Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava a; "?(SANTA CASA
CNPJ: 49.376.858.0001.44 [E:349.026.957.112 A DE IGARAPAVA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP )

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 369

PLANO TRABALHO 05/2023- LEITOS DE RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL

ADITAMENTO DO CONVENIO 08/2020
PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVA E
O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA — SAO PAULO

INTRODUCAO:

O presente plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestacdo de servicos médicos
hospitalares de referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
de satde decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, e definir as metas quantitativas e qualitativas a
serem monitoradas para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade o convénio entre as partes, e

consequentmente aprimoramento da Gestao Hospitalar.

1 Dados Cadastrais

Nome da Entidade CNPJ

IRMANDADE DA 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

lgarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | leandra@scig.com.br

Nome do Responsavel CPF

Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletronico: |eandra@scig.com.br ]
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Caracterizagdo da Entidade:

Natureza Juridica: Associacdo Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
Atende SUS: Sim (x): 92,40
Atende Particular /Outros Convénios:  Sim (x): 7,60

Caracterizacdo da Infraestrutura

Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias™*: 01
N2. de consultérios: 03
Ne. de salas de gesso: 01

A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatério e Pronto

Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Né&o ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nado ()

Leitos de observagao: Sim (x) Né&o () Qtdd = 05
Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Leitos de estabilizacdo (vermelha) Sim (x) N3o () Qtdd = 02
Consultorios médicos Sim (x) N&o () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim {x) Nao () Qtdd = 01
Sala de higienizacdo Sim (x) Nao () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Nao () Qtdd = 01

P
rd

/f/—*
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Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

Centro Cirdrgico

PROCEDIMENTO |N2. salas |N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratdrio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamoégrafo 02 01
Tomografo 01 01

N¢. de salas cirurgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia

Sala de recuperacio
Sala de curetagem
Sala de parto normal

Sala de pré-parto

Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto)

Internagdo

—
~of f SANTA CASA

j\f 1 DE IGARAPAVA

Sim (x) Nao ()
Sim (x) N&o ()
Sim () Nio (x)
Sim (x) N&o ()
Sim (x) N&o ()
Sim (x) N&o ()

Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

=03
=01
=00
=01
=01
=01

Tipos de leito por especialidades

N2 de leitos CNES

Clinica Médica 25
Pedidtrica 02
Isolamento 01
Cirargica 04
Obstetricia 02
Saude Mental 10
Total 44
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2 Perfil Assistencial da Instituicdo

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas especialidades cirtrgicas e
clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e particulares. Este & o Unico hospital do

municipio, sendo filantropico e tendo convénio/contrato com o SUS.

3 Objeto

O objeto desse plano € a contratagdo de servigo hospitalar especializado com equipe muitiprofissional
para atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, com retaguarda de 10 leitos por 24 horas. A equipe minima é baseada na
Portaria n? 3.588, de 21 de dezembro 2017, podendo ser revista conforme norma técnica federal ou

necessidade de atendimento.

Conforme artigo 57 da Portaria n. 3.588/2017, para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica

muitiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria
minima de 40h por semana;
c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10h por
semana.
O servico hospitalar faz parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade & a ampliacéo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

Compoe a Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS dessa regido a populagdo do Colegiado Intergestores
Regionais (CIR) Alta Anhanguera (Orlandia, Morro Agudo, Sales Oliveira, Nuporanga, Sdo Joaquim da Barra e
Ipud) e Alta Mogiana (Aramina, Buritizal, Guara, lgarapava, ltuverava e Migueldpolis) da Diretoria Regional de
Saude de Franca-SP. A regido das Trés Colinas podera fazer parte dessa retaguarda assistencial em sadde

mental, conforme pactuagdes em CIR.

A Santa Casa de lgarapava, na condigdo de prestadora de servigos de retaguarda de leitos hospitalares

em satide mental, devendo cumprir as diretrizes do SUS e do funcionamento da RAPS conforme a Portaria n®
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3.088 de 23 de dezembro de 2011, Portaria n? 953 de 12 de setembro de 2012, Portaria n® 3.390 de 30 de
dezembro de 2013 e Portaria n® 3.588 de 21 de dezembro de 2017.

A regulacdo de acesso de vagas sera realizada por meio da Central Estadual de Regulagdo de Ofertas

de Servigos de Saude — CROSS, ou outro que vier, eventualmente, a substitui-lo.

A assisténcia do cuidado em satde mental é realizada nas instalacOes e infraestrutura da Santa Casa
de lgarapava, com disponibilidade dos recursos necessarios para atendimento aos cidaddos internados, como

recursos humanos, estrutura fisica, insumos, materiais, exames e procedimentos necessarios.

A Santa Casa de lgarapava deverd manter todos os leitos disponiveis e no sistema CROSS por 24 horas

por dia, durante todos os dias do ano.

Considerando a rede regionalizada de salide e seguindo as diretrizes do SUS e a Portaria n2 3.390 de
dezembro de 2013 que instituiu a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no &mbito do SUS, a Santa Casa de
lgarapava devera realizar a alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, que sera
realizada por meio de orientagdo aos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando
a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado, a articulacdo da continuidade do cuidado com os
demais pontos de atengdo da rede de atengdo a salide, em particular a Aten¢do Bésica e os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares e centros
de atencado psicossocial pactuados na rede de atengdo a satide. O fluxo e protocolo devera definido em CIR
com instrumento de utilizagdo local e regional, visando a garantia da organizacdo da alta responsavel naregido

de saude.

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) serd o instrumento de registro utilizado por todos os
gestores e prestadores de servicos SUS e apresentara como caracteristica a proposta de pagamento dos
valores dos procedimentos médico hospitalares onde estardo inseridos os materiais que deverdo ser
utilizados, os procedimentos que serdo realizados, os exames de apoio diagnostico terapéuticos necessarios,

os profissionais de satide envolvidos, refeicdes aos pacientes e acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

Recomenda-se o quantitativo de em média 24 internacdes hospitalares nos leitos de satde mental,
sendo recomendado pela Portaria n. 3.588/2017 a taxa minima de ocupac¢do de 80%, obedecendo o chamado
daregulacdo CROSS. O detalhamente do componente pré fixado de autorizacio de internagao hospitalar (AlH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descritc na Ficha de Programacdo Fisica Orcamentaria

(FPQ) nos termos da Tabela 01 abaixo:
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Tabela 01: Média da Producdo de Média Complexidade do Servico de Internagdo em Saude Mental:

INTERNAGCGES HOSPITALARES- AlH
ESTIMATIVA MENSAL

) RECURSO
0,
TAXA OCUPACAO 80%  RECURSOS FEDERAL MUNICIPAL TOTAL MENSAL
24 56.101,10 - 56.101,10
TOTAL 24 56.101,10 - 56.101,10

Obs: A taxa de ocupacdo média de 80% é uma referéncia para a regido de saude, considerando que a
regulacdo e solicitagdo de vagas é via sistema CROSS, podendo variar a cada més, ou seja, governabilidade
regional, sendo que os leitos devem estar sempre 100% disponiveis, ndo sendo considerado para eventuais

glossas.

As solicitagdes de internacgdes de pacientes oriundas da rede de servicos municipais serdo realizadas
via regulagdo CROSS e encaminhadas ao servico de internagdo dos leitos de saiide mental, com a guia de
referéncia devidamente preenchida ( A Santa Casa devera atender a pelo menos 80% do que for solicitado na

CROSS).

A Santa Casa de lgarapava ficara responsavel pela elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar Responsavel,
conforme Portaria MS n? 3.390/2013, considerando a rede publica de saude do municipio de referéncia,
inclusive, com encaminhamento de paciente com carta/relatério médico para continuidade da assisténcia. A
alta hospitalar sera encaminhada por email a Aten¢do Basica e email do Departamento de Salde. A alta
responsavel consiste no processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de salde
(hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:
orientagdo de usuarios e familiares/cuidadores, refor¢ando a autonomia do sujeito, proporcionando o auto
cuidado; articulagdo com os demais pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude, em particular a Atencao
Basica, NASF e CAPS; e implantacdo de mecanismos da desospitalizagdo, visando alternativas as praticas

hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atencdo a Saude.
Devera ser respeitado o fluxo definido em CIR pelos municipios participantes desse convénio.

Nos casos de internados via determinacédo judicial, sera emitido documento no momento do aceite do
paciente e 72 horas antes da alta hospitalar aos orgdos competentes da determinacdo judicial, com registro

de copia ao Departamento de Satde. P F# g a

Yy i
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4 Humanizacdo no Atendimento

Observar-se-a a implantagdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

A assisténcia a satde a ser prestada pelo hospital deverd se desenvolver de modo a garantir a
realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessdrios para o atendimento integral das
necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento

integral.

Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da salde, secretaria estadual e

Departamento municipal de satde de Igarapava;

Atendimento as solicitagdes de padronizagdo de processo de trabalho e procedimentos do

Departamento Municipal de Salde;

Cumprir e fazer cumprir o cdigo de ética das diversas profissdes atuantes na institui¢do, de acordo

com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

5 Eixo de avaliagdo de qualidade

O instrumento abaixo sera utilizado para avaliagdo de indicadores de qualidade da gestdo hospitalar.

Tabela 02. Instrumento de avaliagdo da qualidade da gestdo hospitalar.
ey

ITEM INDICADOR META VARIAGAO PONTUAGAO

) . Manter quadro de equipe minima conforme Sim = Pontuar Parcial 20
1 Equipe minima .
Portaria n. 3.588/2017 N3o = Nio Pontuar 0
A Instituicdo deve ter aprovado a maior quantidade > 80% 20
; Internagoes passivel de internacdes dent!'o da competéncia no de 70% a 79% 10
hospitalares Sistema de Informacg3o Hospitalar Descentralizado
(SIHD-5US) (Internagdes enviadas via CROSS) =69% 0
SUBTOTAL 40

s

ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
. Encaminhar | t i au Sim = Pontuar 5
1 CNES Atualizado an m‘ensa mente a Eecretar@ das udeﬂ,
relatcério resumido das alteragdes ocorridas no més, Nio = Nio Pontuar 0
Apresentar relatério de solicitages de ouvidaria Sim = Pontuar 5
enviados pela secretaria municipal de saiude e as Liae S u Porituar 0
2 QOuvidoria respostas realizadas dentro do més. (Relagdo de
oratocolos enviados e casos respondidos dentre oo
mes)
//—\ ///7
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Apresentar o relatorio com cdpia dos alvaras e data Sim = Pontuar 5
de seus respectivos vencimentos; a cada
. vencimento apresentar a copia do novo alvara. Nos
3 Funcionamento % . ;
meses em que ndo houver vencimento sera
considerado a pontuagdodesde que encaminhada a
copia do alvard vigente.
Ndo = Ndo Pontuar 0
Manter uma pessoa ou equipe responsdvel pelo Sim = Pontuar 5
Equipe de monitoramento e acompanhamento da
4 Monitaramento Contratualizagdo, cuja funcdo serd encaminhar
a mensalmente todas as informacées e relatorios
Contratualizagdo solicitados / pactuados neste Documento
descritivos, nos prazos fixados.
Ndo = Ndo Pontuar 0
Comissdo de :
m . » Sim = Pontuar 5
5 Andlise de Apresentar copia das Atas de reunides.
prontuario Nio = Ndo Pontuar 0
; Apresentar relatério e documentacdo mensal que Sim = Pontuar 5
6 Limpeza ” iy
comprove a execugdo das atividades.
Ndo = Ndo Pontuar 0
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar
no SUS com prazo e monitoramento de
_ implantacdo de etapas. (iluminacdo, recepcao, Sim = Pontuar 10
7 Ambiéncia P ”r; : ,p_,( q : P
mobilidade, sinalizacdo, mobilidrio, insumos
medicos dentre outros) pactuados com a gestao
municipal.
N&o = Ndo Pontuar 0
Satisfagdo do Realizar pesquisa de satisfagdo no setor. (Usar 2 80% 5
8 usuario, em amostragem de 10%) Obs: Realizar com usudrio ou de 79% a 51% 3
internacao. familiar < 50% 0
Apresentar as atividades socio-educativas
9 Atividades elaboradas com os internos e familiares de acordo Sim = Pontuar 15
Sécio-Educativas com o projeto para implantagdo da politica de
humanizacdo do SUS.
Ndo = N3o Pontuar 0

SUBTOTAL

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizacdo, sendo parte essencial do plano operativo, e reflete no pagamento
do incentivo financeiro. Na tabela 03 abaixo, é descrito a variagdo da pontuacdo, variagdo de porcentagem e o percentual do
incentivo a ser repassado,
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Tabela 03. Variacdes das pontuagdes e porcentagem para pagamento mensal de incentivo financeiro

de qualidade.

VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER VALOR DE
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO

De 80 a 100 pontos 80% a 100% 100% 56.101,10

De 71 a 79 pontos 71% a 79% 95% 53.296,04

De 66 a 70 pontos 66% a 70% 90% 50.490,99

De 60 a 65 pontos 60% a 65% 85% 47.685,93

Abaixo de 59 pontos 0% a 59% (variavel) Variavel -

6 Valor Financeiro:

A CONVENIADA receberd em CONTA ESPECIFICA Banco Do Brasil Agencia 0419-7 Conta Corrente
32397-7 para esse fim, mensalmente, do Municipio de Igarapava os recursos provenientes do FUNDO
NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE do CONVENENTE, sendo os Recursos Federais e oriundos de
complementacdo de Recurso Municipal, demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar e auditados pelo Componente Municipal de Auditoria, com base nas

estimativas temos o seguinte:

Tabela 04.Programacdo Geral Fisico Orcamentaria dos repasses anuais e mensais de recurso federal e

municipal

PROGRAMACAO FisIcO Fisico VALOR FisICO VALOR
ORCAMENTARIA  BIMESTRAL BIMESTRAL MENSAL MENSAL

* Eixo Internacdo em Satide |
Mental ‘
Internacdes Hospitalares | 72 112.202,20 24 56.101,10

Cronograma de Execugdo e Desembolso
Cronograma de Execugao

ORDEM | NATUREZA TIPO DE OBJETO APLICACAQ VALOR %
AQUISICAO DE INSUMOS = RS o
1 CUSTEIO E PREST. SERV. OPERACIONALIZACAO 30.085,88 26,81%
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PAGAMENTOS DE - RS .
2 CUSTEIO EQUIPE MEDICA OPERACIONALIZACAO 20.000,00 17,83%
PAGAMENTO DE FOLHA
3 CUSTEIO | DE PAGAMENTO E OPERACIONALIZACAO | RS 62.116,32 |55,36%
ENCARGOS
RS o
TOTAL 112.202,20 100,0%
Cronograma de Desembolso
SAIDAS VALOR % DESCRITIVO
RS 15.042,94 9% COMPRA DE INSUMOS

PAGAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS/ SERV. TERC
PAGAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS

RS 15.042,94 9% COMPRA DE INSUMOS

PAGAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS/ SERV. TERC
PAGAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS

PAGTO 1/03 RS 31.058,16| 18%

RS 10.000,00 6%

PAGTO 2/03 RS 31.058,16| 18%

RS 10.000,00 6%

TOTAL RS 112.202,20| 100%

7 Pagamento:

O valor de R$ 112.202,20 (Cento e doze mil, cento e dois centavos) referente ao periodo de vigéncia

do contrato.
Forma e prazo de pagamento:

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse Convénio serdo

pagos até o quarto dia Gtil de cada més.

A Santa Casa de igarapava apresentard mensalmente ao Departamento Municipal de Satde a base de
dados referente aos servigos efetivamente prestados até o dia 10 do més posterior ao da prestagio dos

servigos. O arquivo digital deve ser entregue em mesma data, sendo que a documentacio referente a metas

.
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gualitativas e quantitativas podera ser entregue ate 45 dias do més subseqiiente.

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 més subsequente, constando no

relatdrio de auditoria.

Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio apreciara a prestacdo de contas, relatdrio de auditoria e mediante eventuais
apontamentos, 0s mesmos serdo aplicados no més subsequente, sendo a Santa Casa de Igarapava comunicada

por escrito, constando prazo para regularizagdo.
Do Controle dos servicos e pagamentos:

Os servigos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse de valores
deverdo ser auditados, com emissdo de planilha para aprovagio pela comissdo de acompanhamento do Plano

Operativo.

Eventuais divergéncias nos servigos prestados/faturados que importem em diminuicdo ou aumento
dos valores repassados, deverdo ser sanados no més posterior a aprovacdo por parte da Comissdo de

Acompanhamento do Plano da respectiva planilha apresentada.

8 Regulagao e Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda referenciado via CROSS. A Instituicdo devera

utilizar do Sistema CROSS para regulagdo das internagdes.

A Santa Casa de lgarapava fica responsavel em fornecer informacées solicitadas pelo canal de
Ouvidoria dos municipios conveniados pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em espera
constante nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela secretaria
municipal de salde, com geracdo do nimero do protocolo, para resposta da entidade hospitalar no prazo

maximo de 15 dias.

9 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes a Santa Casa de Misericérdia de Igarapava ndo puder realizar

o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da instituicio, a Santa Casa

o
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se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo encaminhamento do paciente a

outro servico de qualidade igual ou superior.

10 Fluxo Assistencial:
Os fluxos assistenciais serdo pactuados em CIR e informado a Santa Casa de |garapava.

O Departamento Municipal de Saude sera responsdvel por auditar as internacdes em saide mental,
devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Saude até o quinto dia (til, a

relacdo de internagdes realizadas no més anterior.
11 Vigéncia do Plano:

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 02 de Abril de 2023 a 31 de Maio de 2023,

podendo ser prorrogado nos termos da lei.

lgarapava, 23 de Margo de 2023

Santa Casa_de Misericordia de Igarapava

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ACORDO:
LUIS CARL SVERGARA PEREIRA e Qeie‘i%@ﬁq
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava e ef SANTA CASA
CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E:349.026.957.112 DE IGARAPAVA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP \J % '
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 369

12 Dos Anexos:

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - SAUDE MENTAL

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS MESES
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO
TOTAL SEM PARAMETRO R3$
NCIAL —l
ASSISTENCIAL QOE VENCIMENTO _INSALUBRIDADE =~ — —eere ENCARGOS MENSAL 2 T
PSICOLOGO 1 2.920,00 260,40 2.920,00 2.016,77 R$ 4.936,77 | R$ 9.873,54
TECNICO DE ENFERMAGEM 5 1.500,04 260,40 7.500,00 7.247,85 R$ 14.747,85 | R$  29.495,70
TERAP. OCUPACIONAL 1 2.920,00 260,40 2.920,00 2.816,77 R$ 4.936,77 | R$ 9.873,54
AS. SOCTAL 1 2.920,00 260,40 2.920,00 2.816,77 R$ 4.936,77 | R$ 9.873,54
SUBTOTAL 8 16.412,26 o R$ 16.260,00 R$ 13.298,16 R$ 29.558,16 | R$ _ 59.116,32 | R$ 96,91
HONORARTOS MEDICOS
EQUIPE MEDICA 1 R$ 10.000,00 | R$ 20.000,00
SUBTOTAL 1 R$ 10.000,00 | R$  20.000,00 | R$ 32,79
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$ 39.558,16 | R$  79.116,32 | R$ 129,70
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS PARA 10 LEITOS
MATERIAIS HOSPIT E MED./ EPI/ ENXOVAL/ MATERIAIS DE MANUTENCAO/ UTILIDADE PUBLICA R$ 10.242,94 | R$  20.485,88
GENEROS ALIMENTICIOS RS 4.860,00 | R$ 9.6088,08
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 15.842,94 [ R$  30.885,88 | R$ 49,32
BLOCO 3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS/ APOIO DE DIAGNOSTICO R$ 1.500,88 | RS 3.000,00
TOTAL BLOCO 3 R$ 1.508,00 | RS 3.800,00 | RS 4,92
TOTAL GERAL I R$ 56.101,10 | R$ 112.202,20 | R$ 183,94
MESES
CUSTOS FIXOS [ 3epras | 2 [ _Lerto/ p1a
RECURSOS HUMANOS - ASSISTENCIAL R$ 29.558,16 R$  8B.674,80 NAO HA
HONORARIOS MEDICOS R$ 10.000,00 RS 28.908,e0 NAO HA
TOTAL_DOS CUSTOS _FIXOS [ R$ 39.558,16 [ R$ 1@8.674.06 | NAO WA
CUSTO
VA CUSTO
CUSTOS VARIAVEIS 38 DIAS 2 {EFY0/ DIA
MATERIALS HOSPIT E MED./ EPI/ ENXOVAL/ MATERIAIS DE MANUTENCAO/ UTILIDADE PUBLICA R$ 15.042,94 R$  30.085,88 R$ 50,14
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS/ APOIO DE DIAGNOSTICO R$ 1.500,80 R$ 3.000,00  R$ 5,00
TOTAL DOS CUSTOS FIXDS | RS 16.542,94 | R$ __ 33.085,88 | Rs 55,14
TOTAL _DOS _CUSTOS | R$ s6.101,10 | RS 112.202,20
0s custos fixos e custos variaveis sdo indicadores para média de leito/dia.
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS -
COTA PATRONAL 6,00%
1/12 AVOS 13 8,33% s 8
FERIAS 11,11%
FGTS 8,00%
MULTAS/ RESC 1/12 50% 12,50%
VALE REFEICAQ/ MES R$ 130,00 P
MED OC. ADMIS. E DEMISSIONAIS R$ 90,00 ///
INSALUBRIDADE 20% #

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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