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RELATORIO DE RECEITAS SUS

JULHO - 2026

RECEITAS Federal Estadual Municipal Total
Contrato SUS RS 806.518,86 RS 268.901,95 [ R$ 1.075.420,81
Extra teto RS 1.093.832,29 [ R$ 1.093.832,29
IAC - Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo RS 296.653,62 RS 296.653,62
INTEGRASUS RS 9.333,03 RS 9.333,03
Emendas Parlamentares/Verbas RS 1.190.643,25 | RS 3.432,84 RS 1.194.076,09
INCENTIVO PERMANENTE DE CUSTEIO P.S. RS 364.565,97 | RS 364.565,97
IVDH - indice de Valorizacdo Desemp. Hosp. RS 545.982,93 | RS 545.982,93
APAC RS 1.156,77 | RS 1.156,77
TAC - VIOLENCIA SEXUAL RS 8.408,73 | RS 8.408,73

DOACOES GOVERNAMENTAIS - UNIAO RS - RS -

Tabela SUS Paulista RS 732.311,21 RS 732.311,21
Verba Promotoria RS 15.291,74 RS 15.291,74
Mutirdao RS 56.480,54 | RS 56.480,54
Hemodialise (Faec) RS 133.284,46 RS 133.284,46
TOTAL RS 2.436.433,22 | RS 751.035,79 | RS 2.339.329,18 | RS 5.526.798,19

44% 14% 42% 100%




Centro de Custo

Funciondrios

RELATORIO DAS DESPESAS SUS

Médicos

Mat/Med

Gastos Gerais

Rateios

Ag. Transfusional - SUS RS  28.513,53 | RS 456859 | RS 1.961,90 | RS 1.075,02| RS 8.895,27 | RS 45.010,31
Ambulatério - SUS - RS 35.092,16 RS 60,26 RS 2.829,11 RS 26.874,33 | RS 64.855,85
Ambulatério Centro de Nefrologia e Hem - RS 14.507,81 RS 11,50 RS 13.000,70 RS 4.549,60 | RS 32.069,61
Camara Hiperbarica - SUS RS - RS - RS - RS - RS - RS -

Centro Cirtrgico - SUS RS 134.313,05| RS 497.011,26 | RS 760.053,53 | RS 4592561| RS 251.706,55 | R$  1.689.010,00
Centro Cirurgico Obstétrico - SUS RS 29.077,99 RS 92.549,75 RS 11.248,11 RS 9.772,91 RS 40.638,82 | RS 183.287,58
Centro Integrado de Psicologia RS 699,35 RS 4.047,45 RS 4,97 RS  1.012,75 RS 684,32 [ RS 6.448,83
Centro de Nefrologia e Hemodidlise - SUS RS 59.776,59 RS 26.250,46 RS 32.194,55 RS 53.215,48 RS 44.908,32 | RS 216.345,42
Centro Medico Sul - Amb - SUS RS 1.286,99 | R$  26.271,37| RS 27597 | RS 264211 | RS  11.268,29 | RS 41.744,74
Clinica Cirudrgica - SUS RS 96.786,75 RS 216.054,38 RS 40.415,41 RS 10.058,24 RS 196.657,19 | RS 559.971,97
Clinica Médica - SUS RS 207.070,24 | RS 105442,28 | RS  59.033,56 | RS 13.831,34| RS 270.875,31 | RS 656.252,73
Clinica Pediatrica - SUS RS 3.226,67 RS 3.452,62 RS 2.575,25 RS 783,91 RS 13.911,10 | RS 23.949,54
Densitometria Ossea - SUS RS 3.283,16 RS 4.749,90 RS 12,36 RS  1.043,46 RS 3.155,67 | RS 12.244,56
Ecocardiografia - SUS RS 335,09 RS 13.072,16 RS 122,66 RS 111,50 RS 3.088,54 | RS 16.729,94
Eletrocardiografia -SUS RS 2.337,78 RS 4.358,30 RS 1.028,88 RS 451,19 RS 3.312,12 | RS 11.488,27
Hemodinamica - SUS RS 2.171,26 RS 3.826,36 RS 14.739,49 RS 2.692,03 RS 3.264,26 | RS 26.693,42
Holter/Mapa - SUS RS 286,36 | RS 3.098,45 | RS 2265| RS 4899 | RS 1.314,22 | RS 4.770,67
Laboratdrio de Andlises Clinicas - SUS RS  293.636,84 RS 37.330,39 RS 337.382,13 RS 186.652,71 RS 324.335,53 | RS 1.179.337,59
Laboratério Anatomia Patolégica - SUS - - - RS  5.091,00 RS 87,12 | RS 5.178,12
Mamografia - SUS RS 4.667,77 RS 4.933,73 - RS 3.800,35 RS 4.817,43 | RS 18.219,28
Ortopedia - SUS RS  33.00872| RS 98519,90 | RS  881511| RS 3.90872| RS  54.64521 | RS 198.897,66
Policlinica - SUS RS 95.969,81 RS 70.141,50 RS 14.318,24 RS 10.312,60 RS 124.701,16 | RS 315.443,31
Pronto Atendimento G.O. - SUS RS 270407 | RS 51.651,86| RS  4.341,23| RS 877,78 | RS  28.392,74 | RS 87.967,69
Pronto Atendimento Pediatria -SUS RS 1.784,27 RS 8.314,48 RS 178,38 RS 80,20 RS 1.786,07 | RS 12.143,41
Pronto Socorro - SUS RS 30098856 | RS 442.991,41| RS  78.884,30 | RS 24.813,00| RS 306.600,99 | R$  1.154.278,26
Raio X - SUS RS 76.265,84 RS 16.176,20 RS 1.029,40 RS 21.087,71 RS 38.712,46 | RS 153.271,60
Raio X - Millenium - SUS RS 447,10 RS 285,12 | RS 17,26 | RS 549,91 | RS 344,88 | RS 1.644,28
Ressonancia Millenium - SUS RS 9.854,82 RS 48.876,51 RS 3.873,76 RS 18.730,82 RS 15.483,99 | RS 96.819,90
Tomografia - SUS RS 3359330 | RS 178337,42| RS  63.774,18| RS 63.921,24| RS  37.710,23 | RS 377.336,36
Teste Ergométrico - SUS RS 304,74 RS 1.691,09 RS 75,52 RS 111,10 RS 845,91 | RS 3.028,36
Ultrassonografia - SUS RS 6.720,41 RS 17.861,94 RS 1.385,79 RS  2.228,48 RS 16.659,64 | RS 44.856,26
Ultrassonografia Unidade Norte - SUS RS 3.043,31 RS 42.315,81 RS 537,31 RS 2.631,77 RS 13.887,95 | RS 62.416,15
Unidade de Endoscopia - SUS RS  10.184,22 | RS 5562847 | RS 6.99506 | RS 9562,36| RS 1858691 | RS 100.957,01
UTI Adulto - SUS RS 113.103,19 RS 77.231,19 RS 35.321,04 RS 14.906,21 RS 99.650,80 | RS 340.212,43
UTI Neonatal/ Pediétrica - SUS RS 133850 | RS 1530,81 | RS 350,02 | RS 1.133,70| RS 993,97 | RS 5.347,00

TOTAL - SUS

RS 1.556.780,28

RS 2.208.171,12

RS 1.481.039,78

RS 528.890,03

RS 1.973.346,90

RS 7.748.228,11




POA - Plano Operativo Anual - 2026

Competéncia: Julho/2026

PERIODICIDADE DA

o Resultad, "
AREAS N INDICADOR AGAO METODO DE CALCULO DOCUMENTOS AVALIAGAO META PONTUAGAO P
ATENDIMENTO DE 1 [Proporgéo de Analisar a efetividade do Numerador: Numero de atendimentos que Relatério SIHD Mensal
URGENCIA E internagdes a partir de |atendimento e da classificagéo |resultaram em internagdes no periodo avaliado, Tabulagdo FAAs
EMERGENCIA atendimentos de de risco realizada excluindo internagdes para procedimentos eletivos
urgéncia e emergéncia e internagdes de urgéncia sem classificagéo de
em Pronto Socorro risco
<8,00% = 10 pontos
Denominador: Nimero total de atendimentos de <8% 8,01% - 8,99% = 5 pontos 4,12% 10
urgéncia, excluindo atenidmentos de urgéncia sem 209% = 0 ponto
classificagéo de risco realizados no mesmo periodo
Fator de multiplicagéo: 100
2 |Continuidade da Analisar mensalmente a Numerador: Quantidade de formularios de alta Prontuérios de Internagéo Mensal
Assisténcia - Clinica completude dos formularios de |responsavel com preenchimento incompleto no
Médica alta responsavel de pacientes |[periodo avaliado
internados na Clinica Médica, <5,00% = 10 pontos
identificando inconsisténcias e [Denominador: Total de formularios de alta 5,01% - 10,00% = 7,5 pontos
promovendo intervengdes responsavel no mesmo periodo <5% 10,01% - 15,00% = 5 pontos 7.33% 75
junto as equipes para qualificar 215,01 - 20,00% = 2,5 pontos ! '
o preenchimento e garantira  |Fator de Multiplicagdo: 100 220,01% = 0 ponto
continuidade da assisténcia
apos a alta
3 |Taxa Monitorar mensalmente a taxa |Numerador: Numero total de leitos ocupados no CNES; Relatério Mensal 4 ou mais das seguintes
de Ocupagéo de ocupagédo dos leitos periodo avaliado (por clinica). SISAIHO1/SIHD; clinicas atingirem suas
Hospitalar hospitalares por clinica, respectivas metas de
comparando o nimero de Denominador: Nimero total de leitos disponiveis no ocupagao:
leitos ocupados com os leitos |mesmo periodo (por clinica). Clinica Cirargica
disponiveis, a fim de identificar (80%) Clinica com alcance das metas:
desvios em relagdo aos Fator de Multiplicagdo: 100 Clinica Médica 04 ou mais - 10 pontos ’
parametros estabelecidos e (80%) 02403-5 porrjnos 3 Clinicas 5
subsidiar agdes de gestdo da |Metas de Atingimento por Clinica: Clinica Pediatrica 01 ou menos clinica - 0 pontos
oferta assistencial Clinica Cirargica: 80% (50%) P
Clinica Médica: 80% Policlinica
Clinica Pediatrica: 50% (80%)
Policlinica: 80% UTI Adulto Tipo Il
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II: 80% (80%)
4 [indice de exames Acompanhar a quantidade de |Numerador: Nimero de exames laboratoriais Relatério Mensal
!aboratoriais por exames Iaboratorigis real’izados pgr paciente internado (exceto UTI) no SISAIHO01/SIHD; <12,00 = 10 pontos
internagé@o reallzados por paciente periodo avaliado 12,01 - 16,00 = 7 pontos
internado (exceto UTI) <12 16,01 - 20,00 = 5 pontos 6,35 10
Denominador: Total de saidas no mesmo periodo 220,01 = 0 ponto
5 |indice de exames de  [Acompanhar a quantidade de |Numerador: Nimero de exames de diagnéstico por Relatério Mensal
INTERNAGAO - GERAL imagem por internagdo exame§ de imagem realizados imagem por paciente internado (exceto UTI) no SISAIHO01/SIHD; 2= 1OEontos
por paciente internado (exceto |periodo avaliado < 2,01 - 3,50 = 7 pontos 064 10
uTl) 3,51 - 5,00 = 5 pontos !
Denominador: Total de saidas no mesmo periodo 25,01 = 0 ponto
6 |Taxa Informar a quantidade Numerador: Numero de 6bitos hospitalares de Relatério Mensal
de Mortalidade pacientes que morreram pessoas com idade entre 30 e 59 anos, excluidas SISAIHO01/SIHD;
Hospitalar prematura  |durante a hospitalizagédo na as altas administrativas e os atendimentos para
faixa etaria de 30 a 59 anos. |exames e procedimentos externos, no periodo
Observagao: E considerado avaliado
obito hospitalar aquele que <3,00% = 10 pontos
ocorre apés 24 horas da Denominador: Numero total de saidas hospitalares <3% 3,01%- 6,00% = 7 pontos 2.08% 10

internacédo

(altas + 6bitos) de pessoas com idade entre 30 e 59
anos, excluidas as altas administrativas e os
atendimentos para exames e procedimentos
externos, no mesmo periodo

Fator de multiplicagéo: 100

6,01% - 9,00% = 5 pontos
29,01% = 0 ponto

=
2
/
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POA - Plano Operativo Anual - 2026

Competéncia: Julho/2026

PERIODICIDADE DA

o Resultad, "
AREAS N INDICADOR AGAO METODO DE CALCULO DOCUMENTOS AVALIAGAO META PONTUAGAO P
7 |Média Acompanhar o tempo de Numerador: Numero de pacientes-dia, excluindo as Relatério Mensal
de permanéncia internagdo dos pacientes no  |internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), SISAIHO1/SIHD; <4,00 = 10 pontos
hospital (exceto UTI) no periodo avaliado 4,01 - 6,00 =7 pontos
<4 6,01 - 7,00 = 5 pontos 3,4 10
Denominador: Numero total de saidas hospitalares 27,01 = 0 ponto
(altas + 6bitos) no mesmo periodo
8 |Taxade Acompanhar as cirurgias Numerador: Numero de cirurgias suspensas por Gestéo Mensal
Cirurgias Suspensas  |suspensas por motivos fatores extra-pacientes, excluindo os de Enfermagem
externos ao paciente (excluir |cancelamentos motivados por auséncia de vaga em
cancelamentos por auséncia |Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou Centro <3,00% = 10 pontos
de vaga na UTI e/ou Centro Cirurgico devido a casos de urgéncia, no periodo 3,01% - 5,00% = 7 pontos
Cirtirgico devido Urgéncia) avaliado. <3% 5,01% - 7,00 = 5 pontos 0,00% 10
L N . . . i 27,01% = 0 ponto
* Necesséaria a apresentagdo |Denominador: NUmero total de cirurgias agendadas
de evidéncias que justifiquem |no mesmo periodo.
a excluséo
Fator de multiplicagéo: 100
OBSTETRICIA 9 |Assisténcia ao parto Reduzir a proporgéo de partos |Numerador: Numero de partos cirtrgicos (exceto os Relatério Mensal
acompanhados de laqueadrua) no periodo avaliado. SISAIHO01/SIHD;
Até 65,00 = 10 pontos
Denominador: Numero total de partos (exceto os 65,01% a 75,00% = 7 pontos
acompanhados de laqueadrua) no mesmo periodo Até 65% 75,01% a 80,00% = 5 pontos 64,70% 10
80,01% a 90,00% = 3 pontos
Fator de Multiplicagédo: 100 Acima de 90,00% = 0 pontos
PEDIATRIA 10 |Atendimento ao recém- |Observar o fluxograma de Numerador: Numero de recém-nascidos (RN) Gestéo Avaliagdo mensal
nascido exposto a condutas para atendimento ao |atendidos de forma adequada, conforme protocolo de Enfermagem / CCIH
Sifilis Materna recém-nascido exposto a Sifilis |vigente, no periodo avaliado 100% = 10 pontos
Materna 95,00% - 99,99% = 7 pontos
Denominador: Nimero de gestantes ou puérperas 100,00% 90,00% - 94,99% = 5 pontos 100,00% 10
com diagnostico de sifilis no mesmo periodo <89,99% = 0 ponto
Fator de multiplicagéo: 100
11 |Densidade de Garantir a seguranga do Numerador: Numero de episédios de IPCS CCIH; Relatério Mensal
incidéncia de IPCS paciente por meio do SISAIHO01/SIHD;
associada a CVC na  |monitoramento da densidade |Denominador: Nimero de pacientes com CVC/dia
UTI adulto de incidéncia de IPCS com <8,00% = 10 pontos
confirmagé&o laboratorial Fator de Multiplicagdo: 100 <8% 8,01% - 16,00% = 5 pontos 0.00 10
associada a utilizagdo de 16,01% ou mais = 0 pontos !
Catéter Venoso Central na UTI
adulto
12 |Densidade de Garantir a seguranga do Numerador: Numero de ITU em pacientes sob SVD CCIH; Relatério Mensal
Incidéncia de ITU paciente por meio do no periodo avaliado SISAIHO01/SIHD;
associadas a SVD na |monitoramento da densidade <8,00% = 10 pontos
SEGURANGCA DO UTI adulto de Incidéncia de ITU Denominador: Nimero de pacientes com SVD/dia <8% 8,01% - 12,00% = 5 pontos 8.89 5
PACIENTE associada a SVD na UTI =ee 212,01% = 0 ponto ’
adulto Fator de multiplicagéo: 100
13 |Densidade de Garantir a seguranga do Numerador: Numero de episddios de pneumonia CCIH; Relatério Mensal
incidéncia de paciente por meio do associada a ventilagdo mecanica em pacientes SISAIHO01/SIHD;
pneumonia associada |monitoramento de casos de internados na UTI no periodo avaliado <12.00% = 10 t
a ventilagdo mecanica |pneumonia associada a 1o . o, Eon s
na UTI adulto ventilagdo mecanica na UTI Denominador:nimero de pacientes em ventilagédo 12,01% a 24,00% = 5 pontos
: <12% 224,01% = 0 pontos 11,76 10

adulto

mecanica (VM)-dia

Fator de multiplicagéo: 100

=
2
/
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POA - Plano Operativo Anual - 2026

Competéncia: Julho/2026

PERIODICIDADE DA

o Resultad, "
AREAS N INDICADOR AGAO METODO DE CALCULO DOCUMENTOS AVALIAGAO META PONTUAGAO P
SAUDE OCUPACIONAL 14 |Atendimento Avaliar a qualidade dos Numerador: Numero de fichas de notificagao de Relatério DIVE e Auditoria Mensal
de Acidentes de atendimentos acidentes por exposi¢do a material biolédgico com da Secretaria da Saude
Trabalho de urgéncia e emergéncia por |conduta inicial coerente com protocolo utilizado no
acidentes de trabalho a partir |periodo avaliado >95,00% = 10 pontos
da implantagéo de protocolo 90,00% - 94,99% = 7 pontos
Denominador: Numero de fichas de notificagdo de 295% 85y00ﬂ2 - ggygguﬁ: =5 Eontos 100,00% 10
acidentes por exposigdo a material biolédgico no <84,99 = 0 ponto
mesmo periodo
Fator de Multiplicagédo: 100
15 |Taxa de preenchimento| Acompanhar as avaliagdes Numerador: Numero de avaliagdes preenchidas no Ouvidoria Mensal
da pesquisa de dos usuarios do Laboratério, |periodo avaliado; Setores atendidos: Int. = 81.23%
satisfagdo pelos Pronto Socorro e Internagéo Internagdo=50% 3=10 pontos . N
P ] . . . 7 _ P.S.=1027%
usuarios Denominador: Total de saidas no mesmo periodo P.S.=10% 2=7 pontos Lab. = 23.08% 10
Laboratério = 15% 1=3 pontos : ’
- Fator de Multiplicagao: 100 0=0 ponto
SATISFAGAO DO
CLIENTE 16 |Taxa de Satisfagao Acompanhar a satisfagdo dos |Numerador: Total de avaliagdes preenchidas com Ouvidoria Mensal
com Atendimento usuarios do Laboratorio, 6timo e bom no periodo avaliado Setores atendidos: Int. =99 57%
Pronto Socorro e Unidades de Internagao= 90% 3=10 pontos P S' _ 95 03%
- - ) o ) i _ .S. ,03%
Internagdo por meio de Denominador: Total de avaliagdes preenchidas P.S.=90% 2=7 pontos Lab. = 99 54% 10
respostas "6timo" e "bom" corretamente no mesmo periodo Laboratério= 90% 1=3 pontos : ’
0=0 ponto
Fator de Multiplicac&o: 100
17 |Indice de treinamento [Acompanhar as atividades de [Numerador: Nimero funcionarios ouvintes do setor Recursos Mensal
pessoal (Horas treinamentos no hospital por  [no curso x carga horéaria curso (somar o resultado Humanos o
treinamento/ 1000 setor de todos os cursos realizados no periodo) 27 =10 pontos
horas trabalhadas) >7 6;99 y 5_= 5 pontos 7,07 10
Denominador: Numero de horas/funcionarios 4,99 = 0 pontos
trabalhados
18 |Educagao Permanente [Demonstrar a realizagdo de Apresentagao de relatério informando os Educagdo Permanente Mensal
em Saude - Areas treinamentos referentes as treinamentos realizados abordando entre os temas, em Saulde
prioritarias areas previamente definidas a [ja previstos pela instituicdo, 01 dos temas propostos
fim de aprimorar pontos de neste plano, tais como: 1. Queda do leito; 2. Indice
fragilidade de IPCS; 3. ITU relacionada a SVD; 4. PMN
RECURSOS HUMANOS relacionada VM; 5. Saida de sonda i
oro/nasogastrica nao planejada, 6. Ulcera de Equidade e
pressao; 7. Prevengao de acidentes de trabalho; 8. ! R . R acesso: agoes
Alta Qualificada Responsavel; 9. Cirurgia Segura 01 tema ou mais po_r més 1 tema sugerido/ me§ =10 estrateg!cas para
10. Programaco de alta pela Equipe dentrle os demais pontos 0 tema sugerido= 0 o CL'JIdadO 10
Multidisciplinar; 11. Protocolo de insercao/retirada treinamentos ponto ampliado de
DIU e casos especiais. 12. Violéncia contra a populgdes
Mulher e Violéncia Obstétrica. 13. Equidade e vulneraveis.
Acesso: agdes estratégicas para o cuidado
ampliado de populagdes vulneraveis.
Os temas sugeridos poderdo ser abordados na
ordem em que a instituigdo escolher.
DESCEU PARA 19 |Classificagdo Classificar os pacientes e Numerador: Numero de atendimentos de urgéncia | Processamento das FAA Mensal
MONITORAMENTO de Risco priorizar o atendimento por com classificagéo de risco no periodo avaliado; Relatério Nominal -
gravidade dos casos Denominador: Total de atendimentos urgéncia no Classificagao de Risco
ATENDIMENTO DE mesmo periodo. 95,00% Sem pontuagdo 98,63% 0
URGENCIA E Fator de Multiplicagédo: 100

EMERGE|

NCIA

=
2
/
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POA - Plano Operativo Anual - 2026

Competéncia: Julho/2026

AREAS N° INDICADOR AGAO METODO DE CALCULO DOCUMENTOS PER‘I\?I?\ISI‘I\)Q 5?5 D2 META PONTUAGAO Resultad Pontuag
20 [Internagdes conforme |Apresentar total de Numerador: Numero de atendimentos de Relatério SIHD Mensal
Classificagdo de Risco [internagdes e percentual de internagdes realizadas, conforme a classificagdo Tabulagdo FAA
pacientes conforme AZUL no periodo avaliado;
classificagao de risco AZUL, Denominador: Numero total de internagdes
VERDE, AMARELO E realizadas no mesmo periodo; o . o
VERMELHO Fator de multiplicagéo: 100 1% Sem pontuagao 0,00% 0
21 [Teste rapido Garantir a realizagéo e Numero total de notificagdes realizadas no periodo Relatério Mensal
para detecgédo de HIV, [ampliag&o do acesso ao Teste |avaliado. das notificagdes
Sifilis e Hepatite B rapido para detecgdo de realizadas no periodo
HIV,Sifilis e Hepatite B em (informar nimero de o N o
situagdes de violéncia sexual, registro da FAA) 100,00% Sem pontuagao 100,00% 0
ATENDIMENTO DE assmpt_)mg, elm szuacoes de
URGENCIA E exposi¢ao declarada.
EMERGENCIA
22 |Atendimentos de casos|Apresentar o total de Numerador: Numero total de atendimentos de Relatério Mensal
de violéncia atendimentos de violéncia psicoterapia breve realizados para as notificacdes das notificagdes e
sexual/doméstica e sexual/doméstica realizados e |em 30 dias atendimentos de
psicoterapia breve notificados e a oferta de psicoterapia breve o n o
psicoterapia breve Denominador: Numero total de notificagdes realizadas no periodo 100,00% Sem pantuagéio 100% 0
realizadas no periodo anterior a avaliagéo (informar numero de
registro da FAA)
Fator de multiplicagédo: 100
23 |Observagéo Avaliar o indice de pacientes |Numerador: Numero de pacientes que Relatério Mensal
24 horas que permaneceram em permaneceram em observagao por mais de 24 FAA
observagao por periodos horas no periodo avaliado;
supferlores a 2'4 h~0ras (Sera Denominador: Nimero total d~e pacientes que ) <8% Sem pontuagdo 0.53% 0
realizada avaliagdo quando permaneceram em observagdo no mesmo periodo.
meta for ultrapassada) Fator de Multiplicagdo: 100
SEGURANGCA DO 24 (Comunicagéo de Quantificar as solicitagdes de |Numero total de CAT - Acidente de SESMT Mensal
PACIENTE Acidentes de Trabalho |Comunicagdo de Acidentes de | Trabalho/Percurso o ~
Trabalho no periodo avaliado 100,00% Sem pontuagao 10 0
AGOES GERAIS 25 |[Licengas de Manter as Licencas de Apresentar relatério informando a vigéncia das VISA Mensal
Funcionamento funcionamento de Vigilancia |mesmas, possiveis novas licengas emitidas e 100,00% Sem pontuagao 100,00% 0
Sanitaria vigentes documento de renovagao de vencidas.
Total 167,5

Pontuacgéao Total Obtida

Percentual de Repasse

Financeiro
145 pontos ou mais 100%
125 a 144 pontos 90%
105 a 124 pontos 80%
95 a 104 pontos 70%

=
2
/
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COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA

CNES 2688433 -

ADITAMENTO IV { ANEXO Il - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA 2025/2026)
INFORMAGCOES REFERENTES A PRODUGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL (S.L.A)
PRONTO SOCORRO 24 HORAS - ATENDIMFNTOS RFAI I7ADOS NA URGFNCIA F FMFRGFNCIA

COMPETENCIA 07/2026 APRESENTAGAO 08/2026

[ eRuPo St 0/ ORGANIZAGAG MEDIA MEDIA META META R$ UNITARIO | NOVA RS RS i RS
Fisica FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA META | UNITARIO FEDERAL ESTADUAL. MU:I’CIP ggxs!ﬂﬁ:: Saumnene RS R RS
(Tabela SUS Paulista) | AL FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL TotAL
G2 Procedmentos R — {Tstows 312 Paulsta) "
com finalidade 01 - Coleta de matenal 5 RS 614,23 2| Rs 33737 | RS 168,60 168.69 | RS -
rg‘;'" I:)ONICZ‘ x o] RS 188,78 | RS 188,78 | RS RS 377,56
- rocedimentos 4 X 7 N T —] e e
|com finahidade 02 - Diagndstico em laboratsrio clinico ) 89.410 | RS 48291006 | 46252 | RS 22108456 | RS 478 215 o e I
{dicirsica N Si(??l - exames Ia::s'lamna:s diversos SIG:AP ~j J,OO‘OO 'RS RS 27.284,26 | R RS HS 373546
2. Proceamentos 0203020049  IMUNOMISTOQUINICA DE NEOPLASIAS N T T T
g Tnsidide 020302 ODC(LO - EXAME ANAT:)MO-PATOLOGICO paral 70 | RS 8220:89 5|Rs 12158 | RS 2432 4 | Rs 8096 | Rs 161,92 | R$ RS 12234 | rs
diagnostica & 122,34 | RS RS 244,68
l 0 CONGELAMENTO/PARAFINA POR PEGA CIRURGICA i
’02 l;:::edwmenms 04 - Diagnostico por radiologia R 25.397 80 f - e = -
1;;’::"0:‘”6‘?“" 0204 - radiografias diversas simples 5 ‘ RS 2268000 J RS RS 2059521 | Rs 1029761 | Rs RS 3089282
i Lo e e R L etat o
02- Proc 0205 - grafias diversas simples | 5 i = ——
com finalidade 0205 - ultrassonografias diversas com doppler 592 22.950,33 162 | RS 493598 RS 1523500 | R$
|dagnosica 0205 - de estresse agica e : RS 8.224,15 | Rs 823625 | RS RS 16 460,40
02 Procedimentos | 06 - Diagnéstico por tomografia ey — iy - . . = x
com finalidade 0206 - tomografias diversas 117 964,47 RS 44 156,26
|diaanastica anaiotomoarafias | 98.105.001 RS RS 141.660,25 | RS 70.830,13 | RS RS 212 490,38
’02 - Procedimentos |09 - Diagnéstico por endoscopia S == - ——
‘ccm finalidade 0209010029 - Colonoscopia (Coloscopia) RS 48,16 1 9.136,92 80,41 | RS
diagnostica 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia RS 112,66 1 ) o) 338,46 | RS 288,96 | RS RS 627,42
b e T[T T vieteaos em - — - -
0211020036 - Eletrocardiograma RS 5,15 Tk N =F i -
02 - Procedimentos | 0211040061 - Tococardiografia ante-parto RS 1,69 |
com finalidade 0211070149 - EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS | 1.288 11.844,86 4,018,224 819 | Rs 344050 | RS |
diagnostica PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)RS ‘ ke 236503 | RS 212689 | RS RS 4.491,9
13,51
- 6 Andim siis 35 Uigencias e aaral — —_—— = - - e |
‘0301060118 - Acolhimento com classificacao de risco RS f» = . =
03 Precedimentes 10,00
;’chmcos 0301060029 - Atendimento de Urgéncia com observagdo 118.660i84 85.991,08 15000 [ RS 1189 | RS 107646,99 | RS RS 96.617,47 | RS RS RS sia
- R$ 12,47 ] 56.617,47 |
" ngnineanes asmmcismin ans ) e ] ‘
U1-T1 - Atendimentos de enfermagem _— == = — — — - T N |/ i
[0301 100012 ~ ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS —
| NA ATENCAO ESPECIALIZADA |
Ioam 100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL |
0301100047 - CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
|0301100055 — CATETERISMO VESICAL DE DEMORA I
0301100063 — CUIDADOS COM ESTOMAS
o deslons |o55ri00060 - GETERMINKGAD ne PRESbatsiosn | 5065 | s
3 E i ; 4
finiecE CENTRAL (PVC) 500 | RS 062 | RS 2790,00 | Rs #s 475181 | RS 469 | RS #s 4.756,50
0301100098 — ENEMA
0301100101 - INALAGAO / NEBULIZAGAO
| 0301100110 - IRRIGACAO VESICAL
0301100128 — LAVAGEM GASTRICA
0301100144 ~ OXIGENOTERAPIA POR DIA
0301100152 - RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS
204100170 CANNAREM SASTRIAY
UT=0T - FeqUETIaS Lruigias € CHuTgias Ue peie, TE0G0 T — — e A
' subcutaneo e mucosa e m— il i ] =
I 0401010015 — CURATIVO GRAU Il C/OU S/
DEBRIDAMENTO R$ 32,40
| 0401010040 ~ ELETROCOAGULACAO DE LESAO
|04 Procecmentos  CUTANCARS Lo o LESAO E/OU SUTURA DE 79 | Rs 1.00475 73| Rs 73 |Rs 2172 Rs
iutoon FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA RS 23,16 TR HaBsipRlliEs BY 56812 | RS [ RS RS 568,12
0401010074 — EXERESE DE TUMOR DE PELE £
ANEXOS / CISTO SEBAGEO ! LIPOMA RS 12,46 [
L 0401010104 — INCISAC & DRENAGEM DE ABSCESSO L J

Gis DominieaiS. d¢ N\orges
(erente Garal Adminigtrativa




U8~ Cirurgia do sistema osteomuscaiar
0408010126 ~ REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E
FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA
ESCAPULA

0408010134 — REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU
FRATURA / LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL
0408020156 — REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA /
LESAO FISARIA DE COTOVELO

0408020164 — REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA /
LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO
0408020172 — REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA /
LESAO FISARIA NO PUNHO

0408020180 — REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA /
LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZ|
0408020199 — REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA

DIAFISE DO UMERO
BENLICAN INCDIIENTA NE EDATIIDA

nanansaons
17 T .
0417010060 - Sedagao -. e i
N
117.793 | RS 800.093,72 | 67.098 RS  382.91047 R$  262.429,55 | Rg 74.23167 | RS -

04 - Procedimentos
crtrgicos

1.664,85 R$ 11050 | Rs 1020,00 | R$ 229500 | R$ - 1.158,74
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COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA
INFORMAGCOES REFERENTES A PRODUGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL (S.1.A)
ADITAMENTO IV (ANEXO Il - PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA 2025/12026)

COMPETENCIA 07/2026 APRESENTAGAO 08/2026

m MEDIA FINANCEIRA m META FINANCEIRA

SUBGRUPO | ORGANIZAGAQ

RS ESTADUAL | RS MUNICIPAL

02 - Diagnéstico em laboratorio clinico

0202 - exames laboratoriais diversos SIGTAP 83410 | Rs 482910,96 RS 221.084,56 43307050 | R$ - R$ 14.000,00 RS 545.638,81 | g - RS 2.373,57 | gs 548.012,38
(coleta e analise dos ) (Inclui ) *
03 - Diagnéstico por anatomia patologica & citopatologica ey = N S— —— ——— —
0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)
020302 003-0 - EXAMEANATOMO-PATOLOGICO PARA 75 RS 323883 5| Rs 121,58 557,79 | R$ 557,79 | Rs RS 6.065,31 | & 632
. g .3 632509 | R 9.121,
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA oU POR 8 2 % 12171 | RS 2151211
BIOPSIA (EXCETO coLo UTERINO E MAMA)
. el o =08 L - e y
Procedimentos | %4 - Dagnéstico por radiologia J
com finaldade | 0204 - radiografias diversas simples 3208 | Rs 25397,80 2.000 | Rs 15.129,69 134486 | Rs 672.43 | Rs RS azesia | we 634569 | 85 2011537 | g .
diagndstica » |
3 05 - Dagnostico por utrassonografia | - == IR
Feca 0205 - diversas simples
com finaldade | 0205 - ultrassonografias diversas com doppler‘ ) 592 RS 2295033 162 4.935,98 31200,00 R$ 88 800,00 RS 55.068,36 | RS 56.239,64 | RS 76.618,15 | Rs 187.926,15
)3 0205 - ografias de estresse, transesofagica e transtoracica
02 05 - Diagnostico por tomograta o e g e D e - ~
Procedimentos 0206 - tomografias diversas
com finalidade angiotomografias 983 | Rs 117.964,47 407 39.200,00 | Rs 19.600,00 | Rs 37 450,00 RS 47.898.77 | RS 2394939 | g 36.314,84 | ps 108.163,00
diagnostica
agnostica — e LS
02- 07 - Dignostico por ressonancia magnatica —_— — - S
Pr 0207 - gl diversas RS 268,75
com finalidade angior 3 RS 268,75 (Di: 3o M pal) 2687500 | R$ 13437.50 | R RS 58.873,00 | RS 29263,04 | RS 2.095,61 | RS 90 231,65
diagndstica
agne T — I .
02- 07 - Dagndstico por ressonancia magnatica — — —
Py 0207 - onancias diversas R$ 268,75
com finalidade a RS 268,75 (Distribuicao Regional) 5106250 | Rs 25531.25 [ Rs 095 RS 6501325 | RS 3259571 | ps 1387.48 | R 99.096,44
diagnostica | ——— - -
02- 09 - Diagndstico por endoscopia T ———— SIS e R 1 A b
Procedimentos (0209010029 - Colonoscopia (Coloscopia) RS 48,16 1 118 | Rs 9136,92 2633328 | Rs 3 e
com finslidade_1NONGMNNTT . Eerfanmmact: anncrnnia BS 119 /A 1 2633328 RS 144 25516 1752286 | RS 1645344 | RS 12428627 RS 158.262,52
1V - Uiy IUSTTT put T GGG e vener e e — - - —— —_ S =
204060010 - ARTROGRAFIA
!2100!0045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL
'I.’IDOHX)SJ - AORTOGRAFIA TORACICA
210010061 - ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA
210010070 - ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO
210010088 - ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA)
65 210010005 - ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
F’:oczdvr;enlos ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
com finalidade | 210010100 - ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAG DE RS 597,05 | Rs 145605 | RS 728,03 | Rs 801,16 ¥ s i
diagnéstica HEMORRAGIA CEREBRAL

210010118 - ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
CEREBRAL
210010126 - ARTERIOGRAFIA PELVICA
| 210010134 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
210010142 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR
VASO)
210010150 - ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

02- |11~ Métodos diagnestices em especialidades e ) S S—
Y 211020036 - E|| R$5151
com finalidade 211020044 - Monitoramento Pelo sistema Holter (3 canais)R$ 30,00 1 1288 RS 11 844 86 RS 4.018,24 | Rs X 245328 | Rs 245328 | Rs 21 548,64
diagnéstica 211020052 - Monitorizagao ambulatorial de pressao

g,‘_ il_b;l_!m& M AP ARS 1007 1 -

i
‘élodos diagnssticos em especiaidadas
06 - Diagnéstico em oftalmologia
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,341
0211050038 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL
02- COM GRAFICO RS 40,00 0,5
Procedmentos 0211060054 - CERATOMETRIA RS 6371
com finaldade 0211060062 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR cDPO
diagnostica (MINIMO 3 MEDIDAS) Rs 10,11 1
0211060100 - FUNDOSCOPIA R 3,37 1
0211060119 - GONIOSCOPIA RS 6,74 1
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA R4 24,24 05
T U DATENCIL NE acinane \itirs: po g 4
11 Métodos diagnostices em especialidades
0. 06 - Diagnéstico em oftalmologia
Procedimentos | PROCEDIMENTOS AVULS0S (Rs 198.00)
0211060011 - BIOMETRIA ULTRASSONICA(MONOCULAR)RS 24,24 6 RS 13558 | Rs 73476 | Rs 1.112,40 0 RS - s - | & . ' RS
1

R$ 1.842,88 | R$ 1.483,00 | RS 12477.11 | R$ 15.802,99

886,64 | Rs 550342 RS 977,05 | RS 4.861,54 | R 6.948,96

0211060186 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$
— —8amns T e e = —
U = = S —eao = N o0 . 2

|
|
‘L 1

E-MAILBOTOX




03 -
Procedmentos.
clinicos.

04 -
Procedimentos

—————

01 - Consuttas / Atendimentos / Acompanhamentos

Psiquitria RS 150,00

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Psico RS 70,00

Nutricionista R$ 70,00

01-07 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e

mucosa
0401010058 - Exerese de tumor de pele e anexos (ndo realizadas no

01-05 - Atengao domiciiar

0301050066 - Instalaczo / Manutencao VMNI
Camara oo o ocd0 [ Manutencao VMNI

01- Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato
cirirgico (Inclui extracredenciados) e Ofertas de Cuidados

Sxdigios | Amhdatarin da Ecnarialinadecs
05 - Cirurgaa do aparelho da visag
405010184 - Tratamento Crrirgico da Blefarocalase
405030053 - Injegao intra-vitreo
o 405050402 - Radiagao para crosslinking corneano
405050364 - Tratamento Cirirgico de Prerigis
Z:‘.’fe,‘i‘c',“:”"’s 405040199 - Tratamento Cirirgico de Xantelssma
e 405050020 - Capsulotomia a yag laser
405050194 - Iridotomia a [aser
405030045 - Fotogoagulagao a laser
ODONTO X
CANULA EMAIL
04. 17 Anestesiologia
Procedmentos 0417010060 - Sedagao
cirdrgicos. I
B3 02 Fisioterapia
0302050019 - Musculoesqueléticas
Procedmentos
[t 0302060057 - Neurocirurgia
03
Procedmentos 10301050015 - Acompanhamento UMNI
clincos 0
03- Camara Hiperbarica
Procedim Nao possui codiao
07 - Orteses,
]prmeses'e Integrados
matenais
especiais Cliniea Cirirgica (Urgencia e Eletivo)
[ TN

Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados

09.-
Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Intearados
09-
Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados

Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados
09-
Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados
09-
Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados

TOTAL

01 - Atengao em Oncologia
O1 - Ofertas de Cuidados Integrados em Oncologia

02 Atengio em Cardiologia
01 - Ofertas de Cuidados Integrados em Cardiologia

03 - Atencio em Ortopedia
01 - Ofertas de Cuidados Integrados em Ortopedia

04 Atengso em Otorrinolaringologia
01 - Ofertas de Cuidados Integrados em Otorrinolaringologia

05- Atengio em Oftalmologia
01 - Ofertas de Cuidados Integrados em Oftalmologia

06.- Atencio em Saiide da Mulher

01+ Ofertas de Cuidados Integrados em Sadde da Mukher . Ginecologia

minicci S, de Moraes
te Geral Administrativa

)

Ge

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

16885 | R$ 118 860,64 17.000 | Rs 88.991,08 550 RS 90,53 | Rs

79 RS 1904,75 73 | Rs

83 RS 5.364,25 8| Rs 200,00

1.585,89 3 RS 300,00 | R3

120842 - " 1515

RS

RS 220,00

. RS 262,66 | RS 1540939

. i
- ) i i i 7 LG

222.484 | RS 380.694,30

159,22 | Rs 424587
150,00 | Rs 1.000,00

500,30 | R§ 1047330

112.802 | R$ 800.782,23 RS 67574964

RS 151500 | Rs

RS

44496583 | Rs

RS 1.283,10 | Rs
R‘: » 7 7;4.69 ;S
RS‘ k 212293 [ Rs
R: ‘50; Rs

R$ 436393 | Rs

RS 115.380,38 RS

- RS

405.063,27 | Rs

49.793,33

11.092,80

14.837,23

1.196,183,04 |

RS 15.733,91

RS 4.721,65

RS

RS 1.888,65

RS

RS

RS

RS

RS

98.421,

24.651,81

RS 114.155,81

31262,11

1.184,27

8.800,00

178,65

RS




COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA

CNES 2688433
N ADITAMENTO IV ( ANEXO I - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA 2025/2026)
REF| A DO SISTEMA DE AO HOSPITALAR (S.1.H. CLiNICAS E DE URGENCIA E ELETIVAS
COMPETENCIA 0712026 APRESENTACAO 0812026
1 . - - . _ - 5 . — T R TR e T " - e o= = = .
GRUPO 3 SUBGRUPO / ORGANIZAGAD MédiaFisica | Média Financeira METAFISICA ' META FINANCEIRA [NOVA META FISICA RS T 1 g = =
3 | i ¢ | umirrio FED::AL | EsrrnsuAL | uum'gp | movamersmmacerna QUANTIDADE | b Esr:x;uu RS [
- - s O s O s 4 o : t 4 = : ai 1 i NICIPAL 1 | FEDERAL | ! MUNICIPAL ToTAL
especalidades)
5 - Tratamento em nefrologia
08 - Tratamonto de lesoes, envenanamentos .
o i ; . 116,747,
03 - Procedimantos clinicos otk Ao 224875 RS 131.852.69 194 RS 16.747,90 200 RS 175800 Rs 117.20000 | Rs 23140000 Rs R 351.600,00 M0 RS 1347620 ws 19855883 Rg 757868 ns 1047973

09 - Terapias especializadas.

10 -Parto @ nascmanto 4
03 - Procedimentos clinicos 20 RS 249600 RS 1248000 RS 37 440,00 RS RS 49.920, 5¢ 5
Ve it it | d | | | | I 920,00 u RS 1345968 RS 4256640 RS &S 56.026,08
03 - Tratamentos clinicos (outras
especalidades)
8 - Trat: 010 de lesdes. anvenenamentos &
08 - Tratamento de las6e: 14375 RS 4 589,02 12 Rs 327335 24 RS 98400 RS 787200 Rs 1574400 Rs RS 23.616,00 ” RS ECTENT RN 1Y 741276 s

9 -iPIeEsdifneiics Glicas outros, decorrentas de causas

3 1138580

Ciinica Pediatnca (Urgéncia)

01 - Pequenas crurgas o crurgias de pefe,
fecido subcutaneo e mucosa
02 Crurgia de gldndulas endocrinas
04 - Crurga das vias aéreas supenores. da
face, ca cabega o do pesi
04 Procedimentos Crurgicos 06 - Crurgia do apareiho creulatoro 98.875 RS 129.724.75 72 Rs 83.141,83 o5 RS 4257.50 RS 12445000 R 12

v o7 C\my’:@ o apareino digestiva, crgaos i 20230, (K8 RS 40446250 L &S 1130020 Rs 19055163 RS RS
anexos o parede abdominal
08 - Cirurgia do sistema ostaomuscular

WasLey

_Ciinica Crurgica (Urgéncia)
RDO DI v
(ESORIGITENNE 1 " RS RS 160m kg 16430
01 - Pequenas crurgias a crurgias e pele, X
tocido subcutaneo e mucosa
02 - Crurgia de gianculas endocrinas,
04 - Cirurgia das vias aéreas superores. da
ace, da caboca e do pescoga 21125 172.193.24 0 R 1.125.24 2
(e el i A 2 RS 93. 3 2112524 50 RS 265200 RS 40.800.00 | RS 9180000 RS - IRs 132.600,00 n RS 1865049 ns 5320390 | ns
07 - Crurgia do apareiho digestivo. orgdos
anexcs e parede abdominal

04 Procedimontos Crurgicos

Ciinca Ciruraca (Elotivo)

05 - Crurgia do aparetno da visao
Procedmntos Cirur 21125 RS 172.193.24 40 R 2112524 30 3 .
04 Procegmentos Cirurgeos Cirvea Crurgea para Ofaimologia (Urgéncia s 12! RS 205040 Rs 2314800 Rs 5787.00 | RS 32577.00 R 61.512,00 “ RS 3967234 rs nane s 577920 ps
e Eletivo)

6726820

UG- Liiyia GU apareiy Licueion (i - . ! | | |

4 Prelieise Cringeos Extracredenciados) 1 RS 2500000 ' RS RS RS 2500000 RS 25.000,00 o RS RS RS RS

Vi G i Uigesuey, wgaus + . 4

. anexos @ pareda abdominal (Inclui =
04 Procedmantos Cinurgos Extaciade aciactont ! RS 2500000 RS 607059 RS 1730118 Rs 162823 R 25.000,00 o RS ns s RS

08 Crurgia co sistama ostaomuscular
04 Procatmontos Crurgcos 63.875 RS 62.090.52 0 Rs 15.95429 60 RS 315302 RS 5820960 Rs 13097160 Rs RS 189.181,20 w“ RS 28356 ns 665282 Rs
Clinca Crurgica (Eletivo) o WD 85 =] L

61496,34

08 - Crurg:a ¢o sistema ostaomuscular

Procodimantos Cin 63.875 R 62.090.5 0 R 1595429 1 5 &
04 Procedmantos Cinirgcos Ciinic Grirgics (Extradisdaniciiisnia 3 3 2 s RS 18.500.00 ' RS RS RS 1850000 RS 18.500,00 " RS RS R &S
Eletivo)
» 09 - Crurgia do aparelho genttunnano ¥ T 4 |
D4 Praicanriediss Cibaos 10 RS 282533 Rs 882920 Rs 1942410 Rs RS 28.253,30 “ [ 660296 ns 97572 R ws

Clinca Cruraica (Uraéneia o Eletivo)
10 - Cirurgia da mama
11 Crurgia Obstétncia

sdimentos Cirurgicos 70.25 RS 43650,64 95 RS 57.22058 50 RS 300400 RS 4621538 Rs 103984.62 RS RS 150.200,00
Clincca Ginecologica e Obstetrica (Urgéncia e 200, e RS 4779523 RS 10467711 R RS
Eletivo)

04 Proy

15247234

relaconados a0 ato crurgico (Inclui

07 Ortos0s. protases o matariass ospocia extracredenciados) 2 RS 100000 | RS RS Rs 2500000 R§ 25.000,00 o ns as s aumsiss | 7§
. e - +- e A
SUBTOTAL 1 RERTRE T [ 936.865,00 | Rs 102.705.23 | R§ 484.345,60 4 3t i TR —
02 “Ages raiaconadas a0 atendmento = B : 70323 | N 5,00 | 4 5098585 | g rouresns | g 1680734 | 7§
01 -Danas
08 AcOos complomentares da atengdo a 0802010083 - 08.02.01.008-3  DIARIADE 160 RS 96.000.00 120 Rs 56.471,21 120 RS 150000 RS
: 471, 7200000 RS 108.000,00 RS R
Saiie UNIDADE DE TERAPIA INTENS|VA ADULTO i 180.000,00 120 RS 7200000 RS 10800000 RS S 180000,00
o 1 4 4 4 4 4
102 - Agdes relacionadas ao atendmento
08 - Agd0s complamantares da atengao a 01 Didnay
woas complamentares da slengdo 4 0802010083 - 08.0201.008-3 - DIARIA DE 21 RS 1.500.00 | RS RS RS 3
X 50000 R ¥ s
9008 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO 0. 4 F1500,00 1 #s 9.000.00 3 1350000 RS 2250000
(UTH ) (inclui Extracredenciados)
= L e e S=ul e o PR . S - ) |
[SuBTOTAL2 e e IR s6.00000 | RS 12000 RS seartar 1t 5 T 7200000 [ RS 108.00000 [Rs 3150600 | Re o Aseog0 | 135 RS 81.000,00 | R¢ 108.000,00 | R§ 13.500,00 | RS ]
874.384,61 | RS 633,00 | RS 391.013,83 708 | [ i 5 =i | B = 1 = P -
ToTAL i | ! | |rs Muuinjr RS 1.044.865,00 | RS 13420823 | R tovusoo | RS 531.980,05 | RS 31276683 | Rs. 030734 | ms 1.395.063,02
i

Gerente Geral Administrativa



INFORMAGOES REFERENTES A PRODUGAO DO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL (S.L.A)

COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA

MUTIRAO AVANGA SAUDE
ATENDIMENTOS ELETIVOS EM AMBULATORIO

ADITAMENTO IV ( ANEXO Il - PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA 2025/2026)

POA MUTIRAO COMPETENCIA 07/2026 APREENTAGAO 08/2026

GRUPO SUBGRUPO | ORGANIZAGAO R$ UNITARIO R$ FEDERAL R$ ESTADUAL R$ MUNICIPAL RS
Tabela SUS Paulista UANTID,
: ) ey FEDERAL ESIADUAL bt a RETole
(Tabela SUS Paulista)

22 g d e 05 - Diagnéstico por ultrassonografia MUTIRAO

rocefa mll.::doe 0205 - ecocardiografias de estresse, transesofagica e transtoracica 1 R$ 67,86 | R$ 67,86 | RS 114,28 | R$ 250,00
Z:rgn:)n:n::a 0205- ultrasonografias diversas com doppler
(F)’fovcedimenlos 09 - Diagnostico por endoscopia MUTIRAO
com finalidade | 02090 - Colonoscopia (Coloscopia) RS 48,16 1 24 R$ 1.092,00 | R$ 1.092,00 | R 2.040,00 | R$ 4.224,00
diagnéstica 02090 - Videolaringoscopia
03 ] 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos MUTIRAO

s 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Procedimentos 0 R$ RS R$ RS
clinicos
AV
Procedimentos =
01 - Atengdo em oncologia

gar.zif::as e {01 - Ofertas de Cuidados Integrados em oncologia RS 262,66 | Ry 1540939 | RS 7.704,69 | RS - 0 RS R$ R$ R$

ur
ey |
09 -
Procedimentos £ "

02 - Atengado em Cardiologia
gi:za%?:as 92101 - Ofertas de Cuidados Integrados em Cardiologia R$ 26266 RS 15:409.39 (RS 7.704,89 | RS - o RS RS R$ RS
et 02 - Ort t i is rel; di to cil ico (Inclui
- Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico (Inclui

0{76;::::5:5' extracredenciados)
;aleriais 0 R$ R$ RS R$
especiais Clinica Cirargica (Urgéncia e Eletivo)
TOTAL RS 30.818,77 | R$ 15.409,39 | RS - 25 RS 1.159,86 | RS 1.159,86 | RS 2.154,28 | R$ 4.474,00




ADITAMENTO IV ( ANEXO Il - PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA 2025/2026)

INFORMAGOES REFERENTES A PRODUGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR (S.LH.)

COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA

CNES 2688433

MUTIRAO AVANGA SAUDE

INTERNAGOES CLINICAS E CIRURGICAS DE URGENCIA E ELETIVAS

POA MUTIRAO COMPETENCIA 07/2026 APRESENTACAO 08/2026

GRUPO

SUBGRUPO / ORGANIZAGAO

R$

QUANTIDAD R$ R$
E FEDERAL oL MUNICIPAL g s

09 - Cirurgia do aparelho geniturinario : MUTIRAO
" PRI Clinica Cirtrgica (Urgéncia e Eletivo) 13 RS 5.006,87 | R$ 8.620,04 | R$ 9.298,78 | R$ 22.925,69
Cirurgicos

02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirargico (Inclui
07 - Bripses, protesss & extracredenciados) . o s y iz
N L Clinica Cirtrgica (Urgéncia e Eletivo)
SUBTOTAL 1 13 R$ 5.006,87 | R$ 8.620,04 | R$ 9.298,78 | R$ 22.925,69
TOTAL 13 R$ 5.006,87 | R$ 8.620,04 | R$ 9.298,78 | R$ 22.925,69




COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA BRAGANCA PAULISTA
INFORMAGOES REFERENTES A PRODUGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL (S.LA.)

ATENDIMENTOS ELETIVOS EM AMBULATORIO
ADITAMENTO IV (ANEXO Il - PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA 2025/2026)

COMPETENCIA 07/2026 - APRESENTACAO 08/2026

GRUPO SUBGRUPO / MEDIA | MEDIA| META | META R$ | NOVA | R$ UNITARIO| RS$ R$ | R$ MUNICIPAL PROPOSTA R$ L R$
ORGANIZAGAQ FISICA | FINANC | FiSICA |FINANC |UNITAR| META FEDER | ESTAD FINANCEIRA 2025 | QUANTIDADE FEDERAL 5, L‘?SI?.E“_AL. .| MUNICIPAL LoTAL
05 - Tratamento em
03- Nefrologia
Ciiadi 03.05.01.010-7 -
e 03.05.01.011-5 390 [R$ 310,00 [ RS - R$- | R$ 116.443,60 | R$ 116.443,60 547 RS 138.762,54 | RS 37.629,28 | RS - | RS 176.391,82
mentos 3 ’
diice HEMODIALISE
INICOS | \AXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)
04.18.01.003-0 FISTULA 4 RS 3.436,80 | RS 1.718,40 | RS RS 5.155,20

04.18.01.004-8 -
IMPLANTE DE
CATETER DE LONGA 1 RS 200,00 | R$ 57,91 | R$
PERMANENCIA

RS 257,91

04.18.01.006-4 -

z IMPLANTE DE
CATETER DUPLO 2 RS 231,62 | RS 115,82 | RS - | Rs 347,44

LUMEN

04.18.02.001-9 FISTULA 2 RS 1.200,00 | RS 600,00 | RS = RS 1.800,00

07.02.10.001-3 -
CATETER (OPME) 1 RS 482,34

RS - R$ - RS 482,34




Docusign Envelope ID: 15B9673E-D333-89E3-817A-BE32A6D3CBA9

Braganca Paulista, 03 de Setembro de 2026.

DECLARACAO

Declaramos a quem possa interessar que a Comissdao do Plano Operativo Anual aprovou os
dados qualitativos e quantitativos do POA - Plano Operativo Anual Hospitalar, referente a

competéncia: Julho de 2026.

Estdo de acordo,

/% g ks @wﬁm Mavees Uovalio

DC6ECCEE8940486... 8BAF40CCBC01459...

Sr. Francisco Carlos dos Santos - CHSC Sr. Pedro Marcos Abrahdao — SMS (ausente)
Assinado por: Assinado por:
Gisde Dominiced Sibwa Ao Meracs Jane A Blintiva
4A6B39245879434... 01AADC97D80F499...
Sra. Gisele Dominicci Silva de Moraes - CHSC Sra. Jane de Oliveira - SMS
DocuSigned by: Assinado por:
GM’“ Aporecido Sitva Uniane Mana Pundtunde Klire
DBD42CBOE1D24E9... ED33B2F247C24B3...

Sr. Eduardo ap. Da Silva - CHSC Sra. Viviane Maria Penitente Ribeiro - SMS

Assinado por: Assinado por:

(Nesley Mo andring de Movacs kumiline Amanda Kibire

865E708371854EA... D11A8559361B479...

Sr. Wesley Alexandrino de Moraes - CHSC Sra. Kemilin Amanda Ribeiro - SMS

(areline .(/u'fb A lima Pires Qéssim Keburta Av Maras

970B1829DFA845D... BO68E21107184C1...

Sra. Caroline Leite de Lima Pires - CHSC Sra. Jéssica Roberta de Moraes - CHSC

Assinado por:

[ﬁ\iha;:o}o Carme Polaine Mbraren Kta Ao (assia Purciva da Sibwa

57548E0BEQ7449E... EAE8654CF8E746D...

Sra. Juliana do Carmo Polaine Alvarez - CHSC Sra. Rita de Cassia P. da Silva (ausente)

Complexo
Hospitalar

S ant a Rua Coronel Assis Goncalves, 700 - Centro
Braganca Paulista - SP - CEP 12900-480 - Tel.: (11) 4481-8000

casa www.santacasabraganca.com.br
Braganca Paulista




Docusign Envelope ID: 15B9673E-D333-89E3-817A-BE32A6D3CBA9

Assinado por: Assinado por:

Thiago dos Keis Katis Gilson. (pronco
BDS50EG5FE77EA476... C9E762984814470...
Sr. Thiago dos Reis Ratis - SMS Sr. Gilson Lourengo - SMS
Assinado por: Assinado por:
Jaind Sramda Dramp Av Fritas (wtiane (arlini Uepandie Andvade
9263717C1620404... 2D573385A6E24B1...
Sra. Janini G. B. de Freitas — SMS (ausente) Sra. Luciane Carlini Alexandre Andrade - CHSC

Assinado por:
Euo«; Podriques de Swza

BBB49790657941C...

Sr. Lucas Rodrigues de Souza - CHSC

Complexo
Hospitalar

s ant a Rua Coronel Assis Goncalves, 700 - Centro

c a S a Braganca Paulista - SP - CEP 12900-480 - Tel.: (11) 4481-8000

: www.santacasabraganca.com.br
Braganca Paulista
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Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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Eventos do signatario

Gisele Dominicci Silva de Moraes
gisele.dominicci@santacasabraganca.com.br

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma)
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(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 23/09/2026 08:44:09
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Eventos do signatario
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