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7.4 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a partir
da demanda espontanea, SAMU 192 e casos encaminhados pela rede basica de saude
(UBS e ESF) e Centro de Saude, sendo exclusiva para atendimento de usuarios do SUS.

O hospital deve manter o Servico de Pronto Atendimento com rotina formalmente
estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados, com Protocolo de Acolhimento com Classificagéo de Risco.

A Classificacdo de Risco funcionara de Segunda a Sexta Feira das 07 as 19hs, com
possibilidade de ampliagdo do seu funcionamento, mediante a prévia autorizagdo da
Secretaria de Satde de Guariba, tendo em vista que implica na contratagéo de Recursos
Humanos.

O Pronto Atendimento contara com 02 (dois) médicos plantonistas 24 (vinte e quatro) horas por
dia, de segunda a domingo, na especialidade Clinica Médica, com remuneracao de R$ 1.403,02
(um mil, quatrocentos e trés reais e dois centavos) por plantdo de 12 horas e nos casos que o
profissional médico cobrir o Plantao as 24 horas, sera remunerado o valor equivalentel a dois
plantdes de 12 horas, ou seja, R$ 2.806,04 (dois mil, oitocentos & seis reais e quatro centavos).

Os servigos de urgéncia e emergéncia serdo prestados de forma ininterrupta, através de
avaliacdo médica, realizagdo de exames complementares (laboratoriais e de imagem) conforme
solicitagio médica, prescrigdo de medicamentos e cuidados multidisciplinares, procedimentos
meédicos de diagndstico, procedimentos clinicos e cirirgicos de suporte a vida e internagéo de
pacientes, observando-se os padrdes estabelecidos pelo Conselho Federal e Regional de
Medicina, com a retaguarda do corpo clinico do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Guariba
feita através de plantdes de Sobreaviso de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Clinica Cirurgica, Anestesia e Ortopedia.

As medicagdes injetaveis ndo oriundas de atendimento realizado pelo proprio Hospital, ou seja,
com prescrigdes de servigos externos do SUS, somente serao realizadas nos horarios em que
esses servicos estiverem fechados ou em caso de manutencdo do aparelho na unidade,
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lembrando que o paciente devera comparecer ao Hospital munido da medicagéo e da prescrigao
médica.

Outros procedimentos de enfermagem serdo executados mediante necessidade e observancia
da prescrigao guanto a necessidade de realizagao nos horarios solicitados, em que as unidades
de saude da familia, estarao fechadas.

Os pacientes assistidos pelo Pronto Atendimento que necessitarem de assisténcia hospitalar de
complexidade terciaria ou alta complexidade, deveréo ser regulados via CROSS.

Os pacientes que apds serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de salde deverdo ser contra-
referenciados para as Unidades Basicas de Salde do municipio. Os pacientes que
necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds avaliagdo e
atendimento, serdo contra-referenciados conforme o protocolo municipal.

A equipe de enfermagem e recepgdo que atuam no Pronto Atendimento, sdo custeadas
integralmente com recursos do Convénio.

Dragnoshco em Laboratono Clinico 16.692 22,084 132%
Diagnéstico por Radiologia 5.820 8.594 148%
Diagéstico por Ultra-Sonografia 480 327 68%
Diagnésticos em Especialidades 1.824 2.207 121%
Diagnéstico Proced. Hemoterapia 24 34 142%
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Consulta Pronto Atendlmento

Procedimentos em Geral
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Pecluenas Ctrurglas e Clrurglas Pele

o SUBTOTAL PROCEDIMENTOS
Fonte Sistema de InformagGes Ambulatoriais SIA-SUS — DATASUS

PROCEDIMENTO
e = "
| 70000 s
60000
50000 — 2
40000
30000
20000
100 s » & & IR § 8§ B ¥ ¢
D — e — e — —— e , =
QTDE ANUAL PREVISTA QTDE ANUAL REALIZADA % VAR'ACAO
@1 |2 m3 ma B5 13

TR mmmnn;ﬁo.munems*emmsmo zozz‘i

2022 04 |Cirurgia Ortopedia 96 70 73%
Clrurgla Geral

N° DE OBITOS
N2 DE ALTA/TRANSFERENCIA 1425 7,26%

N2 DE INTERNAGAO 1571 6

i e R el sl qQ
csantacasaguaribacom.br @D & sontacasaguariba 19




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI ,1740 - JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 — GUARIBA - SAO PAULO
TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br
EMAIL: santacasa@santacasaquariba.com.br

9. COMISSOES DO HOSPITAL

O Hospital deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as seguintes
Comissdes Hospitalares:

Comissao de Revisao de Prontuarios;

Comissao de Obitos;

Comissao de Controle e Infecgao Hospitalar;

Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes;

Comisséo Etica Médica.

10. CONVENIO

Emenda: Deputada Janaina Paschoal
Objeto: Custeio

Valor: R$ 100.000,00

Identificagao: n° 2022.051.34291

Emenda: Deputado Ricardo Silva
Objeto: Custeio

Valor: R$ 300.000,00
Identificagao: n® 2021.235.32758

Emenda: Deputada Marcia Lia
Objeto: Custeio

Valor: R$ 100.000,00
Identificagao: 2021.060.20929

Emenda: Deputado Léo Oliveira
Objeto: Equipamento

Valor: R$ 250.000,00
Identificagao: 2021.056.21563

Programa Mais Santas Casas
Objeto: Custeio

Valor: R$ 258.328,80
Identificagao: 28462

Emenda: Deputado Cel Tadeu
Objeto: Custeio

Valor: R$ 150.000,00

Fundo Nacional de Saide 7V
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Emenda: Deputado Paulo Teixeira
Objeto: Custeio

Valor: R$ 80.000,00

Fundo Nacional de Satude

Emenda: Deputado Baleia Rossi
Objeto: Custeio

Valor: R$ 100.000,00

Fundo Nacional de Saude

Emenda: Deputado Baleia Rossi
Objeto: Custeio

Valor: R$ 200.000,00

Fundo Nacional de Satde

Programa Subvencgéo
Objeto: Custeio
Valor: R$ 347.115,55
Demanda: 037926

11. RESUMOS FINANCEIROS

 DOCUMENTO | SSINATUR VIGENCIA OR R$
Termo Aditivo n° 25 01/01/2022 01/01/2022 a 28/02/2022 R$ 2.082.781,22
Termo Aditivo n° 26 04/01/2022 04/01/2022 a 31/01/2022 R$ 60.785,04
Termo Aditivo n° 27 01/03/2022 01/03/2022 a 30/06/2022 R$ 4.616.755,96
Termo Aditivo n° 29 01/07/2022 01/07/2022 a 31/12/2022 R$ 7.227.515,82

TERM%S 97? LT;\;OS L 01/01/2022 a 31/12/2022 | R$ 9.838.542,44 R$ 9.621.072,12

25, 27 e 29 01/01/2022 a 31/12/2022 R$ 4.088.510,56 R$ 3.953.974,55
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12. METAS PROPOSTAS E RESULTADOS ALCANCADOS

12.1 METAS QUANTITATIVAS

Apresentar a Secretaria arquivo > 90%
contendo a produgido ambulatorial dos 80% a 89%
atendimentos do Pronto Socorro para 76% a 79%

processamento via sistema do 70% a 75%
Ministério da Saude (SIAFPO) dentro
da competéncia de realizagéo.

FATURAMENTO
AMBULATORIAL

Apresentagdo da
Produgdo

bW ||

< 69%

Sim = Pontuar 5
Cirurgias Eletivas: Garantir que mensalmente, no minimo, 80%
& : ’ da meta do plano avaliadas como Média = %
Ortopedia. C : : : Nao = Néo
omplexidade sejam realizadas. 0
Pontuar
PRODUCAO
FACTEADA Sim = Pontuar 5
Citsivoies Blativas: Garantir que mensalmente, no minimo, 80%
- it ' da meta do plano avaliadas como Média
Cirurgia Geral ; 7 :
Complexidade sejam realizadas. Nio = Nio
Pontuar 9
Apresentar a Secretaria arquivo contendo a = 90% 5
= 0 0 4
FATURAMENTO | Apresentagio da i 320:," % gge‘f’ 2
HOSPITALAR Producio processamento via sistema do Ministério 0a79%
Satide (SIHD) dentro da competéncia daalta | 70% a 75% 2
hospitalar, < 69% 1
Garantir a taxa média de ocupagdo de, no
minimo, 80%, conforme legislagdo vigente.
Apresentagio de relatorio mensal a Secretaria
de Satde com a taxa de ocupagdio do periodo. | gjm = Pontuar 5
UNIDADE OBS: A demanda sera gerada através da Central
ESPECIALIZADA de Regulagdo de Oferta de Saude (CROSS) da
' Secretéria de Estado da Saide de Sdo Paulo ¢,
EM CUIDADES Leitos e o Didri
PROLONGADOS através de apresentacdo do Censo Dikno 8
UCP Secretaria Municipal da Satide levantard se a taxa
- de ocupacio corresponde aos casos enviados pela
Central de Regulagio, onde se constatado que Nao = Nao 0
nio houve demanda, sera consideragdo a Pontuar
pontuagio maxima.
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12.2 METAS QUALITATIVAS
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Garantir que, no minimo, 60% dos > 60% 5
Implementar ¢ ampliar o | usuarios do Pronto Atendimento Z
P protocolo dep seja realizada a Classificagiio de de 50% & 59% 4
Acolhimento e de Risco. Apresentagdo de relatério o o
CLASé g:;:ég Ao Classificagio de Risco da Auditoria Municipal com o S 2
quanto & prestagao de percentual de realizagio da de 30% a 39% 2
servigos na Urgéncia e | Classificagdo de Risco em relagdo
Emergéncia. ao total de atendimento no Pronto de 20% 4 29% 1
Atendimento. <20% 0
Gt s itiies & Apresentagéo da escala mensal dos _
% plantdes realizados assinado pelo Sim = Pontuar 5
presenga "in loco” de 02 : P
PRONTO médicos plantosiistas res_ponsavel pelos p_roﬁss:onals
ATENDIMENTO ins 0 s OF g médicos, com relatério contendo a
00 produgdo por data, horério e Nio = Nio Pontuar 0
s e profissional.
Garantir que todos dos )
eventos e doengas de Envio das fichas de notificagdo Sim = Pontuar 5
NOTIFICACAO notificagdes dentro da semana epidemiologica,
COMPULSORIA compulsorias sejam com apresentagdo de relatorio da
informadas a Secretaria Secretaria da Saude. Nao = Néo Pontuar 0
Municipal da Satde.
Realizar a pesquisa de Satisfagdo =
do Usuério junto aos pacientes 2500 - Rontua 8
PARTICI]"ACAO Pinaite da it SUS atendidos no Pronto
NAS POLITICAS doa?us uérios SUS 30 Atendimento, com apresentagio de
PRIORITARIAS Prostio Atendimeito relatério estatistico, cépia do
DO SUS ' formulario, metodologia de N
apuragdo e avaliagdo dos < 50% - Ndo Pontua 0
resultados.

FUNCIONAMENTO

CNES atualizado
através do envio

Relatério com data da ultima

= Sim = Pontuar 5
mensal a Secretaria | atualizagdo do CNES e documentagdo
Municipal da Saude das da Instituigao relatando as
alteragdes, inclusdes e atualizacdes feitas no periodo,
exclusdes dos informando as ocorréncias por data N3o = N3o Pontuar 0
profissionais e Servigos da atualizagdo.
da Entidade.
A tacdo do Alvara de im = 5
Afiarh da X presentac ! Sim = Pontuar
J Funcionamento com respectwa data
funcionamento. do:vigd N3o = Ndo Pontuar 0
e vigéncia.
A tacdo do Alvara Sanitdrio com Sim = Pontuar 5
Alvaré Sanitario. BRSNS e
respectiva data de vigéncia. N3o = N3o Pontuar 0
Sim = Pontuar 5

santacasaquaribacom.or
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Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros.

Apresentagdo bimestralmente do
andamento referente ao processo
para obtenc3o do Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros.
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RUA NELLO PETRINI ,1740 - JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 — GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br

EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

N3o = Nao Pontuar

Formalizacdo
contratual dos servigos
terceirizados.

Apresentagdo de copias dos contratos
dos servigos terceirizados (exames de
imagem, analises clinicas e de alta
complexidade) disponibilizados aos
usuarios SUS.

Sim = Pontuar

Nao = Nao Pontuar

Documentagdo de
indicagdo de Diretor
Técnico pela
Instituicao.

Apresentac¢do da cépia do documento
comprobatorio.

Sim = Pontuar

N&do = Ndo Pontuar

Documentacdo de
eleigdo de Diretor
Clinico pela Instituigdo.

Apresentacdo da cépia do documento
comprobatorio.

Sim = Pontuar

N&o = Ndo Pontuar

Certificado de
responsabilidade
técnica do profissional
farmacéutico.

Apresentagdo da cépia do documento
comprobatoério.

Sim = Pontuar

Ndo = Nao Pontuar

PROFISSIONAIS =
(CERT'F'CADOS) Certificado de Sim = Pontuar
responsabilidade Apresentacao da copia do documento
técnica dF .prcl;flsslonaf comprobatdrio. N30 = NSo Pontuar
nutricionista.
Certificado de .
S Sim = Pontuar
responsabilidade o ;
i W Apresentacdo da copia do documento
técnica do profissional marleiiia
da Agéncia P ’ Ndo = Ndo Pontuar
Transfusional.
Sim = Pontuar
Médico Infectologista | Apresentacgdo da cépia do documento
na equipe da CCIH. comprobatdrio.
i ? Ndo = Nao Pontuar
Garantir profissionais e
médicos nas 24 horas, Sim = Pontuar
RETAGUARDA 07 dna's Por sen']apa. APresentacao da escala me.nsal‘
MEDICA Nas Clinicas: Médica; assinada por todos os profissionais

Cirdrgica; Ginecologia e
Obstetricia; Pediatria;
Anestesia.

meédicos.

Ndo = Ndo Pontuar

DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

Acoes referentes a
educagdo permanente,
capacitagdo e
treinamentos
realizados pelos
profissionais.

Apresentar relatério mensal dos
profissionais que participaram de
cursos, palestra e outros, junto com a
cépia do certificado e/ou
comprovante de comparecimento.

Sim = Pontuar

N3o = N3do Pontuar

COMISSOES
OBRIGATORIAS

Comisséo de Revisdao
de Obito.

Apresentar mensalmente cépia da ata
com anélise e medidas adotadas,
quanto a investigagdo e
preenchimento adequado da causa
morte.

Sim = Pontuar

N&o = N3o Pontuar

santacasaguariba
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Comissdo de Infecgdo
Hospitalar.

Apresentar mensalmente cépia da ata
e analise das ocorréncias e medidas
adotadas.
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Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

Comissdo de Revisdo
de Prontudrios.

Apresentar mensalmente copia da ata
de analise da qualidade das
informacbes quanto a prescrigdo
médica, de enfermagem e outros
profissionais.

Sim = Pontuar

N&o = Ndo Pontuar

Equipe de
Monitoramento ao
Convénio.

Apresentar cépia da ata de reunido
com analise dos indicadores do Plano
Operativo da Contratualizagao.

Sim = Pontuar

N3o = N3o Pontuar

PARTICIPAGAO NAS
POLITICAS
PRIORITARIAS DO
SUs

Sistema de Ouvidoria
remoto ou presencial.

Apresentar mensalmente relatérios
das reclamagdes e condutas
adotadas.

Sim = Pontuar

N3o = Nao Pontuar

Pesquisa de satisfacdo
dos usuarios SUS
durante a internagdo
realizada por
Assistente Social ou
Psicéloga da
Instituicdo.

Realizar a pesquisa de Satisfagdo do
Usuario junto aos pacientes SUS
internados, com apresentagdo de
relatério estatistico, copia do
formuldrio, metodologia de apuragdo
e avaliagdo dos resultados.

> 60% - Pontua

< 60% - N3o Pontua

Manter o horario de
visita.

Possibilitar horarios integrais para
acompanhante de criangas, gestantes,
idosos e casos especiais de usuarios
internados, com apresentagao do
informativo aos visitantes.

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

Assegurar as politicas
de Acolhimento e
Humanizagao.

Apresentar as diretrizes adotadas da
Politica Nacional de Humanizagdo
voltadas para fortalecer e aprimorar
estratégias de apoio as mudangas.

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

Alta Hospitalar
qualificada.

Adotar protocolo de referéncia e
contra referéncia para alta hospitalar
qualificada para todas as
especialidades (Clinica Médica,
Cirlrgica, Ortopedia, Ginecologia e
Obstetricia, recém-nascido e
pediatria), onde a Instituicdo deverd
encaminhar 100% dos formularios de
alta 3 Secretaria da Saude contendo
se ha orientagBes para continuidade
ou n3o da assisténcia, sendo uma via
para o paciente.

Sim = Pontuar

N&o = Ndo Pontuar

saontocasaqguacibacom.or
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Assegurar a identificagdo do usuério

internado com nome completo, data Sim = Pontuar 5
Pulseira de de nascimento e numero do leito,
identificagdo. anexando a pulseira na folha de alta
hospitalar que serd verificado pela Ndo = N3o Pontuar 0
Auditoria Municipal.
Assegurar a identificagdo do leito do
usuario internado com nome Siviy # Portiar 5
paciente, numero do leito, médico
Identificagdo do leito. assistente e data da internagao,
anexando a identificagdo do leito na
folha de alta hospitalar que sera Nao = Ndo Pontuar 0
verificado pela Auditoria Municipal.
SEGURANCA DO Identificacdo do bisponibiilizar-no quarto paraos Sim = Pontuar 5
PACIENTE Profissional de - ; : : &
Enferimagem de pauefstes internados, |dent|ﬂcacat3 da
Plantio equipe de enfermagem de plantdo N30 = N30 Pontuar 0
; ; Sim = Pontuar 5
Reduzir o risco de Apresentacdo de protocolos das
quedas de usuarios. medidas adotadas. N3o = N3o Pontuar 0
Reduzir riscos de Sim = Pontuar 5
. = : Apresentagdo de protocolos das
infecgdo associadas aos nedidas adotadss.
cuidados. N&o = Nao Pontuar 0
Sim = Pontuar h
Prevencdo de ulceras Apresentagdo de protocolos das
por pressao. medidas adotadas. N3o = Ndo Pontuar 0
> 90% 3
Altas hospitalares 80% a 89% 4
dentro da competéncia Apresentagdo de relatério mensal
APROVACAO DAS no Sistema de com o percentual de internagdes 76% a 79% ?
INTERNACOES Informagdo Hospitalar | apresentadas em relagdo as altas no 70% a 75% 2
Descentralizado (SIHD- mesmo periodo.
SUS). 61% a 69% 1
< 60% 0
Garantir que 100% das parturientes S Pl 5
Acolhimento recebam atendimento humanizado
humanizado a quanto parto, com apresentagdo de
parturiente. protocolos que assegurem a N3o = N3o Pontuar 0
assisténcia humanizada.
POLITICA DE Garantir que 100% das parturientes
ATENCAO A SAUDE : realizem o teste rapido para detecgdo Sim = Pontuar 5
MATERNO- Realizagdo de teste | ./ VDRL e TPHA confirmatorio
INFANTIL répido para detecgdo (reagentes para VDRL), com
GeiRY, VisLe ThHk apresentacao mensal de relatério Ndo = Ndo Pontuar 0
pela Auditoria Municipal.
Garantir que 100% das parturientes TRy S—— 5

santaocasaguariba.corm.onr

Aleitamento Materno.

sejam orientadas quanto a

ﬁ santacasaquarioa 26

U




importancia do aleitamento materno
na primeira hora, com apresentacdo
mensal do informativo utilizado.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
RUA NELLO PETRINI 1740 - JARDIM BOA VISTA
CEP: 14840-000 - GUARIBA - SAO PAULO

TEL: (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br

EMAIL: santacasa@santacasaguariba.com.br

N3o = Ndo Pontuar

Realizacdo dos
primeiros exames e
vacinas do RN.

Garantir que 100% dos RN's realizem
o indice de apgar do 12 ao 52 minuto
de vida, exames de luz vermelha e
emissdes fotoacusticas, primeiras
vacinas (BCG e Hepatite B) no
bergério e encaminhar para exame do
pezinho, com apresentagao mensal
dos protocolos adotados.

Sim = Pontuar

N&o = Ndo Pontuar

UNIDADE
ESPECIALIZADA EM
CUIDADOS
PROLONGADOS -
uce

Comissdo de avaliagdo
dos pacientes
internados de longa
permanéncia.

Manter a comissao para garantir as
intervengdes terapéuticas que
permitam o reestabelecimento de
suas fungdes e atividades,
promovendo autonomia e
independéncia funcional, e
recuperagdo de suas sequelas, com
apresentagdo mensal dos protocolos
adotados.

Sim = Pontuar

Nao = Nao Pontuar

Equipe
multiprofissional.

Desenvolver trabalho articulado entre
a equipe multiprofissional, que
resultem no atendimento
humanizado e resolutivo, com
apresentagao de relatdrio das
atividades desenvolvidas.

Sim = Pontuar

N3o = Nao Pontuar

Apoio a familia e ao
cuidador.

Orientagéo e apoio a familia e ao

cuidador para a continuidade dos

cuidados do usudrio em domicilio,
com apresentagdo do documento
informativo das medidas adotadas.

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

LIMPEZA

Limpeza de: Caixa
d’dgua; gordura; coifas,
calhas e aparelhos de
ar condicionado.

Apresentar relatérios e
documentagdo mensal que
comprovem a execugdo das

atividades e seus respectivos prazos
de validade e de acordo com as
normas vigentes.

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

Anélise de Agua

Apresentar documento que
comprovem a execugdo da analise de
agua por empresa especializada

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

CONTROLE DE
PRAGAS

Dedetizagdo e outros.

Apresentar relatérios que comprovem
a execucdo de controle de pragas e
outros, com respectivos prazos de
validade.

Sim = Pontuar

N3o = Ndo Pontuar

PRESTACAO DE
CONTAS

santaocasaqguaribacom.or

Prestagao de conta dos
repasses efetuados.

Apresentar a prestacio de contas até
o dia 30 do més subsequente aos
repasses efetuados pelo Municipio e
Unido.

Sim = Pontuar

Ndo = Nao Pontuar
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Metas Qualitativas Metas Quantitativas
VARIAGAO DE VARIACAO DE PER:E:E'LUM VARIACAO DE VARIAGAO DE PERCENTUAL A SER
PONT!
UACAOD PORCENTAGEM REPASSADO PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO
de 195 a 220 pontos 95% a 100% 100% de 32 a 35 pontos 90% a 100% 100%
de 175 a 194 pontos 80% a 89% 95% de 28 a 31 pontos 80% a 89% 95%
de 155 a 174 pontos 70% a 79% 90% de 24 a 27 pontos 70% a 79% 90%
Abaixo de 135 pontos < 69% 85% Abaixo de 25 pontos <69%% 85%
CONSIDERACOES FINAIS

Através do Convénio celebrado com a Prefeitura Municipal de Guariba, com a Interveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude, Convénio 01/2018, que recebemos recursos federais,
municipais e emendas parlamentares, dentro do exercicio de 2.022.

Com estes recursos tivemos condigdes de atender toda demanda a nés encaminhadas dos
pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo utilizados nas despesas de recursos
humanos (folha de pagamento), materiais de consumo, servigos médicos, servigos de terceiros,
exames e diagndsticos e de custeio geral da Entidade, cumprindo com o objeto do convénio,
visando a execugéo de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais aos usuarios do Sistema
Unico de Satde, nos termos do art. 116, da Lei Federal n° 8.666/93.

O convénio foi firmado por meio de Contratualizagdo com metas estabelecidas, a partir disso foi
elaborado o documento descritivo para acompanhamento e andlises das mesmas, sendo dividido

em eixos:

1 — Urgéncia e Emergéncia das metas quantitativas.
2 — Gestao Hospitalar das metas quantitativas.

3 — Urgéncia e Emergéncia das metas qualitativas.
4 — Gestao Hospitalar das metas qualitativas.

A comissdo de acompanhamento e avaliagdo se reuniu para conhecimento e analise dos
indicadores e metas, apresentando relatérios e documentos de comprovagéo das metas

quantitativas e qualitativas contratualizados.

santaocasaquaribacomior ‘3 santacasaguariba
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A Entidade cumpriu todas as metas estabelecidas no contrato, mantendo assim o atendimento

aos usuarios do SUS. Certamente os indicadores registram nosso desenvolvimento através de
investimento, estratégia nas prestagdo de servigo, melhoria assistencial e de gestdo, enfim,
concluindo a eficacia e viabilidade com a formalizagdo do convénio n° 01/2018 entre as partes,

proporcionando condigdes para o crescimento e melhoria continua.

Atenciosamente,

Guariba-SP, 01 de fevereiro de 2023.
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ELMO POLITI
Provedor
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