriu
rio de visita diária de no mi- | 10 10 10

parcialme

nte: 5

- Não

nimo três horas,

cumpriu:

o
Visitas diárias apresentado o informativo com os

Ú horários de visitas.

ABRIL, MAIO e JUNHO: Foi

Cumpriu:

10

8. Manter Implantado o horá- .
Cumpriu

rio de visitas noturno na pedi- | 10 10 10 |
parcialme

atria e maternidade.
nte: 5

- * Não

FPA
cumpriu:

o
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Cumpriu:

: 10
9. Manter implantado o horá-

rio de visita diária de no míi- Ú ABRIL, MAIO e JUNHO: Foi
, Á : Cumpriu ó

nimo trinta minutos em Uni- | 10 10 10 : apresentado o informativo com os
. . parcialme

dade de Terapia Intensiva 5 horários de visitas.
nte:

UTI.
- — Não

cumpriu:

o

Cumpriu:

10 Foi apresentado um relatório referente à

: . - ABRIL datado de 22/05/2024, MAIO
. 10. Realizar orientação pela |

Orientação após Cumpriu | datado de 20/06/24, JUNHO datado de
enfermagem após alta mé- | 10 10 10 Í :

alta medica. di parcialme | 22/07/2024 informando que todos os
ica.

nte: 5 pacientes são orientados após alta

- —Não| hospitalareum check list de alta.

cumpriu:

o

Acima de

75% de

bom e

ótimo -

10 pontos | Foi apresentado um relatório de números

Entre de refeições oferecidas no mês de

741% a|lABRIL MAIO E JUNHO para

50% de | pacientes, acompanhantes e dietas

: bom  e| especiaisetambém foi apresentada uma
Qualidade — da . | , .

. . ótimo - 5 | pesquisa de satisfação com 110 pacientes
alimentação for- | 11. Manter a qualidade da ali- Í

10 10 10 pontos em ABRIL, 96 pacientes em MAIO e 84
necida ao usuá- | mentação fornecida. , Á
. Abaixo pacientes em JUNHO contendo os

rio. de 50% | seguintes tópicos: temperatura da

de bom e | refeição, aparência dos alimentos,

ótimo ou | variedade do cardápio, atendimento da

não equipe de nutrição e sabor da refeição,

impleme | com avaliação, “ótimo” ou “bom”.

ntado -

não

pontua

ATENÇÃO À SAÚDE MATERNO INFANTIL
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- Foi apresentado um relatório datado de

Cumpriu: | 22/05/2024 referente a ABRIL

10 apresentando 26 orientações realizadas,

Políticas de in- | 12. Garantir que 100% das - em 20/06/2024 apresentando 24

centivo ao alei- | parturientes atendidas no hos- 10 10 10 Cumpriu | orientações realizadas, pois 1 parturiente

tamento — ma- | pital recebam orientações re- parcialme | convenio teve seu RN transferido para

terno ferentes ao aleitamento. nte: 5 Barretos, referentes a MAIO e em

- — Não | 22/07/2024 apresentando 22 referentes a

cumpriu: | JUNHO, quantitativo de pacientes SUS e

o Convênio/Particular.

Cumpriu:

10 . nFoi apresentado um relatório de

Avaliação — de | 13. Realizar mensuração de C . 22/05/2024 referente ABRIL com o
umpriu

Anoxia Neona- | Apgar no 1º e 5º minutos de | 10 - 10 10 " número de 26 RN's, 20/06/2024 25 RNs
arcialme

tal (APGAR) vida do RN. A 5 em MAIO e 22/07/2024 22 RNs em
nte:

JUNHO submetidos ao exame.
- Não

cumpriu:

0

Cumpriu:

10 Foi apresentado um relatório em
14. Realizar Teste de Reflexo,

- 22/05/2024 referente a ABRIL com o
teste da Orelhinha e teste de : ,

Cumpriu | número de 26 RN's, 20/06/2024
Testes em RN linguinha em todos os recém- | 10 10 10 :

parcialme | referente a MAIO 24 RNs e 22/07/2024
nascidos. nte: 5 referente a JUNHO 22 RNs submetidos

- "Não | aoexame.

cumpriu:

o

Cumpriu: Í :
10 Foi apresentado um relatório em

22/05/2024 referente a ABRIL
15. Reali inas de He- -

caizar as vacinas de De Cumpriu | informando que 26 RNs, 20/06/2024
Vacinaçã: tite B tod recém- umpriu

acinação em | patile * em oras S m” 10 10 10 A referente a MAIO 25 RNs, 22/07/2024
RN scid tes da Alta Hospi- arcialme

nasciços an osP Pp 22 RNs referente a JUNHO, receberam
talar. nte: 5 . .

Nã vacina contra Hepatite B e o Mapa de
- fe)

Í Vacinação.
cumpriu:

o
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: . Foi apresentado um relatório em
Cumpriu:
10 22/05/2024 — referente a ABRIL

apontando 26 partos, h art
16. Apresentar relatório com - p Pê nenhum parto

Í : normal; 20/06/2024 MAIO, apontando
quantidade de parto Cesária Cumpriu

Partos Í 10 10 10 Í que dos 25 partos nenhum foi normal e
parto normal realizados. parcialme

te: 22/07/2024 referente a JUNHO
nte:

apontando que dos 22 partos, 2 foram
- Não

normais.
cumpriu:

o

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Cumpriu:

17. Funcionamento do Ser- 10
: . : Foi apresentada a licença sanitária com

Farmácia viço de Farmácia de acordo | 10 10 10
validade até 08/02/2025.

com as normas da ANVISA. - Não

cumpriu:

o

SAÚDE DO TRABALHADOR
Não foi apresentado relatório referente a

Levantamento
ABRIL, relatório em 13/06/2024

de absenteísmo, -
o : referente a MAIO e 23/07/2024 referente
incidência e pre- . Í Cumpriu: Í o

Í 18. Diminuição de absente- a JUNHO especificando o quantitativo
valência de do- 10 : :

Í ísmo e de incidência / preva- de: Faltas, atestados médicos, licenças
enças relaciona- o 10 10 .

lência de doenças relaciona- gestantes, doenças relacionadas ao
das ao trabalho - Não . |

das ao trabalho. Í trabalho e licenças médicas.
em funcionários cumpriu: Í

Í Destacamos que as doenças relacionadas
do serviço. o o

ao trabalho vieram com quantitativo

igual a zero.

SANGUE

Cumpriu:

19. Funcionamento do Banco 10 ABRIL, MAIO E JUNHO foi
Banco de san- : o

de Sangue de acordo com as | 10 10 10 apresentada a Licença sanitária do Banco
ue

8 Normas da ANVISA. - "Não | deSanguecom validade até 20/03/2025.

cumpriu:
o

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO

20. Acompanhar o monitora- Í Í
ABRIL: Foi apresentada a Licença

mento dos procedimentos re- - : Í Í
: Sanitária do Lactário com validade

Alimentação e | lacionadosà preparação de di- Cumpriu: Í
. ' 10 10 10 20/03/2025 e o POP da Nutrição com

Nutrição etas e alimentação infantil 10 Í
À validade até 22/02/2024, apontamos a

(lactário), de acordo com a Í :
Í necessidade de atualizar o POP.

normatização da ANVISA.

[2
wo
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- Não| MAIO E JUNHO: Foi apresentada a

cumpriu: | Licença Sanitária do Lactário com

[0 validade 20/03/2025 e o POP da Nutrição

atualizado em 12/07/2024 com validade

até 12/07/2026.

SAÚDE DA MULHER

Participação e e À
21. Participar do Comitê de Cumpriu:

atuação no co- : . Relatório informando que houve Reunião
-— | Mortalidade Materno Infantil 10

mitê de mortali- | o referente ao mês de ABRIL realizada em
implantado no Município de | 10 10 10

dade — materna 11/04/2024, MAIO em 23/05/2024 e
. Í Guaira. - —Não
infantil. | JUNHO em 20/06/2024.

cumpriu:

o

HIV/IST/AIDS

Cumpriu:

22. Realização de teste rápido 10 Foi apresentado um relatório em

para HIV, VDRL e TPHA - 22/05/2024 referente a ABRIL somando

confirmatório (reagentes de Cumpriu | 26 testes, 20/06/2024 referente a MAIO
HIV/IST/AIDS 10 10 10

VDRL) em 100 % de parturi- parcialme | 25 testes e 22/07/2024 referente JUNHO

entes que ingressarem na ma- nte: 5 22 testes acerca da realização dos testes

ternidade para parto. - Não | rápidosdeHIV, VDRL e TPHA.

cumpriu:

o

Cumpriu: : :
10 Foi apresentado um relatório referente a

ABRIL em 22/05/2024, com nenhum
23. Realização de 100% de - : :

: caso de exposição de parturiente e
Notificação notificação compulsória de sí- Cumpriu .

10 10 10 : criança. 20/06/2024 referente a MAIO
compulsória. filis congênita e de gestantes parcialme .

nenhum caso de exposição. 22/07/2024
HIV+/crianças expostas. nte: 5

referente a JUNHO nenhum caso de
- Não :

: exposição.
cumpriu:

o

ATENDIMENTO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS/ ELETIVAS

Cumpriu:
ABRIL, MAIO E JUNHO: Foram

e — | 24. Diminuição de 10% ao 10
Cirurgias eleti- : apresentados — controles com à

ano na taxa de infecção hospi- | 10 10 10 - e Mo.
vas e Í porcentagens do Centro Cirúrgico de

talar após cirurgia. Cumpriu Í e.
Í Indicadores Cirurgia Limpa.

parcialme

nte: 5

EEE
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- — Não

cumpriu:

o

ATENÇÃO À SAUDE

Cumpriu:

; e. 10
25. Disponibilizar a agenda Referente a ABRIL, MAIO e JUNHO

de procedimentos ambulatori- | foram apresentados o relatório de
; ds ; Cumpriu

ais e de cirurgias eletivas para | 10 10 10 ial ofertados / agendados / realizados -
arcialme

o Gestor Municipal/Central ' 5 exame, consulta e cirurgias eletivas.
nte:

de Regulação de Vagas.
- —Não

Atenção à Sa- ;
, cumpriu:
úde. o

26. Manter o sistema de alta : .
Í Cumpriu:

qualificada e contra - referên- 10

cia dos clientes SUS estabele- i
: : 2 10 10 10 Meta cumprida

cida e registrada, encami-
- Não

nhando o cliente à rede de ser- |
| cumpriu:

viço SUS. o

GESTÃO HOSPITALAR

Cumpriu: : |
Foi apresentado relatório do período de

27. Apresentar e monitorar a 10
01/04/2024 a 30/04/2024; 01/05/2024 a

taxa de ocupação hospitalar, -
31/05/2024; 01/06/2024 a 30/06/2024,

tempo médio de permanência Cumpriu e
10 10 10 À onde é possível identificar a taxa de

mensal e taxa de mortalidade parcialme Í Í
ocupação hospitalar, tempo médio de

das internações de enferma- nte: 5 Í :
permanência mensal e taxa de

ria. - Não
. mortalidade.

cumpriu:

Gestão hospita- [0

lar -

Cumpriu: : '
10 Foi apresentado um relatório do período

28. Apresentar e monitorar a de 01/04/2024 a 30/04/2024; 01/05/2024

taxa de ocupação hospitalar, c : a 31/05/2024; 01/06/2024 a 30/06/2024,
umpriu

tempo médio de permanência | 10 10 10 Y onde é possível identificar a taxa de
arcialme

mensal e taxa de mortalidade Pp 5 ocupação hospitalar, tempo médio de
nte:

das internações em UTI. Nã permanência mensal e taxa de
- o

Í mortalidade.
cumpriu:

0

lo 10| dr
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Cumpriu:

10
Á Foi apresentado documento onde consta

Monitoramento o : .
. 29. Instituir e manter comis- os nomes dos convocados e as pautas
interno de : : Cumpriu

são interna de monitoramento | 10 10 10 : para a reunião referente à Comissão
acompanha- ae parcialme

do convênio SUS. Interna de Contratualização com data
mento de metas. nte: 5

14/04/2024, 10/05/2024 e 10/06/2024.
- Não

cumpriu:

o

Cumpriu:

10 Referente a ABRIL, MAIO e JUNHO:

- Foi apresentado relatório de identificação
30. Manter os dados do CNES ' . À

Í Í Í Cumpriu | de equipamentos e serviços, impressão
Atualização do | atualizados, em especial dos Í Í |

| Í 10 10 10 parcialme | da relação de funcionários no CNES on
CNES serviços /equipamentos /re- Í e "

nte: 5 line, e relação de funcionários admitidos
cursos humanos. " Í

- “Não %edemitidos para inclusão e exclusão no

cumpriu: | CNES;

0

31. Identificar e divulgar es- -

cala dos profissionais respon- Cumpriu:

sáveis pelo cuidado do paci- 10 Foram apresentadas as escalas referentes

ente, contendo nome e especi- - a ABRIL, MAIO e JUNHO, no entanto é

Escala de plan- | alidade do plantonista. Deve o o o Cumpriu | impossível ler, pois estão em tamanho

tão ser afixado, diariamente, em parcialme | reduzido e escuro, ou seja, ilegível.

local visível ao público, nas nte: 5 Sugestão: enviar cópia das escalas sendo

unidades de internação, - —Não| umaescalaem cada folha.

pronto socorro, ambulatório, cumpriu:

UTI e nos demais serviços. o

Cumpriu:

Alvarás de fun- 10

cionamento for- -
. Í ABRIL, MAIO e JUNHO: Apresentado

necidos pela | 32. Apresentar anualmente as Cumpriu , e o
Í | 10 10 10 Í licença sanitária, pendente de finalização

VISA das diver- | licenças/alvarás da VISA. parcialme Í
com validade de 16/02/2025.

sas áreas do hos- nte: 5

pital. - — Não

cumpriu:

o

Disponibiliza- -
33. Apresentar agendas de | ,

ção de agenda 10 10 10 Cumpriu: | Meta cumprida
consultas e exames

de marcação de 10

ZA
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consultas e exa-

mes. Cumpriu

parcialme

nte: 5

- Não

cumpriu:

o

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

ABRIL: Foi apresentada uma ata com

data 10/04/2024: Educação continuada
34. Desenvolver ações de 10

com elaboração de variável títulos pela
Educação Permanente para os -

Cumpriu:

Capacitação

permanente dos enf. a Monise;
e trabalhadores do hospital vi- Cumpriu

profissionais | 10 10 10 : MAIO: 10/05/2024, 13 certos da
sando desenvolvimento pro- parcialme '

que atuam no À Á medicação.
: fissional e o fortalecimento do nte: 5

hospital. . ' JUNHO: Curso de imersão em liderança
trabalho multiprofissional. - Não Í Í

Í transformacional com a enfa Carolina
cumpriu:
o Belo da Cunha, mentora de enfermeiros.

PONTUAÇÃO TOTAL 315 330 330

Assim observa-se que as metas qualitativas atingiram o esperado, porém o a OSC deve
melhorar a apresentação das escalas de plantão que estão ilegíveis no relatório de atividades
apresentado, sendo impossível analisá-las.

2.1.2 METAS QUANTITATIVAS
Conforme pode ser observado na memória de cálculo, em anexo, tem - se os seguintes

ercentuais de alcance de metas.

MÊS TOTAL DE PROCEDIMENTOS % ALCANÇADA

ABRIL 6.051 99%
MAIO 5.952 97%

JUNHO 6.131 100%

3. ANÁLISE DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

ABRIL
Foram realizados 6.051 procedimentos ambulatoriais e 230 internações

hospitalares. Nota-se na tabela de metas quantitativas que dos 37 procedimentos realizados 19
ficaram abaixo do pactuado. Conforme pode ser observado na Memória de Cálculo anexo, os
procedimentos em destaque ultrapassaram a meta, dos 37 tipos de procedimentos pactuados
(incluindo internação e leitos de UTD), 17 procedimentos ultrapassaram a meta: Assistência
hospitalar (Clínica, pediátrica e cirúrgica), Assistência ambulatorial (Cirurgia geral,

2>
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Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, * neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologista, psiquiatria, Urologia, Cardiologia e Atendimento ortopédico com
imobilização provisória), Procedimento com finalidade diagnóstica (ultrassonografia doppler
colorido de vasos, diagnostico por tomografia e EEG) e 5 não foram realizados.

Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de
Guaira, na tabela anexo é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros
municípios e identificar que foram realizados 10 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 44 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74
de 29 de junho de 2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos
cirúrgicos eletivos, em especial aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o
hospital ofereceu seus serviços aos municípios da regional, para receber, posteriormente, duas
vezes o valor da tabela SUS do procedimento.

Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas,
Balancete, Plano de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados
até julho).

É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de
99%, das metas estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse será de 100%.

No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é
importante que a OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de
prestação de contas de abril foi entregue em 01/07/2024), uma vez que é necessário observar
o cumprimento das metas para cálculo do valor a ser repassado e além disso que faça o
acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.

MAIO
Foram realizados 5.952 procedimentos ambulatoriais, 291 internações hospitalares.

Nota-se na tabela de metas quantitativas que dos 37 procedimentos realizados, 22 ficaram
abaixo do pactuado. Conforme pode ser observado na Memória de Cálculo anexo, os
procedimentos em destaque ultrapassaram a meta, dos 37 tipos de procedimentos pactuados
(incluindo internação e leitos de UTP), 12 procedimentos ultrapassaram a meta: Assistência
hospitalar (Clínica, pediátrica e cirúrgica), Assistência ambulatorial (dermatologia, neurologia,
Oftalmologia, otorrinolaringologia, Urologia e Cardiologia), Procedimento com finalidade
diagnóstica (Densitometria óssea e diagnostico por tomografia) e 6 não foram realizados.

Os procedimentos que ultrapassaram a meta estipulada foram: e Procedimento
Cirúrgicos ambulatoriais, conforme Memória de Cálculo anexo.

Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de
Guaira, na tabela anexo é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros
municípios e identificar que foram realizados 11 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 47 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74
de 29 de junho de 2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos
cirúrgicos eletivos, em especial aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o
hospital ofereceu seus serviços aos municípios da regional, para receber, posteriormente, duas
vezes o valor da tabela SUS do procedimento.

E
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Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas,
Balancete, Plano de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados
até julho). |

É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de
97% das metas estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse será de 100%.

No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é
importante que a OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de
prestação de contas de maio foi entregue em 16/07/2024), uma vez que é necessário observar
o cumprimento das metas para cálculo do valor a ser repassado e além disso que faça o
acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.

JUNHO
Foram realizados 6.131 procedimentos ambulatoriais e 272 internações

hospitalares. Nota-se na tabela de metas quantitativas que dos 36 procedimentos realizados 20
procedimentos realizados ficaram abaixo do pactuado. Conforme pode ser observado na
Memória de Cálculo anexo, os procedimentos em destaque ultrapassaram a meta, ou seja, dos
37 tipos de procedimentos pactuados (incluindo internação e leitos de UTI), 14 procedimentos
ultrapassaram a meta: Assistência hospitalar (Clínica e cirúrgica), Assistência ambulatorial
(dermatologia, endocrinologia, neurologia, oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
infectologia, Cardiologia e atendimento ortopédico com imobilização provisória),
Procedimento com finalidade diagnóstica (ultrassonografia doppler colorido de vasos,
diagnostico por Tomografia e EEG em vigília), e 4 não foram realizados.

Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de
Guaira, na tabela anexo é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros
municípios e identificar que foram realizados 10 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 51 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74

de 29 de junho de 2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos
cirúrgicos eletivos, em especial aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o
hospital ofereceu seus serviços aos municípios da regional, para receber, posteriormente, duas
vezes o valor da tabela SUS do procedimento.

Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas,
Balancete, Plano de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados
até julho).

É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de
100% das metas estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse será de 100%.

No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é
importante que a OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de
prestação de contas de junho foi entregue em 04/09/2024), uma vez que é necessário
observar o cumprimento das metas para cálculo do valor a ser repassado e além disso que faça
o acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.
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4. ANÁLISE FINANCEIRA

4.1 ACOMPANHAMENTOS DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4.1.1 RECURSO FEDERAL

ABRIL MAIO JUNHO
DESPESAS R$ R$ R$

Recursos Humanos 88.759,64 109.510,75 232.003,93
Medicamentos 40.134,57 108.849,59 74.416,24

Material médico hospitalar 10.641,09 60.351,67 47.928,40

Gêneros alimentícios 9.440,32 25.177,05 16.239,49

Outros materiais de consumo 16.209,65 34.481,66 23.313,58
Serviços médicos 00 00 00

Outros serviços de terceiros 00 15.766,94 781,20
Locações diversas 00 3.300,00 10.200,00

Utilidades públicas 898,02 221,18 221,18
Despesas financeiras e bancárias 446,29 1.369,59 404,87

Empréstimos 69.701,69 69.701,69 69.701,69
Equipamentos 00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E
CSLL, IRRF autônomos). 00 oo 51.294,88

Transferências/Despesas Indevidas/Devo- 00 oO oo
lução de Receitas Indevidas

ABRIL (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 192,16
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 192,16

Repasses públicos no exercício R$ 236.577,49
Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 22,30

Total de verba pública para o mês em exercício R$ 236.791,95

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ -

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 236.791,95

Despesas com verba pública (PUB) R$ 236.231,27

Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 236.231,27
Saldo para próximo mês (OSC) R -

” mto 5
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Saldo para próximo mês (PUB) R$ 560,68
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 560,68

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO FEDERAL ABRIL
e A OSCrealizouo pagamento de despesas financeiras e bancárias e pagamento de juros,

conforme apresentados na tabela 1, com valor apurado no total de R$ 82,66.

Data Tipo de desconto Valor
02/04/2024 Tarifa R$ 3,70
08/04/2024 Tarifa : R$ 10,00
10/04/2024 Tarifa R$ 16,40
11/04/2024 Tarifa | — R$ 30,00
12/04/2024 Tarifa R$ 5,84
15/04/2024 Tarifa — R$ 1119
17/04/2024 Tarifa R$ 423
18/04/2024 Tarifa " R$ 45,72
19/04/2024 Tarifa R$ 37,40
22/04/2024 Tarifa Na R$ 6,62
24/04/2024 Tarifa R$ 23,17
25/04/2024 Tarifa : " R$ 63,96
16/04/2024 Juros NF nº 93.088 | R$ 73,54
18/04/2024 Juros NF nº 6.612 — R$ 94,37
18/04/2024 Juros Fatura nº 457427992 — R$ 2015
TOTAL R$ 446,29

Tabela 1 — discriminação das despesas financeiras e juros.

* Referente:
NF nº 93088 Viva produtos hospitalares Eireli R$73,54
NF nº 000.006.612 Aline Devaine Cicotti Magri - QUÍMIPEL R$ 94,37
FATURA nº 457427992 Algar Telecom S/A R$20,15

e A OSC reconhece que houve os descontos e aponta no relatório de prestação de contas
do mês de abril de 2024, na fonte de recurso Federal, conforme transcrito abaixo:

“Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período com valor total
de R$ 446,29. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua totalidade para conta bancária
deste convênio e posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas”.

e Ainda foram pagas oito notas antes da emissão:

[AB ”
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data pagto data emissão numero Nfe razão social valor
11/04/2024 | pagto ântes vencimento|12/04/2024 NF nº 000.099.204 |MEDPEJ-EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA R$ 52400
11/04/2024 | agto Antes Vencimento 12/04/2024|NF nº 22413 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDIC LTDA R$ 10.140,00
17/04/2024 | pago antes vencimento 18/04/2024 |NF nº 000,178.893 |BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MÉDICOS CIRURGICOS LTDA | R$ 4.170,00
18/04/2024 | pagto Antes Vencimento| 19/04/2024 |NF nº 137898 HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | R$ 1.284,50
18/04/2024 | Pagto Antes Vencimento 19/04/2024|NF nº 104755 MEDFUTURA DISTRIB. DE MEDIC. E PROD. DE SAUDE R$ 2.309,00
24/04/2024 | pagto ântes Vencimento] 25/04/2024! NF nº 61159 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI R$ 71368

24/04/2024 | pagto antes vencimento 25/04/2024 |NF nº 207906 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A R$ 71850

24/04/2024 | pagto ântes Vencimento| 25/04/2024 NF nº 000.080.198 |FARMATER MEDIC LTDA R$ 98896

MAIO (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 560,68
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 560,68
Repasses públicos no exercício R$ 1.230.316,91
Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 513,04
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.231.390,63
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 82,66
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.231.473,29
Despesas com verba pública (PUB) R$ 428.730,12
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 428.730,12
Saldo para próximo mês (OSC) R$ 82,66
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 802.660,51
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 802.743,17

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO FEDERAL MAIO
e Foram feitos os seguintes repasses no mês de maio totalizando o valor de R$

1.230.316,91:
REPASSE FAEC REF. DEZEMBRO/2023 - 07/05/2024 — R$ 2.745,60
REPASSE FAEC REF. JANEIRO/2024 - 07/05/2024 — R$ 3.084,96
REPASSE FAEC REF. FEVEREIRO/2024 - 07/05/2024 — R$ 2.408,86
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 04/2024 -
07/05/2024 — R$ 86.309,26
REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 12/2023 - 7º ADITIVO - 08/05/2024 — R$
164.250,00
REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 01/2024 - 7º ADITIVO - 08/05/2024 — R$
164.250,00

A RêAM
qe
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REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 02/2024 - 7º ADITIVO - 08/05/2024 - R$
164.250,00
REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 03/2024 - 7º ADITIVO - 08/05/2024 — R$
164.250,00
REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 04/2024 - 7º ADITIVO - 08/05/2024 -— R$
164.250,00
REPASSE MÊS 5 - 6º ADITIVO - 14/05/2024 — R$ 150.268,23
REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 05/2024 - 7º ADITIVO - 14/05/2024 — R$
164.250

e Foirealizado o pagamento antecipado de CINCO (5) notas fiscais:
Pago em 08/05/2024 — emitido em13/05/2024- NF nº 000.041.149- DIAGNOSTICA
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA- R$ 4.750,00
Pago em 09/05/2024 - emitido em10/05/2024- NF nº 000.081.216- FARMATER
MEDICAMENTOS LTDA - R$ 1.009,20
Pago em 14/05/2024- emitido em 15/05/2024 - NF nº 000.151.868- NIPRO MEDICAL
CORPORATION PRODUTOS MEDICOS LTDA - R$ 2.975,40
Pago em20/05/2024- emitido em 22/05/2024- NF nº 385954 — FARMARIN INDUSTRIA E
COMERCIO- R$ 1.602,24
Pago em 23/05/2024- emitido em 24/05/2024 - NF nº 125900 - GEMMINI GESTORA DE
EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. - R$ 146,64

e Houve pagamento de juros/multas totalizando o valor de R$ 1.008,06, porém foram
lançados como tarifas bancárias, considerando que a OSC não mencionou em rodapé o
que era juros/multas nesse exercício:

NF nº 000.059.175- FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA -
R$12,09
NF nº 000.342.241- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA - R$
16,20
NF nº 000.345.958- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA — R$
3,47
NF nº 000.346.665- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA — R$
3,75
NF nº 123572 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 11,09
NF nº 123521- PARCIAL -GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 15,57
NF nº 123562- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. —
R$1,05
NF nº 123558 —-PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 11,09
NF nº 123554 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 19,78

isa NI
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NF nº 123556 - GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. —
R$ 3,55
NF nº 123771- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT.
—R$2,01

NF nº 123708 — GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT.
— R$ 1,50

NF nº 123749 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 18,77
NF nº 121435 — PARCIAL -GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 15,72
NF nº 121464 — PARCIAL-GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 9,44
NF nº 121460 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACTO. E
IMPORT. — R$ 9,44
NF nº 121462 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 17,25
NF nº 121466 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 18,62
NF nº 121548 — PARCIAL - GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 10,88
NF nº 121522 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 9,44
NF nº 122120 - PARCIAL -GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 12,59
NF nº 011553 — PARCIAL- ALFA CHEMICAL LTDA — R$ 11,35
NF nº 011553 - PARCIAL - ALFA CHEMICAL LTDA — R$ 65,79
NF nº 000.012.410 - HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA
— R$6,88
NF nº 062509- CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA — EPP — R$ 14,40
NF nº 63010- CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA — R$
22,08
NF nº 2522 - MONTE CRISTO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO - R$ 2,17
NF nº 000.062.835-CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
— R$96,2
NF nº 000.014.396- SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 30,95
NF nº 000.014.404 -SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 62,35
NF nº 000.014.407-SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 21,67
NF nº 000.014.416-SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 51,83
NF nº 000.014.419-SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 6,83
NF nº 000.014.421-SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA — R$ 2,94
NF nº 000.011.169- MEDILAR IMP. E DIST. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES AS —
R$9,99
NF nº 121437 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E
IMPORT. — R$ 9,59

e 19
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NF nº 201180- PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A — R$
2,55
NF nº 001.445,832- C M HOSPITALAR S.A — R$ 117,41 .
NF nº 000.320.886- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA - R$
10,82
NF nº 000.320.886- CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA —- R$
249,78

e Ocorreu o pagamento de tarifas bancarias no valor de R$ 361,53, porém não houve
justificativa quanto a devolução.

e Valordo empréstimo consignado no extrato difere do apontado pela OSC.
14/05/2024 — EXTRATO- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 R$
32.255,81
14/05/2024 — EXTRATO- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 R$
17.425,05
14/05/2024 — EXTRATO- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 R$
20.020,83

JUNHO (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 802.743,17
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 802.743,17
Repasses públicos no exercício R$ 403.367,45
Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 541,88
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.206.652,50
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 4.200,31
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.210.852,81
Despesas com verba pública (PUB) R$ 526.505,46
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 526.505,46
Saldo para próximo mês (OSC) R$ 4.200,31
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 680.147,04
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 684.347,35

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO FEDERAL JUNHO
e A OSCrealizouo pagamento de despesas financeiras e bancárias e pagamento de juros,

conforme apresentados na tabela 1, com valor apurado no total de R$404,87.
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Data Tipo de desconto Valor
04/06/2024 Tarifa R$ 14,80
04/06/2024 Tarifa R$ 10,00
05/06/2024 Tarifa R$ 20,00
06/06/2024 Juros referente a nota fiscal NF nº 124895 R$ 1,33
06/06/2024 Juros referente a nota fiscal NF nº 64.465 R$20,31
06/06/2024 Tarifa R$ 17,49
07/06/2024 Tarifa R$ 82,16
10/06/2024 Tarifa R$ 40,00
11/06/2024 Juros referente a nota fiscal NF nº 74404 R$26,71
11/06/2024 Tarifa R$ 52,22
12/06/2024 Tarifa R$ 53,66
13/06/2024 Tarifa R$ 17,37
18/06/2024 Tarifa R$ 10,00

24/06/2024 Tarifa R$ 28,82
28/06/2024 Tarifa R$ 10,00

TOTAL R$ 404,87

Juros NF nº 124895 R$ 1,33 Gemmini Gestora De Equip. Mat. E Impla. Nacio. E Import.
Juros NE nº 64.465 R$ 20,31 Ciscre Importação E Distri. De Produtos Medicos Ltda
Juros NF nº 74404 R$ 26,71 Hospdrogas Comercial Ltda Epp

A OSC reconhece que houve os descontos e aponta no relatório de prestação de contas do mês
de abril de 2024, na fonte de recurso Federal, conforme transcrito abaixo:

“Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período
com valor total de R$ 404,87. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o

crédito nas prestações de contas.”.

e A OSC ainda aponta a devolução de R$4.200,00 referentes aos débitos de despesas
financeiras e bancárias dos meses de março e abril. A devolução foi confirmada por
meio de extrato bancário.

e Além disso, foram realizadas duas transações equivocadas (pagamento no valor de R$
757,33 para Ricardo Junqueira Lelis - 11/06/2024; e transferência de R$3.200,00 -
13/06/2024). Os valores foram devidamente devolvidos à conta bancária nas datas de
19/06/2024 e 21/06/2024, respectivamente, A devolução foi confirmada por meio de
extrato bancário.

e Ainda foram pagas quatro notas antes da emissão:
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Pagamento antes do NF nº
vencimento 18/06/2024 000.034.165 Farma Vision Imp. E Exp. De Medic Ltda

Pagamento antes do NF nº
vencimento 01/07/2024 000.418.94] Londricir Com. De Mat. Hospitalar Ltda R$ 792,21

Pagamento antes do NF nº
vencimento 03/07/2024 000.390.926 Farmarin Industria E Comercio Ltda R$ 1.564,80

Pagamento antes do NF nº Biomedical Equip. E Prod. Medico
vencimento 02/07/2024 000.182.306 Cirurgicos Ltda R$ 468,00

4.1.2 RECURSO- ESTADUAL

ABRIL MAIO JUNHO
DESPESAS R$ R$ RS

Recursos Humanos 35.186,58 1.794,73 00
Medicamentos 12.120,68 00 195,20

Material médico hospitalar 37.119,78 3.019,14 1.689,99

Gêneros alimentícios 10.439,89 00 4.482,69

Outros materiais de consumo 7.625,27 00 6.891,20
Serviços médicos 00 00 00

Outros serviços de terceiros 17.916,30 00 00
Locações diversas 2.784,80 00 2.500,00

Utilidades públicas 221,18 00 399,00
Despesas financeiras e bancárias 126,54 20,00 57,67

Empréstimos 00 00 00
Equipamentos 00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E CSLL, oo oo oo
IRRF autônomos).

Transferências/Despesas Indevidas/Devolu-
" : : 00 00 00

ção de Receitas Indevidas

ABRIL (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 1.870,10
Saldo de Repasse Público do mês anterior

123.644,06Repasses públicos no exercício

BRT

6.915,60
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Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 123.644,06
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 123.644,06
Despesas com verba pública (PUB) R$ 123.541,02

Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 123.541,02
Saldo para próximo mês (OSC) R$ -
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 103,04
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 103,04

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO ESTADUAL ABRIL
e Ocorreuo pagamento de juros, multas no valor de R$30,03 e tarifas bancárias de

R$96,51 no período, com valor total de R$ 126,54.

NOTA Nº 11062 — PARCIAL - ALFA CHEMICAL LTDA — R$ 6,36;

NOTA Nº 23204 - NOVA HOSPITALAR COM E IMP LTDA - R$ 10,19;

NOTA Nº 14287 - SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA — R$13,48.

Face ao exposto, a OSC se compromete em justificativa apresentada, devolver o valor

em sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentar os créditos

nas prestações de contas.

MAIO (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 103,04
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 103,04
Repasses públicos no exercício R$ 5.361,24
Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 0,64

Total de verba pública para o mês em exercício R$ 5.464,92
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 30,00
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 5.494,92

Despesas com verba pública (PUB) R$ 4.833,87
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 4.833,87
Saldo para próximo mês (OSC) R$ 30,00PE
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Saldo para próximo mês (PUB) R$ 631,05
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 661,05

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO ESTADUAL MAIO
e A OSCrealizouo pagamento de despesas financeiras e bancárias e pagamento de juros,

conforme apresentados na tabela abaixo, com valor apurado no total de R$ 20,00.
Data Tipo de desconto Valor
09/05/2024 Tarifa R$ 20,00

TOTAL R$ 20,00

A OSC reconhece que houve os descontos e aponta no relatório de prestação de contas do mês
de abril de 2024, na fonte de recurso Municipal, conforme transcrito abaixo:

“Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período
com valor total de R$ 20,00. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o

crédito nas prestações de contas”.

e A OSC ainda realizou a devolução de R$30,00 referente ao pagamento de despesas
financeiras no mês de fevereiro de 2024 (sendo essa devolução comprovada por meio
de extrato bancário)

e “Não houve pagamentos inadequados (antes da emissão das notas).

JUNHO (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 16.214,69
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 661,05
Repasses públicos no exercício R$ -
Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 1,06
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 662,11
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 15.553,64
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 16.215,75
Despesas com verba pública (PUB) R$ 16.215,75
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 16.215,75
Saldo para próximo mês (OSC) R$ 15.553,64
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 15.553,64
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ -
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APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO ESTADUAL JUNHO
e A OSCrealizouo pagamento de despesas financeiras e bancárias e pagamento de juros,

conforme apresentados no relatório financeiro, com valor apurado no total de R$ 57,67.
A OSC reconhece que houve os descontos e aponta no relatório de prestação de contas do mês
de abril de 2024, pagina 10, na fonte de recurso Estadual, conforme transcrito abaixo:

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período com valor
total de R$ 57,67. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua totalidade para
conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o crédito nas
prestações de contas.
2. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias conforme
demostrado a seguir:
MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$)

MARÇO/2024 21/06/2024 R$ 15.427,10
ABRIL/2024 21/06/2024 R$ 126,54
TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 15.553,64

4.1.3 RECURSO MUNICIPAL

ABRIL MAIO JUNHO
DESPESAS R$ R$ R$

Recursos Humanos 490.339,44 | 514.920,53 | 633.261,81
Medicamentos 13.402,32 26.034,39 | 32.056,28

Material médico hospitalar 24.014,34 39.932,19 | 33.348,55

Gêneros alimentícios 8.695,82 7.174,51 16.233,72

Outros materiais de consumo 31.008,11 2.593,44 4.805,69
Serviços médicos 488.806,62 | 499.977,39 | 502.219,22

Outros serviços de terceiros 30.886,74 39.817,11 71.883,72
Locações diversas 2.500,00 17.684,80 4.784,80

Utilidades públicas 1.297,02 898,02 898,02
Despesas financeiras e bancárias 657,07 633,23 23.256,02

Empréstimos 00 00 00
Equipamentos 00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E oo oo 00
CSLL, IRRF autônomos).

Transferências/Despesas Indevidas/Devolu- oo oo oo
ção de Receitas Indevidas
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ABRIL (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 1.555.507,81
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 1.555.507,81
Repasses públicos no exercício R$ -
Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.555.507,81
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ -
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.555.507,81
Despesas com verba pública (PUB) R$ 1.091.607,48
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 1.091.607,48
Saldo para próximo mês (OSC) R$ -
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 463.900,33
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 463.900,33

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL ABRIL
e A OSCrealizouo pagamento de despesas financeiras e bancárias e pagamento de juros,

conforme apresentados na tabela 1, com valor apurado no total de R$ 657,07.
Data Tipo de desconto
01/04/2024 Tarifa
03/04/2024 Tarifa
08/04/2024 Juros NF nº 121470
08/04/2024 Juros NF nº 121460
08/04/2024 Juros NF nº 121464
10/04/2024 Tarifa
19/04/2024 Tarifa
23/04/2024 Tarifa
24/04/2024 Tarifa

TOTAL

Juros NF nº 121470 R$
Juros NF nº 121460
Juros NF nº 121464

Valor
R$ 27,91
R$ 10,00
R$ 6,29
R$ 9,44
R$ 9,44
R$ 48,97
R$ 104,50
R$ 348,99
R$ 20,00

R$ 657,07

6,29 Gemmini Gestora De Equip. Mat. E Impla. Nacio. E Import.
R$ 9,44 Gemmini Gestora De Equip. Mat. E Impla. Nacio. E Import.
R$ 9,44 Gemmini Gestora De Equip. Mat. E Impla. Nacio. E Import.

A OSC reconhece que houve os descontos e aponta no relatório de prestação de contas do mês
de abril de 2024, na fonte de recurso Municipal, conforme transcrito abaixo:

“Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período
com valor total de R$ 647,07. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o
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crédito nas prestações de contas.”.

e Ainda foram pagas quatro notas antes da emissão:

Pagamento antes FARMARIN INDUSTRIA E04/04/2024 “1 encimento — 10/04/2024 NF nº 381304 COMERCIO LTDA R$ 1.602,24

04/04/2024 Pás cncimento 28/09/2024 og 527291 —— HOSPITALARS A R$31078]
25/04/2024 Pagamento antes 30/04/2024 NF nº 699200 TO 6 à R$49.593,00
25/04/2024 PB es 26/04/2024 NF nº 1106 o o DE MEDIC IADA — R$34450,00

MAIO (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ -
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 463.910,33

Repasses públicos no exercício R$ 1.095.410,32
Receita referente ajuste financeiro | R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 388,63
Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.559.709,28
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 825,46
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.560.534,74
Despesas com verba pública (PUB) R$ 1.149.665,61]
Total de despesas no mês (OSC) R$ -
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 1.149.665,61
Saldo para próximo mês (OSC) R$ 825,46
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 410.043,67
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 410.869,13

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL MAIO
e NOTA 180731 - BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA emi-

tida após o pagamento R$ 1.632,00.

JUNHO (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ -
Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -
Repasses públicos no exercício R$ 1.095.410,32

Receita referente ajuste financeiro R$ -
Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -

Ca
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Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.095.410,32
Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ -
Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.095.410,32
Despesas com verba pública (PUB) R$ 1.322.747,83
Total de despesas no mês (OSC) R$ .
Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 1.322.747,83
Saldo para próximo mês (OSC) R$ -
Saldo para próximo mês (PUB) R$ 227.337,51
Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 227.337,51

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL JUNHO
e Foirealizado o pagamento antecipado de seis (6) notas fiscais, descritas abaixo:

Pago em 14/06/2024 e emitido em 17/06/2024- NF nº 000.010.026- MEDKA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- R$ 2.314,20
Pago em 17/06/2024 e emitido em 18/06/2024- NF nº 000.083.434- FARMATER
MEDICAMENTOS LTDA- R$ 1.281,69
Pago em 17/06/2024 e emitido em 18/06/2024- NF nº 214224- GLOBAL HOSPITALAR
IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A- R$ 657,64
Pago em 17/06/2024 e emitido em 18/06/2024- NF nº 108209- MEDFUTURA DISTRIB. DE
MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE- R$ 1.164,00
Pago em 18/06/2024 e emitido em 20/06/2024- NF nº 000.100.972- MEDPEJ -
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA- R$ 524,00
Pago em 20/06/2024 e emitido em 25/06/2024- FATURA nº 643- 1000MEDIC
DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA- R$ 1.984,80

e Houve pagamento de juros/multas totalizando o valor de R$ 22.582,20, porém foram
lançados como tarifas bancárias, considerando que a OSC não mencionou em rodapé o
que era juros/multas nesse exercício. Foi justificado que o valor será devolvido em sua
totalidade para a conta bancaria deste convenio e apresentará o credito nas prestações
de contas.

13/06/2024- FATURA nº 451- ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT.
CIRURGICOS LTDA R$ 76,16
14/06/2024- NF nº 46909 — PARCIAL- REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA
LABORATORIOS LTDA R$ 5,24
14/06/2024- GUIA DARF 0561- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R$
557,78
14/06/2024- GUIA DARF 0561- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R$
1.163,10
14/06/2024- GUIA DARF 0561- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R$
5.319,02
14/06/2024- GUIA DARF 1082- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R$
15.443,61

Ca: SI
o:
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18/06/2024- NF nº 19485- HCENTER COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA R$
2,03
19/06/2024- NF nº 000.126.094 — PARCIAL- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E
IMPLA. NACIO. E IMPORT. R$ 13,65
19/06/2024- NF nº 000.124.679- GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA.
NACIO. E IMPORT. R$ 1,61

e Ocorreuo pagamento de tarifas bancarias no valor de R$ 673,82, porém a OSC declara
que o valor será devolvido em sua totalidade para a conta bancaria deste convênio e
apresentará o credito nas prestações de contas.

05/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 04/06/2024 R$ 1,13
13/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 04/06/2024 R$ 8,87
14/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 13/06/2024 R$ 10,00
17/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 14/06/2024 R$ 25,09
18/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A 17/06/2024 R$ 46,51
19/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFA MODULO R$ 104,50
19/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 18/06/2024 R$ 55,83
20/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 19/06/2024 R$ 22,66
21/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 20/06/2024 R$ 334,72
24/06/2024 BANCO DO BRASIL S. ATARIFAS AGRUPADAS 21/06/2024 R$ 4,74
25/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFA MSG REFERENTE 10/06/2024 R$ 6,50
25/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 24/06/2024 R$ 10,00
26/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 25/06/2024 R$ 39,83
27/06/2024 BANCO DO BRASIL S.A TARIFAS AGRUPADAS 26/06/2024 R$ 3,44

e A OSC realizou a devolução de despesas financeiras e bancárias referentes ao mês de
março e abril totalizando o valor de R$ 1.482,13.

5. CONCLUSÃO:
A comissão de monitoramento e avaliação pontua a necessidade de revisão e

readequação das metas quantitativas, pois a partir da análise da memória de cálculo fica nítido
que o quantitativo executado pela OSC em alguns procedimentos é maior do que o pactuado,
assim é imprescindível a readequação do quantitativo pactuado de acordo com a necessidade
do município e com a possiblidade de execução da OSC. Assim como é importante rever o
quantitativo de procedimentos que não atingem a meta pactuada ou que não são realizados e
alinhar conforme a necessidade do município.

Ressalto que o repasse referente a habilitação da UTI TIPO II COMPETÊNCIA 12/2023
À COMPETÊNCIA 05/2024 - 7º aditivo, foram realizados em 08/05/2024 e 14/05/2024,
totalizando — R$ 985.500,00. Levando em consideração que até então o custeio da UTI estava
sendo executado integralmente por recurso municipal, esta comissão considera importante que
a OSC aponte de maneira detalhada a aplicação do recurso mencionado e indique quais os
ajustes foram feitos na aplicação dos valores repassados a OSC diante da duplicidade de

1 ls
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repasse, tendo em vista que o custeio da UTI vinha sendo executado por recurso municipal e
em maio houve repasse federal retroativo para essa finalidade.

A partir da análise dos documentos comprobatórios para avaliação das metas
qualitativas e quantitativa apresentada referente aos meses de ABRIL, MAIO E JUNHO:
APROVADO com ressalva, pois a OSC deve se atentar aos apontamentos feitos e providenciar
as adequações e justificativas necessárias.

PF

Cristiane/S$ aro Pereira
CPF: 313.8317.138-0

Izámara Pereira Paterra Mauricio Alves da Silva
CPF: 427.710.398 - 77 CPF: 162.163.318 - 76

Patrícia Fernanda Dimas Tainara Cristiha Valeriano
CPF: 337.538.318 - 59 CPF: 329.126.648 - 02

30



Memória de cálculo - 6º aditivo outubro/23
metas e indicadores Í H

H |
competência
mês: ABRIL

!
Dados preenchidos por: Tainara

Í H

Assistencia Hospitalar: Grupo |
Previsão Executado —
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — |% Procedimento

Internação Ciínica 61 R$ 621,55 70 115%

internaçoes R$ 710,95
Obstétricas e
Ginecológicas 19 16 84%

Internações R$ 377,41
Pediatricas 9 12 133%

Internações R$ 715,57
Cirúrgicas 50 132 264%

Tota! : 230 149%

Assistencia Ambulatorial: Grupo |!
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos —|% Procedimento

Cirurgia Geral 150 R$ 10,00 184 123%

Dermatologia 150 R$ 10,00 162 108%

Endocrinologia 180 R$ 10,00 183 102%

Gastroenterologia 150 R$ 10,00 163 109%

Hepatologista 40 R$ 10,00 25 63%

Neurocirurgia 160 R$ 10,00 149 93%

Neurologia 100 R$ 10,00 173 173%

Oftalmologia 150 R$ 10,00 196 131%

Ortopedia 550 R$ 10,00 469 85%

Otorrinolaringologi
sta 90 R$ 10,00 119 132%

Psiquiatria 350 R$ 10,00 391 112%

Psiquiatria (CAPS) 600 R$ 10,00 596 99%

Urologista 90 R$ 10,00 130 144%
Vascular 190 R$ 10,00 158 83%

Infectologia 90 R$ 10,00 Ss8 64%

Cardiologia 80 R$ 10,00 148 185%

Atendimento
Ortopedico com
Imobilização
Provisória 2 R$ 13,00 18 900%

Tratamento de
Doença do
Sistema
Osteomolecular e
do Tecido
Conjuntivo 24 R$ 14,36 13 54% —

Tota! i 153%

Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo |!)

Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — |% Procedimento

Coleta de material 1 R$ 70,00 9 0%



t

Diagnóstico por
anatomia
patológica e À
citopatológica 1 R$ 40,78 o 0%
Diagnóstico por i
Radiologia 1500 R$ 8,27 1143 76% do i
Densitometria
Óssea 25 R$ 55,10 20 80%
Diagnóstico por
Ultrassonografia 850 R$ 29,15 821 97%

Ultrassonografia
Doppler colorido
de vasos 50 R$ 39,60 81 162%

Ecocardiograma 40 R$ 39,94 38 95%
Diagnostico por
Tomografia 260 R$111,39 288 111%

Endoscopia 40 R$ 48,16 o 0%

Colonoscopia R$ 112,66 o 0%

Teste Ergométrico 3 R$ 30,00 3 100%

EEG em Vigília c/
ou s/ fotoestimulo 35 R$ 11,34 72 206%]

Teste da Orelhinha
(Reteste) 8 R$ 13,51 o 0%

Total 71%

Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais: Grupo IV
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos —|[% Procedimento

Procedimentos
Cirurgicos 22 R$ 13,44 20 91%

Total 91%

Resumo dos Grupos !
GRUPOS DE PROCEDIMENTO PREVISTO EXECUTADO % Procedimento

Grupo | - Assistencia Hospitalar 139 230 149%

Grupo ll - Assistencia Ambulatorial 3.146 3.335 153%

Grupo l!| - Procedimento com Finalidade
Diagnostica 2.818 2.466 71%

Grupo IV - Procedimentos Cirurgicos
Ambulatoriais 22 20 91%

6.125 6.051 99%Total í

f
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À Memória de cálculo - vigencia 23/01/24 a 22/07/24
metas e indicadores |
competênciamP MAIO | |
mes: Dados preenchidos por: Maurício

Í
Assistencia Hospitalar: Grupo |

Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos —|% Procedimento

Internação Clínica 61 R$ 621,55 112 184% tEA |
internaçoes
Obstétricas e
Ginecológicas 19 R$710,95 16 84%

Internações
Pediatricas 9 R$ 377,41 18 200%

Internações
Cirúrgicas 50 R$ 715,57 145 290%

Total 139 : 291 189%
| =. '

Assistencia Ambulatorial: Grupo |!
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — [% Procedimento

Cirurgia Geral 150 R$ 10,00 135 90%

Dermatologia 150 R$ 10,00 195 130%

Endocrinologia 180 R$ 10,00 128 71%

Gastroenterologia 150 R$ 10,00 137 91%

Hepatologista 40 R$ 10,00 18 45%

Neurocirurgia 160 R$ 10,00 131 82%

Neurologia 100 R$ 10,00 172 172%

Oftalmologia 150 R$ 10,00 252 168%

Ortopedia 550 R$ 10,00 489 89%

Otorrinolaringologista 90 R$ 10,00 116 129%

Psiquiatria 350 R$ 10,00 348 99%

Psiquiatria (CAPS) 600 R$ 10,00 594 99%

Urologista 90 R$ 10,00 99 110%

Vascular 190 R$ 10,00 172 91%

Infectologia 90 R$ 10,00 40 44%

Cardiologia 80 R$ 10,00 105 131%

Atendimento
Ortopedico com
Imobilização
Provisória 2 R$ 13,00 o 0%

Tratamento de
Doença do Sistema
Osteomolecular e do
Tecido Conjuntivo 24 R$ 14,36 18 75%

Total 3146 : t 3149 95%
m— í

" Í
Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo Il]

Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — 1% Procedimento

Coleta de material 1 R$ 70,00 o 0%

Diagnóstico por
anatomia patológica
e citopatológica 1 R$ 40,78 o o%

Diagnóstico por
Radiologia 1500 R$ 8,27 1336 89%

Densitometria Óssea 25 R$ 55,10 29 116%



Diagnóstico por
Ultrassonografia 850 R$ 29,15 673 79%

Ultrassonografia
Doppler colorido de
vasos 50 R$ 39,60 44 88%

Ecocardiograma 40 R$ 39,94 37 93%
Diagnostico por
Tomografia 260 R$ 111,39 330 127%
Endoscopia 40 R$ 48,16 o 0%

Colonoscopia S R$ 112,66 o 0%
Teste Ergométrico 3 R$ 30,00 3 100%

EEG em Vigília c/ ou
s/ fotoestimulo 35 R$ 11,34 35 100%
Teste da Orelhinha
(Reteste) 8 R$ 13,51 o 0%|

Total 2818 | 2487 61%

Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais: Grupo IV

Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — [% Procedimento

Procedimentos
Cirurgicos 22 R$ 13,44 25 114%

Total 22 | 25 114%

Resumo dos Grupos
GRUPOS DE PROCEDIMENTO PREVISTO EXECUTADO % Procedimento

Grupo | - Assistencia Hospitalar 139 291 189%

Grupo ll - Assistencia Ambulatorial 3.146 3.149 95%

Grupo ll - Procedimento com Finalidade
Diagnostica 2.818 2.487 61% ee

Grupo IV - Procedimentos Cirurgicos
Ambulatoriais 22 25 114%

Total 6.125 5.952 97%

observação: diferença de 3 unidades no grupo no grupo 3
santa casa registrou 2484 pagina 3 i Í
na pagina 49 afirmam ter realizado 24 testes da orelhina em RN, porém não foi lançado nenhum 2???

j
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Memória de cálculo - 6º aditivo junho/2024
metas e indicadores

t
À Í

Í.

competênciaMP JUNHO | s !
mês: Dados preenchidos por: Cristiane Sturaro Pereira

Assistencia Hospitalar: Grupo |
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — |% Procedimento

Internação Clínica 61 R$ 621,55 99 162%
internaçoes R$710,95
Obstétricas e
Ginecológicas 119 14 74%
Internações R$ 377,41
Pediatricas 9 8 89%

Internações R$ 715,57
Cirúrgicas 50 151 302%

Total! : 272 157%

Assistencia Ambulatorial: Grupo
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — 1% Procedimento

Cirurgia Geral 150 R$ 10,00 137 91%

Dermatologia 150 R$ 10,00 226 151%

Endocrinologia 180 R$ 10,00 200 111%)

Gastroenterologia 150 R$ 10,00 149 99%

Hepatologista 40 R$ 10,00 33 83%

Neurocirurgia 160 R$ 10,00 131 82%

Neurologia 100 R$ 10,00 128 128%

Oftalmologia 150 R$ 10,00 261 174%

Ortopedia 550 R$ 10,00 452 82%

Otorrinolaringologi
sta 90 R$ 10,00 111 123%

Psiquiatria 350 R$ 10,00 339 97%

Psiquiatria (CAPS) 600 R$ 10,00 600 100%

Urologista 90 R$ 10,00 119 132%

Vascular 190 R$ 10,00 152 80%

Infectologia 90 R$ 10,00 93 103%

Cardiologia 80 R$ 10,00 143 179%

Atendimento
Ortopedico com
Imobilização
Provisória 2 R$13,00 8 400%

Tratamento de
Doença do
Sistema
Osteomolecular e
do Tecido
Conjuntivo 24 R$ 14,36 o 0%

Total : 3282 123%
Í

Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo Ill |

Previsão Executado
' Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — |% Procedimento

Coleta de material 1 R$ 70,00 o 0%



ê

Diagnóstico por
anatomia
patológica e
citopatológica 1 R$ 40,78 1 | 100%

Diagnóstico por '
Radiologia 1500 R$ 8,27 1406 94%

Densitometria
Óssea 25 R$ 55,10 19 | 76%
Diagnóstico por
Ultrassonografia 850 R$ 29,15 716 84%

Ultrassonografia
Doppler colorido
de vasos 50 R$ 39,60 69 138%

Ecocardiograma 40 . |R$39,94 39. 98%

Diagnostico por
Tomografia 260 R$ 111,39 264 102%

Endoscopia 40 R$ 48,16 o 0%

Colonoscopia 5 R$ 112,66 o 0%

Teste Ergométrico 3 R$ 30,00 2 67%

EEG em Vigília c/
ou s/ fotoestimulo 35 R$ 11,34 40 114%

Teste da Orelhinha
(Reteste) 8 R$ 13,51 o 0%

Total ' oo 2556 67%

Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais: Grupo IV
Previsão Executado
Custo por Num.

Procedimento Mensal Procedimento | Custo Mensal Procedimentos — |% Procedimento

Procedimentos
Cirurgicos = 22 |[R$1344 5 o 21 85%

Total | j 21 95%

Resumo dos Grupos
GRUPOS DE PROCEDIMENTO PREVISTO EXECUTADO % Procedimento

Grupo | - Assistencia Hospitalar 139 272 157%

Grupo || - Assistencia Ambulatorial 3.146 3.282 123%

Grupo Ill - Procedimento com Finalidade
Diagnostica 2.818 2.556 67%

Grupo IV - Procedimentos Cirurgicos
Ambulatoriais 22 21 95%

Total : 6.125 6.131 100%

to



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA —SP
Avenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356

Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros”
E-mail Prefeitura(Qguaira.sp.gov.br

UAC - Unidade de Avaliação e Controle

Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD

COMPETÊNCIA: 04/2024
APRESENTAÇÃO: 05/2024

Guaíra/SP, 21 de Maio de 2024,

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Procedimento —* Descrição Físico Valor Faturado

Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Serviços Hospitalares. 230 R$ 324.892,92
Internações hospitalares (MAC) - Total 186 R$ 288.331,36

Cirurgias Eletivas Resolução 55-12 44 R$ 36.561,56

02.01 Coleta de material R$ 0,00
02.01.01.056-9 Biopsia/Exerese de nódulo de mama [9 R$ 0,00

02.03 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica R$ 0,00
02.03.02.003-0/ Exame Anatomo-Patológico o R$ 0,00

02.04 Diagnóstico por radiologia 1.163 R$ 10.486,02
02.04 Diagnóstico por radiologia 1.143 R$ 9.384,02

02.04.06.002-8 —Densitometria óssea 20 R$ 1.102,00

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 941 R$ 28.742,73
02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 822 R$ 22.956,45

02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 81 R$ 3.207,60
02.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico o R$ 0,00
02.05.01.003-2 - Ecocardiograma 38 R$ 2.578,68

02.06 Diagnóstico por Tomografia 288 R$ 31.067,39
02.056.01.001-0 TC Coluna Cervical c/ ou s/ contraste 23 R$ 1.995,48
02.06.01.002-8 TC Coluna Lombo-sacra c/ ou s/ contraste Ss4 R$ 5.459,40
02.06.01.003-6 TC Coluna Torácica c/ ou s/ contraste 16 R$ 1.388,16
02.06.01.004-4/— TC Face/seios da face/articulações temporo-mandibulares 5 R$433,75

02.06.01.005-2 TC Pescoço 5 R$ 433,75
02.06.01.006-0 TC Sela Túrsica o R$ 0,00
02.06.01.007-9 TC Crânio 92 R$ 8.964,48

02.06.02.001-5 TC Articulações de membro superior 2 R$ 173,50
02.06.02.002-3 TC Segmentos apendiculares (braço, antebraço, mão, coxa, perna, pé) 2 R$ 173,50

02.06.02.003-1/ TC Tórax 15 R$ 2.046,15
02.06.03.001-0 TC Abdomen superior 35 R$ 4.852,05
02.06.03.002-9 TC Articulações de membro inferior 5 R$ 433,75
02.06.03.003-7/ TC Pelve/bacia/abdomen inferior 34 RS 4.713,42

02.09 Diagnóstico por Endoscopia o R$ 0,00

02.09.01.003-7/- Esofagogastroduodenoscopia o R$ 0,00

02.09.01.002-9 — Colonoscopia o R$ 0,001
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02.11 Métodos diagnósticos em especialidades 90 R$ 931,83
02.11.02.006-0 Teste de esforço/teste ergométrico 3 R$ 90,00
02.11.05.002-4  Eletroencefalografia em virgília c/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 72 R$ 816,48
02.11.07.014-9 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) o R$ 0,00
02.11.07.,042-4 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) O R$ 0,00
02.11.08.005-5 — Espirografia ou prova de função pulmonar completa com bronco o R$ 0,00
02.11.04.006-1/ Tacocardiografia ante-parto 15 R$ 25,35

03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 3.304 R$ 33.040,00
03.01.01.007-2 . Consulta médica em atenção especializada 3.304 R$ 33.040,00

03.01.06.010-0 Atend. ortopédico com imobilização provisória 18 R$ 234,00

03.03.09 Tratamento de doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13 R$ 73,19
03.03.09.003-0 — Infiltração de substancias em cavidade sinovial 13 R$ 73,19
03.03.09.007-3 Revisão com troca de aparelho gessado em membro inferior o R$ 0,00
03.03.09.009-0 Revisão com troca de aparelho gessado em membro superior o R$ 0,00

03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior c/ imobilização o R$ 0,00
03.03.09.022-7/ Tratamento conservador de fratura em membro superior c/ imobilização o R$ 0,00

03.09 Procedimento FAEC 10 R$ 3.007,80
03.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) 10 R$ 3.007,80
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) o R$ 0,00

04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 25 R$ 332,14
04,.01.01.004-0  Eletrocoagulação de Lesão Cutanea o R$ 0,00

04.01.01.007-4/ Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/lipoma 7 R$ 87,22

04.01.01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia o R$ 0,00
04.01.01.009-0  Fulguração/Cauterização Quimica de lesões Cutaneas 14 R$ 165,76

04.01.01.012-0 Retirada de Lesão por Shaving 4 R$ 79,16

04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico U) R$ 0,00

04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabeça e do pescoço o R$ 0,00

04.05 Cirurgia do aparelho da visão [) R$ 0,00

04.06 Cirurgia do aparelho circulatório o R$ 0,00

04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,órgãos anexos e parede abdominal o R$ 0,00

04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular o R$ 0,00

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinário [ R$ 0,00
04.09.04.024-0  Vasectomia o R$ 0,00
04.09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial o R$ 0,00

04.09.05.008-3 — Postectomia o R$ 0,00
04.09.04.006-1/ Exerese de Cisto Bolsa Escrotal [) R$ 0,00

04.09.06.009-7 — Exerese de Polipo de utero (9) R$ 0,00

04.10 Cirurgia de mama o R$ 0,00

04.11 Cirurgia obstétrica o R$ 0,00

04.13 Cirurgia reparadora o R$ 0,00

TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... R$ 107.915,10

TOTAL SIA E SIHD ... R$ 432.808,02

A qo
Snva Care

EDUARDO GUASTI MATSUMOTO CFnvaNTEs DAGÍUUA GARCIA
UAC-FATURAMENTO DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA —SP

Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros”
E-mail Prefeitura(Qguaira.sp.gov.br

Avenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356

UAC - Unidade de Avaliação e Controle

Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD

COMPETÊNCIA: 05/2024
APRESENTAÇÃO: 06/2024

Guaíra/SP, 24 de Junho de 2024,

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Procedimento — Descrição Físico Valor Faturado

Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Serviços Hospitalares. 291 R$ 385.942,60

Internações hospitalares (MAC) - Total 244 R$ 347.565,98

Cirurgias Eletivas Resolução 55-12 47 R$ 38.376,62

02.01 Coleta de material R$ 0,00
02.01.01.056-9  Biopsia/Exerese de nódulo de mama [0 R$ 0,00

02.03 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica R$ 0,00
02.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patológico o R$ 0,00

02.04 Diagnóstico por radiologia 1.365 R$ 12.571,47

02.04 Diagnóstico por radiologia 1.336 R$ 10.973,57
02.04.06.002-8 — Densitometria óssea 29 R$ 1.597,90

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 754 R$ 22.203,15
02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 673 R$ 17.949,93

02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 44 R$ 1.742,40
02.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico (o R$ 0,00

02.05.01.003-2 — Ecocardiograma 37 R$ 2.510,82

02.06 Diagnóstico por Tomografia 330 R$ 35.604,96
02.06 Diagnóstico por Tomografia 330 R$ 35.604,96

02.09 Diagnóstico por Endoscopia o R$ 0,00
02.09.01.003-7 — Esofagogastroduodenoscopia o R$ 0,00

02.09.01.002-9  Colonoscopia O R$8/00)
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02.11 Métodos diagnósticos em especialidades 54 R$ 513,94
02.11.02.006-0 Teste de esforço/teste ergométrico 3 R$ 90,00

02.11.05.002-4 / Eletroencefalografia em virgília c/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 35 R$ 396,90

02.11.07.014-5 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) O R$ 0,00

02.11.07.042-4 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) o R$ 0,00

02.11.08.005-5 — Espirografia ou prova de função pulmonar completa com bronco o R$ 0,00

02.11.04.006-1/ Tacocardiografia ante-parto 16 R$ 27,04

03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 3.131 R$ 31.310,00

03.01.01.007-2 . Consulta médica em atenção especializada 3.131 R$ 31.310,00

03.01.06.010-0 Atend. ortopédico com imobilização provisória R$ 0,00

03.03.09 Tratamento de doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 18 R$ 101,34

03.03.09.003-0  Infiltração de substancias em cavidade sinovial 18 R$ 101,34

03.03.09.007-3 = Revisão com troca de aparelho gessado em membro inferior o R$ 0,00

03.03.09.009-0 - Revisão com troca de aparelho gessado em membro superior o R$ 0,00

03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior c/ imobilização o R$ 0,00
03,03.09.022-7/ Tratamento conservador de fratura em membro superior c/ imobilização o R$ 0,00

03.09 Procedimento FAEC 11 R$ 3.308,58

03.09.07.001-5º Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) 11 R$ 3.308,58

03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) o R$ 0,00

04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 25 R$ 377,36

04.01.01.004-0  Eletrocoagulação de Lesão Cutanea [o R$ 0,00

04,.01.01.007-4  Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/lipoma 3 R$ 37,38

04.01.01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia o R$ 0,00

04.01.01.009-0  Fulguração/Cauterização Quimica de lesões Cutaneas 12 R$ 142,08

04.01.01.,012-0 Retirada de Lesão por Shaving 10 R$ 197,90

04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico o R$ 0,00

04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face da cabeça e do pescoço o R$ 0,00

04.05 Cirurgia do aparelho da visão o R$ 0,00

04.06 Cirurgia do aparelho circulatório o R$ 0,00

04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,órgãos anexos e parede abdominal o R$ 0,00

04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular o R$ 0,00

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinário o R$ 0,00

04.09.04.024-0  Vasectomia U) R$ 0,00

04.09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial o R$ 0,00

04.09.05.008-3 — Postectomia o R$ 0,00

04.09.04.006-1/ Exerese de Cisto Bolsa Escrotal o R$ 0,00

04,09.06.009-7 — Exerese de Polipo de utero o R$ 0,00

04.10 Cirurgia de mama o R$ 0,00

04.11 Cirurgia obstétrica o R$ 0,00

04.13 Cirurgia reparadora [ R$ 0,00

TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... R$ 105.990,80

TOTAL SIA E SIHD ... R$ 491.933,40

PALITOS
PO GUASTI MATSUMOTO

A UAC-FATURAMENTO
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CERVANTES DASALVA GARCIA
DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA -SP
Avenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356
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UAC - Unidade de Avaliação e Controle

Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD

COMPETÊNCIA: 06/2024
APRESENTAÇÃO: 07/2024

Guaíra/SP, 23 de Julho de 2024.

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Procedimento —* Descrição Físico Valor Faturado

Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Serviços Hospitalares. 272 R$ 382.887,20

Internações hospitalares (MAC) - Total 221 R$ 343.767,98

Cirurgias Eletivas Resolução 5S-12 51 R$ 39.119,22

02,01 Coleta de material R$ 0,00
02.01.01.056-9  Biopsia/Exerese de nódulo de mama [ R$ 0,00

02.03 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica R$ 40,78

02.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patológico 1 R$ 40,78

02.04 Diagnóstico por radiologia 1.425 R$ 12.617,26

02.04 Diagnóstico por radiologia 1.406 R$ 11.570,36

02.04.056.002-8  Densitometria óssea 19 R$ 1.046,90

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 824 R$ 22.644,60

02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 716 R$ 17.265,66

02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 69 R$ 2.732,40

02.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico [ R$ 0,00

02.05.01.003-2 Ecocardiograma 39 R$ 2.646,54

02.06 Diagnóstico por Tomografia 264 R$ 28.141,26

02.06 Diagnóstico por Tomografia 264 R$ 28.141,26

02.09 Diagnóstico por Endoscopia o R$ 0,00

02.09.01.003-7  Esofagogastroduodenoscopia o R$ 0,00

02.09.01.002-9  Colonoscopia [o R$ 0,00

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA —SP
Avenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356

Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros”
E-mail Prefeitura(OQguaira.sp.gov.br

02.11 Métodos diagnósticos em especialidades 71 R$ 562,61

02.11.02.006-0 Teste de esforço/teste ergométrico 2 R$ 60,00

02.11.05.002-4 / Eletroencefalografia em virgília c/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 40 R$ 453,60

02.11,07.014-9 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) [ R$ 0,00

02.11.07.042-4 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) [9 R$ 0,00

02.11.08.005-5  Espirografia ou prova de função pulmonar completa com bronco [9 R$ 0,00

02.11.04.006-1  Tacocardiografia ante-parto 29 R$ 49,01



03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 2.674 R$ 26.740,00

03.01.01.007-2 Consulta médica em atenção especializada 2.674 R$ 26.740,00

03.01.06.010-0 Atend. ortopédico com imobilização provisória 8 R$ 104,00

03.03.09 Tratamento de doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo o R$ 0,00
03.03.09.003-0 Infiltração de substancias em cavidade sinovial o R$ 0,00

03.03.09.007-3 Revisão com troca de aparelho gessado em membro inferior o R$ 0,00

03.03.09.009-0 Revisão com troca de aparelho gessado em membro superior o R$ 0,00

03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior c/ imobilização o R$ 0,00

03.03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior c/ imobilização o R$ 0,00

03.09 Procedimento FAEC 10 R$ 3.007,80

03.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) 10 R$ 3.007,80

03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) o R$ 0,00

04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 21 R$ 306,15

04.01.01.004-0 Eletrocoagulação de Lesão Cutanea o R$ 0,00

04.01.01.007-4  Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/lipoma 3 R$ 37,38

04.01.01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia o R$ 0,00
04.01.01.009-0  Fulguração/Cauterização Quimica de lesões Cutaneas 11 R$ 130,24

04.01.01.012-0 Retirada de Lesão por Shaving 7 R$ 138,53

04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico o R$ 0,00

04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face da cabeça e do pescoço o R$ 0,00

04.05 Cirurgia do aparelho da visão o R$ 0,00

04.06 Cirurgia do aparelho circulatório [DM R$ 0,00

04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,órgãos anexos e parede abdominal o R$ 0,00

04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular o R$ 0,00

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinário o R$ 0,00

D4.09.04.024-0  Vasectomia o R$ 0,00

04.09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial [ R$ 0,00

D4.09,05.008-3  Postectomia o R$ 0,00

04.09.04.006-1 Exerese de Cisto Bolsa Escrotal o R$ 0,00

04.09.05.009-7  Exerese de Polipo de utero ") R$ 0,00

04.10 Cirurgia de mama o R$ 0,00

04.11 Cirurgia obstétrica o R$ 0,00

04.13 Cirurgia reparadora o R$ 0,00

TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... R$ 94.164,46

TOTAL SIA E SIHD ... R$ 477.051,66
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