VILA FLORES - RS

COMISSAO DE JUSTICA, REDACAO, SAUDE, EDUCACAO E BEM ESTAR SOCIAL.

PROCESSO: Projeto de Lej ne 030/2022
PROPONENTE: Poder Executivo

EMENTA: Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio com o Municipio
de Veranépolis, para repasse de incentivo 3 qualificagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e outros servigos.

PARECER: Pela APROVACAO.

JUSTIFICATIVA:

O Projeto de Lej ne 030/2022 de autoria do Poder Executivo, tem por objetivo
a firmagdo de convénio €Om o municipio de Veranépolis, para repasse de incentivo 3
qualificagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Associacdo Veranense de

E 0 parecer

Plendrio Luiz Roncatto, Vila Flores, 01 de abril de 2022.
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PROJETO DE LEI N2 030,
DE 17 DE MARCO DE 2022.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL FIRMAR
E PIO DE VERANOPOLIS, PARA
REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO SISTEMA
UNICO DE sAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.

O Prefeito de Vila Flores-RS, no uso de Suas atribuicges legais;
Faco saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e
€u sanciono e pPromulgo a seguinte Lei.

Art. 1°, Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio nos
termos da minuta anexa, com o Municipio de Veranépolis/RS, com a interveniéncia da
ASSOCIAGCAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE- AVAES, para mutua colaboragéo entre
0s participes objetivando o repasse de incentivo de qualificagdo ao SUS ao HOSPITAL, para
prestacdo de servicos durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e
emergéncia e outros Servigos.

Art. 20, As despesas decorrentes desta Lei, correrdo POr conta de dotacdes
orcamentarias préprias, constantes na Lej Orcamentaria.

Art. 32, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, com seus efeitos a
contar de 01 de abril de 2021.

Vila Flores, 17 de marg¢o de 2022.

Assinado de forma digital
EVANDRO ANTONIO por EVANDRO ANTONIO
BRANDALISE:61 153 BRANDALISE:61153346087

Dados: 2022.03.17 16:08:11
346087 i

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito Municipal
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MENSAGEM DE JUSTIFICATIVA AO PL 030/2022

Visa o presente Projeto de Lei autorizar o Poder Executivo Municipal a firmar

Servigos.

Como é conhecimer]to de Vossas Exceléncias, a instituicdo a ser beneficiada com
verbas publicas presta servicos de excepcional relevancia a nossa comunidade, sendo suas

O Municipio, tradicionalmente ao longo dos anos, busca através de convénios
repassar valores a entidade de modo a propiciar-lhe um bom funcionamento e a ajudar na
manutencado de parte dos gastos necessarios ao atendimento de seus objetivos.

Com o Hospital Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi essa situacdo é uma realidade
ha muitos anos, o que proporciona o bom andamento daquela instituicio de saude,
beneficiando toda a comunidade local, que pode contar com os servicos oferecidos pelo

saude sdo de relevancia publica, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre
a sua regulamentacio, fiscalizacdo e controle.

Ha de se relevar também que as instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, que é o caso que ora se apresenta.

Considerando a relevancia da aprovacdo desde Projeto de Lei, encaminhamos o
MesSMOo para vossa apreciag3o.

Vila Flores, 17 de marg¢o de 2022.

Assinado de forma digital
EVANDRO ANTON'O por EVANDRO ANTONIO
BRANDALISE:61153 BRANDALISE1 153346087
346087 Dados: 2022.03.17 16:08:35
-03'00'

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito Municipal
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MINUTA DE TERMO DE CONVENIO

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICiPIO DE
VERANOPOLIS E Os MUNICiPIOS DE COTIPORA, FAGUNDES
VARELA, VILA FLORES E NOVA BASSANO, PARA REPASSE DE
INCENTIVO A QUALIFICACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) E OUTROS SERVICOS.

DOS PARTICIPES

MUNICIPIO CONVENIADO:

MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na
Rua Alfredo Chaves, n° 366, nesta cidade de Verandpolis, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de
98.671.597/0001-09, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Waldemar De
Carli, residente e domiciliado nesta cidade.

MUNICIPIOS CONVENENTES:

INTERVENIENTE:

ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES, mantenedora do Hospital
Comunitdrio S3o Peregrino Lazziozi, com sede na Rua Saul Iriney Farina, n° 160, Bairro Sao
Peregrino Lazziozi, Veran()polis/RS, CEP 95.330-000, inscrita no CNPJ sob o n°
87.873.279/0001-04, de ora em diante designado HOSPITAL, representada por seu Diretor
Presidente, XXXXXXXXXXXX, Cl XXXXXXXXXXXXX, CPF n° XXXXXXXXXXXX.

(Aw \/".A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - ViLA FLORES - RS
é‘a) LORES Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
F Home page: www.vilaflores.rs.leg.br

e e e



VILA FLORES - RS

As partes acima mencionadas celebram o presente Convénio com
fundamento nas respectivas Leis Municipais e na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente Convénio é a mutua colaboracdo entre os participes
com a finalidade de repasse de incentivo de qualificagdo ao SUS destinado ao HOSPITAL,
para prestacdo de servicos durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e
emergéncia e outros servicos, conforme discriminado no plano de trabalho em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigagdes das Partes
Para o éxito do presente Convénio, cada participe coOmprometer-se-a nos
termos a seguir propostos:

1- 0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS se compromete:
a) celebrar contrato com 0 HOSPITAL para estabelecer as bases de relagdo entre os
Municipios e o mesmo, integrando-o ao Sistema Unico de Saude, SUS, e definindo a sua

pactuada a satide dos usuérios do SUS que deles necessitem;

b) repassar, mensalmente, os recursos federais estimados para execucdo do contrato,
conforme apresentacdo de fatura, a contar da data do depdsito do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal de Satde dos récursos provenientes do teto Federal de
Assisténcia do Ministério da Saude, por forca da Gestdo Plena do Sistema Unico de Saude
do Rio Grande do Sul e Adesdo ao Pacto de Gestdo; com excecao dos recursos FAEC, que
serdo repassados somente quando do recebimento dos mesmos, se for o caso;

C) repassar, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia util de cada més, ao HOSPITAL, os
valores repassados pelos municipios convenentes, a titulo de incentivo 3 qualificacdo do
SUS e incentivo para prestacao de outros Servicos;

d) prestar orientagcdo técnica e supervisionar a execucdo do Convénio, a fim de que seja
alcangado o objeto proposto;

e) fiscalizar a utilizagdo dos recursos destinados ao HOSPITAL;

f) acompanhar e avaliar a execugdo deste Convénio;

g) manter a Comiss3o de Acompanhamento tanto da Contratacdo do HOSPITAL, quanto
deste Convénio, sendo que esta Comissdo devera ser constituida por: no minimo 02 (dois)
representantes do HOSPITAL; pelo Gestor Municipal de Sadde de Verandpolis; 01 (um)

da Saude de Veranodpolis; 02 (dois) membros do Conselho Municipal de Saude de
Verandpolis; 04 (quatro) representantes dos Municipios que fazem referéncia para
Veranédpolis, sendo 01 (um) do Municipio de Cotipord, 01 (um) do Municipio de Fagundes
Varela, 01 (um) do Municipio de Vila Flores e 01 (um) do Municipio de Nova Bassano;
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2- 0S MUNICiPIOS CONVENENTES se comprometem:

municipio;
b) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para constituir a Comissdo de
Acompanhamento de Contrato.

3- AENTIDADE INTERVENIENTE se compromete;

a) respeitar os principios do SUS, em especial a universalidade e integralidade;

b) ofertar e realizar 60% (sessenta por cento) de todos os Servicos existentes e futuros,
contratados no Hospital, ao Sus:

c) garantir internagdes em todas as especialidades, de acordo com Pardmetros de cobertura
assistencial do Ministério da Saude;

d) garantir disponibilizacgo de segundo médico plantonista em hordrios especificos;

e) manter atendimento para urgéncias e emergéncias 24h SUS;

f) realizar atendimentos de observacio, conforme rotina da Instituicdo;

g) garantir avaliagdo do parto com avaliacdo pediatrica (atendimento na sala de parto), sem
cobranca da 12 (primeira) consulta, desde que realizado pelo obstetra e pediatra de
sobreaviso;

h) garantir qualificacdo dos profissionais que atuam na Instituicdo, para prestacdo de
atendimentos de qualidade e S@gUro aos pacientes usuarios do SuUs;

i) € de responsabilidade do HOSPITAL, através de seu corpo clinico, a definicdo da
transferéncia do paciente internado a outro da rede publica de saude, obrigando-se a
estabelecer contato com a Central de Regulacdo, bem como providenciar
acompanhamento ao paciente através da equipe necessaria Para a transferéncia,
cabendo a cada MUNICIiPIO providenciar veiculo e motorista para o transporte de seus
pacientes;

j) arcar com o pPagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupgio do Repasse de Recursos

O repasse do auxilio sers efetuado por produgdo, conforme cotas estipuladas
no Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio.

contratacdo firmada com o MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos
participes, acarretara a interrupgdo, pelos MUNICIiPIOS CONVENENTES, do repasse de
recursos ao MUNICIPIO DE VERANGPOL]S.
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CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizagio

rescindido de
descumprimento das normas

podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e
pleno direito, independentemente de interpelacéo judicial Ou extrajudicial, por
estabelecidas na legislacdo vigente, por inadimplemento de
qualquer uma das suas clausulas ou condigdes ou

pela superveniéncia de norma legal ou

fato que torne material ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentagio Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposicdes da Lei Federal n° 8.666 de

21 de junho de 1993,

€ suas alteracdes, e ¢é celebrado

em conformidade com autorizaches

contidas nas Leis Municipais especificas.

CLAUSULA SETIMA- Do

Prazo de Vigéncia e Execugdo

O prazo de vigéncia e execuc¢do do presente Convénio é de 12 (doze) meses, a

contar de 01/04/2022, podendo, em acordo éxpresso, ser prorrogado

periodos, através de adendos.

por sucessivos

CLAUSULA OITAVA - Das Alteragdes

O presente Convénio podera ter suas cldusulas alteradas, mediante acordo
entre as partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - Das

As despesas decorrentes

Dotagdes Orcamentarias

do presente Convénio correrio por conta de

dotagdes especificas dos orcamentos em execucdo, dos MUNICiPIOS CONVENENTES.

VILA
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CLAUSULA DECIMA - Das Disposi¢des Gerais

Além das disposicdes anteriores, devem ser seguidas as seguintes
estipulacdes:
a) os participes agirdo solidariamente para viabilizacdo desse Convénio, face o superior
interesse publico;

CLAUSULA DE'CIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente

O Hospital Comunitério S3o Peregrino Lazziozi, como interveniente, anui e
concorda com todas as clausulas e disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicacdo das disposicdes deste Convénio,
serdo dirimidos perante o Foro da Comarca de Verandpolis, RS, com exclusdo de qualquer
outro, por mais especializado que seja.

E, por haverem assim acordado, declaram aceitar todas as disposicdes

WALDEMAR DE CARL| EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito de Verandpolis Prefeito de Vila Flores
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
Prefeito de Cotipora Prefeito de Nova Bassano
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
Prefeito de Fagundes Varela Presidente da AVAES
\/"_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
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CONTRATUALIZACAO HCSPL
PLANO OPERATIVO- PARTE 1

INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICACAO A0 SUS - REPASSE MENSAL
—="oot MENSAL
FIXO

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGCAO A0 SUS PARA PLANTAO 24h e PLANTAO DE
SOBREAVISO DE MEDICOS ESPECIALISTAS, INCLUINDO:
a) 01 Médico plantonista 24h, todos os dias da semana;

Per capita R$ 8,0672
ITEM | MUNICiPIO POPULAGAO* | REPASSE FIXO | LIMITE ANUAL
E e RN L CMENSRL 1
01 | Cotipors 3824 | 30.849.00 370.188.00
‘ Fagundes Varela 2.750 22.184,90 266.218,80
Veranépolis 26.813 216.306,15
Vila Flores 3.407 27.485,00 |
’ Nova Bassano 900 7.260,50
TOTAL 304.085,55
*Populacdo estimada 2021- IBGE, com excegao do Municipio de Nova Bassano, que estima Populagéo referenciada para

dias da semana, incluindo exames laboratoriais nao constantes na Tabela SUS, bem como incentivo
para os exames de raio-x.
Per capita R$ 2,01

IITEM - MUNICIPIOT REPASSE FIXO MENSAL | LIMITE ANUAL DOTAGAGC
06 Cotipora 7.686,24‘ 92.234,88 1098
07 Fagundes Varela 5.527,50 66.330.00 1098
08 Veranodpolis ] 53.894,13 646.729,56 1080
(A \/"_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILAFLORES - RS
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09 Vila Flores 6.848,07 82.176,84 1098
10 Nova Bassano 1.809,00 21.708,00 1098
TOTAL 75.764,94

INCENTIVO MUNICIPAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS,
conforme discriminado no Plano Operativo — Parte 2. Os valores seréo repassados pelos municipios,

sendo o percentual de cada um calculado per capita, totalizando um incentivo mensal de até R$

17.600.00, conforme somatdrio da pontuagéo atingida.

TEM [  MUNICIPIO [ PERCENTUAL | TETO MAXIMO | LIMITE ANUAL | DOTAGAO

11 | Cotipord A T 1.760.00 ~21.120,00 1098

12 Fagundes Varela 7 1.232,00 14.784,00 1098

13 Veranépolis 72 12.672,00 152.064,00 1080

14 Vila Flores 9 1.584,00 19.008,00 1098

15 Nova Bassano 2 352,00 4.224,00 1098
TOTAL 100 17.600,00

INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA DISPONIBILIZAGAO DE EQUIPE TECNICA
PARA TRANSFERENCIA DE PACIENTES EXCLUSIVAMENTE SUS, do HCSPL a outros

municipios de referéncia, bem como para busca de pacientes internados em outras instituicbes de

saude, com destino ao HCSPL. Sendo:

IITEM MUNICIPIO v REPASSE FIXO MENSAL | LIMITE ANUAL | DOTAGCAO

16 | Cotipora 1.928.00 | 23.136,00 1098

17 Fagundes Varela 1.386,00 16.632,00 1098

18 Veranopolis 13.514,00 162.168,00 1080

19 Vila Flores 1.718,00 20.616,00 1098

20 Nova Bassano 454,00 5.448,00 1098
TOTAL R$ 19.000,00

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGAO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL, a fim de aprimorar
os atendimentos de média e alta complexidade realizados pela equipe de satde mental da Instituicdo,

incluindo a manuteng&o do plantio de sobreaviso psiquiatrico no Hospital.

IITEM

MUNICIPIO

REPASSE FIXO MENSAL

LIMITE ANUAL

DOTAGAO

Verandpolis

16.650,00

199.800,00

1080

adm 2017

VILA

FLOPES

2020
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ITENS PACTUADOS + INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICAGAO AO SUS
PAGAMENTO CONFORME PRODUCAOQ

IITEM 22

INTERNAGAO HOSPITALAR RECUR

SO MAC
Yo MAL

Estimativa de 165 AIH mensais com valor médio unitario de R$ 581,9132
Valor estimado mensal de R$ 96.015,67
Valor previsto para 12 meses R$ 1.152.188,04- DOTACAO 1029

MUNICIPIO v '.QUANT AlH | FINANCEIRO | LIMITE FiSICO LIMITE
| MENsAL |  MENsAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADA | ESTIMADO | f | ANUAL
Cotipora 18 10.474,43 216 125.693,25
Fagundes 12 6.982,95 144 83.795,50
Varela
Nova Bassano 9 5.237,21 108 62.846,62
Veranépolis 111 64.592,36 1.332 775.108,38
Vila Flores 15 8.728,69 180 104.744 37

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS- CIRURGIA

GERAL
Valor unitério de R$ 800,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE 'VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGAO

ESTIMADA/ MES ESTIMADO
s i b MENSKL

23 | Cotipora 10 " 8.000,00 96.000,00 1098

24 Fagundes Varela 08 6.400,00 76.800,00 1098

25 Veranédpolis 30 24.000,00 288.000,00 1080

26 Vila Flores 07 5.600,00 67.200,00 1098

27 Nova Bassano 03 2.400,00 28.800,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS
CIRURGIAS MULTIPLAS

INTERNAGOES CIRURGICAS PARA

a) garantir a realizag&o de cirurgias multiplas, atos cirurgicos, aos pacientes usuarios do SUS, quando

indicado, através de uma Unica ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico:

VILA

i
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b) O valor da complementacéo sera unico quando faturado o codigo 04.15.01.001-02- Tratamento
com Cirurgias Muiltiplas.
Valor unitario de R$ 1.150,00

ITEM | MUNICIPIO | QUANTIDADE VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGAO
'ESTIMADA/ MES ESTIMADO
; . o ; MENSAL
28 | Cotipora 01 1.150,00 13.800,00 1098
29 | Fagundes Varela 01 1.150,00 13.800,00 1098
30 | Veranopolis 01 1.150,00 13.800,00 1080
31 | Vila Flores 01 1150,00 13.800,00 1098
32 | Nova Bassano 01 1.150,00 13.800,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA A REALIZAGAO DE PARTO
NORMAL- incluindo analgesia durante o trabalho de parto, considerando adesio a Rede de Atencao
ao Parto e Nascimento do Estado do RS

Valor unitario de R$ 1.320,00

ITEM | MUNICIPIO | QUANTIDADE |  VALOR | LIMITE ANUAL DOTAGAO
| EsTmADA/MES |  EsTIMADO | ’

33 | Cotipora | 03 T 396000 |  47.520.00 1098

34 Fagundes Varela 01 1.320,00 15.840,00 1098

35 Veranopolis 06 7.920,00 95.040,00 1080

36 Vila Flores 01 1.320,00 15.840,00 1098

37 Nova Bassano 02 2.640,00 31.680,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS- CIRURGIA
TRAUMATOLOGICA, sendo que até 30% das cirurgias realizadas mensalmente serdo para
tratamento de ligamento cruzado, caso haja demanda para tal

Valor unitario R$ 1.850,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGAO
ESTIMADAI MES ESTIMADO
L T |
38 Cotipora 05 9.250,00 111.000,00 1098
39 Fagundes Varela 04 7.400,00 88.800,00 1098
(A \/li_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
éy ' Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
LORES .
F Home page: www.vilaflores.rs.leg.br




%

VILA FLORES - RS

40 Veranopolis 18 33.300,00 399.600,00 1076
41 Vila Flores 04 7.400,00 88.800,00 1098
42 Nova Bassano 05 9.250,00 111.000,00 1098
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGCOES CLINICAS
Valor unitario R$ 330,00
IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGCAO
| ESTIMADA/MES |  ESTIMADO

| o e \
43 | Cotipora 15 T 4.950.00 59.400,00 1098
44 Fagundes Varela 08 2.640,00 31.680,00 1098
45 Veranépolis 55 18.150,00 217.800,00 1080
46 Vila Flores 10 3.300,00 39.600,00 1098
47 Nova Bassano 01 330,00 3.960,00 1098
ITEM 48

TOMOGRAFIAS (cota pactuada SUS) RECURSO A

1AC

Estimativa de 28 tomografias mensais para os municipios abaixo, com valor médio unitario de R$

103,78

Valor estimado mensal de R$ 2.905,84
Valor previsto para 12 meses R$ 34.870,08 — DOTACAO 1029

MUNICIPIO | QUANT MENSAL | VALOR MENSAL | LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA ESTIMADO ' FINANCEIRO
- . e ANUAL
Cotipora 04, sendo: 41512 | 48 4.981,44
02 eletivas + 02
U/E
Fagundes 02, sendo: 207,56 24 2.490,72
Varela 01 eletiva + 01 U/E
Veranopolis 20 UE 2.075,60 240 24.907.20
Vila Flores 02, sendo: 207,56 24 2.490,72
01 eletiva + 01 U/E

INCENTIVO MUNICIPAL PARA MANUTENGAO DAS TOMOGRAFIAS REALIZADAS NO PRONTO

SOCORRO (COFINANCIAMENTO PARA COTA SuUs)

VLA

FLOR’E.S
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Valor unitario R$ 255,00

VILA FLORES - RS

ITEM | MUN}C PIO QUANT!E)ADE VALOR | LIMITE ANUAL | DOTAGAO
o | EsTMADA/MES | EsTmaDO | '

49 Cotipora 04 1.020,00 12.240,00 1098

50 Fagundes Varela 02 510,00 6.120,00 1098

51 Veranépolis 20 5.100,00 61.200,00 1080

52 Vila Flores 02 510,00 6.120,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIAS NO PRONTO SOCORRO, EM
CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA

Valor unitario R$ 350,00

ITEM [ MUNICIPIO | QUANTIDADE |  VALOR | LIMITE ANUAL | DOTAGAO
| | waowmes | estmoo |

53 | Cotipora 20 | 7.000.00 84.000,00 1098
54 Fagundes Varela 15 5.250,00 63.000,00 1098

55 Veranépolis 100 35.000,00 420.000,00 1080
56 Vila Flores 25 8.750,00 105.000,00 1098

57 Nova Bassano 02 700,00 8.400,00 1098
ITEM 58

AMBULATORIO (cota pactuada SUS) RECURSO MAC
Realizag&o dos procedimentos abaixo descritos, com valor mensal estimado de R$ 47.410,07 e limite
anual de R$ 568.920,84 — DOTACAO 1029

38.1) ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
Estimado 600 mensais e limite anual de 7.200 a R$ 0,63 cada;

Valor estimado mensal de R$ 378,00

MUNICIPIO | QuJ ~ | FINANCEIRO MENSAL | LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
. - ) ewwmamn | ANUAL
Cotipora ' 49,77 957 602,91
Fagundes Varela 43 27,09 516 325,08
Veranopolis 424 267.12 5.073 3.195,99
Vila Flores 54 34,02 654 412,02

G ViLA

FLORES

017 1 2020
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38.2) ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24H EM ATENGAO
ESPECIALIZADA

Estimado 243 mensais e limite anual de 2.916 a R$ 12,47 cada;

Valor estimado mensal de R$ 3.030,21

~ MUNICIPIO | FINANCEIRO MENSAL | LIMITEANUAL | LIMITE FINANGEIRO
: . i 1 : . ESTIMADO = . e ‘ ANUAL
Cotipora cae 28 ' A 349,16 388 4.838,36
Fagundes Varela 17 211,99 210 2.618,70
Veranépolis 176 2.194,72 2.053 25.600,91
Vila Flores 22 274,34 265 3.304,55

38.3) ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Estimado 541 mensais e limite anual de 6.492 a R$ 11,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 5.951,00

MUNICIPIO | - | FINANCEIROMENSAL [ LIMITEANUAL | LIMITE FINANGEIRO
Lo e b ETeaee L L g
Cotipora 72 sz ] e — 9.504,00
Fagundes Varela 38 418,00 465 5.115,00
Veranépolis 382 4.202,00 4573 50.303,00
Vila Flores 49 539,00 590 6.490,00

38.4) ATENDIMENTO MEDICO EM PA
Estimado 435 mensais e limite anual de 5.220 a R$ 11,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 4.785.00

~MUNICIPIO | QUANTMENSAL | FINANCEIRO MENSAL _ | LIMITE FINANCEIRO

G PRV G Ao e
Cotipora i s ;e 60|  6es ‘ 7.634.00
Fagundes Varela 31 341,00 374 4.114,00
Veranépolis 308 3.388,00 3.678 40.458,00
Vila Flores 39 429,00 474 5.214,00
38.5) ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA
Estimado 103 mensais e limite anual de 1.236 a R$ 13,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 1.339,00

MUNICIPIO |~ QUANT MENSAL | FINANCEIRO MENSAL | LIMITE ANUAL | LIMITE FINANCEIRO

st gsTmADA | “EsmMADO L e

Cotipora ' 13 ' 169,00 165 2.145,00
Fagundes Varela 7 91,00 90 1.170,00
Veranopolis 74 962,00 868 11.284,00
Vila Flores 9 117,00 113 1.469,00

38.6) CIRURGIA EM GERAL (PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE REALIZADOS EM

AMBULATORIO)
(’ \ \/"_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP; 95334-000 - VILA FLORES - RS
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Estimado 70 mensais e limite anual de 840 a R$ 24,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 1.680,00

MUNICIPIO | QUKNTHENSAL L | LIMITE FINANCEIRO
E : . : ‘ ] v vk s i 5 ANUAL
Cotipora o SR S A R 21600 | 112 "~ 2.688,00
Fagundes Varela 5 120,00 60 1.440,00
Veranopolis 50 1.200,00 592 14.208,00
Vila Flores 6 144,00 76 1.824,00

38.7) CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICO
Estimado 280 mensais e limite anual de 3.360 a R$ 6,30 cada;
Valor estimado mensal de R$ 1.764,00

MUNICIPIO QUANT "LIMITE FINANCEIRO
Cotipora ; 243810
Fagundes Varela 7 4410 87 548,10
Verandpolis 199 125370 2.399 15.113.70
Vila Flores 26 163,80 317 1.997.10

38.8) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Estimado 36 mensais e limite anual de 432 a R$ 10,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 360,00
~ MUNICIPIO ‘ '

Cotipora 4 4000 | - 580,00
Fagundes Varela 2 20,00 31 310,00
Verandpolis 27 270,00 304 3.040,00
Vila Flores 3 30,00 39 390,00

38.9) CURATIVO TIPO I
Estimado 90 mensais e limite anual de 1.080 a R$ 32,40 cada;
Valor estimado mensal de R$ 2.916,00

MUNICIPIO - QUANT MENSAL
Cotipora G i 12 38880 144 ‘ 4.665,60
Fagundes Varela 6 194,40 78 2.527,20
Verandpolis 64 2.073,60 760 24.624,00
Vila Flores 8 259,20 98 3.172.20

38.10) DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
Estimativa mensal de 3.325 exames laboratoriais e limite anual de 39.900 exames
Valor médio unitario de R$ 4,08 - Valor estimado mensal de R$ 13.566,00

(/ \ \/Ii_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000.- VILAFLORES - RS
éo—)' Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
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MUNICIPIO - QUANT HENSAL i ESNANCE{RO ] 'UWE’ANUAL | LIMITE FINANCEIRO
: L EST!MADA Sl 'IIENSAL’ESTI'MADO de o ' ANUAL
Cotipora AeSER: 2.562,24 7.53
otipora : E .535 0
g 440 eletivo; 188 U/E e
338, sendo:
Fagundes Varela : 1.379,04 4.062 16.572,96
236 eletivo; 102 U/E
£ 1.929, sendo:
Veranopolis y 7.870,32 23.158 94.484 64
1.350 eletivo; 579 U/E
Vila FI e, 1.746,24 5.144 20.987
ila Flores 746, : .987,
300 eletivo; 128 U/E -

38.11) DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA
Estimativa mensal de 554 exames de Raio-X e limite anual de 6.648 exames
Valor médio unitario de R$ 8,50 - Valor estimado mensal de R$ 4.709,00

MUNICIPIO IRO LIMITE ANUAL [ LIMITE FINANCEIRO
' o . STIMAD o o L ANUAL
Cotipora g 595,00 7.51
I > 2
. 50 eletivo; 20 U/E i
Fagundes Varela s, 340,00 477 4.054,50
agunde! re A . ,
’ 28 eletivo; 12 U/E °
e 390, sendo:
Verandpolis ] 3.315,00 4.684 39.814,00
273 eletivo; 117 U/E
55, sendo:
Vila Flores ! 467,50 603 5.125,50
38 eletivo; 17 U/E
38.12) DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
Estimativa mensal de 110 exames e limite anual de 1.320 exames
Valor médio unitario de R$ 29,85 - Valor estimado mensal de R$ 3.283,50
(MUNICIPIO. ] 'QUANTMENSAL~ T FiNANGEIRO 1" LRRTEANUAL | UNTEFIRANGEIRD
PPTMABS | Wewsuesmno | - L mwa
10, sendo:
Cotipora i 298,50 129 158,85
9 eletivo; 1 U/E
Fagundes Varela 5 eletivo 149,25 70 2.089,50
86, sendo:
Veranapolis 2.567,10 1.033 30.835,05
54 eletivo; 32 U/E
7, sendo:
Vila Flores 208,95 88 2.626,80
6 eletivo; 1 U/E
38.13) ELETROCARDIOGRAMA
Estimativa mensal de 84 exames e limite anual de 1.008 exames
Valor unitério de R$ 5,15 - Valor estimado mensal de R$ 432,60
MUNICIPIO | QUANT MENSAL ~ FINANCEIRO | LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
Cotipora 9 46,35 116 597,40
(A \/".A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000.- VILAFLORES - RS
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Fagundes Varela 2 10,30 26 133,90
Veranopolis 60 309,00 720 3.708,00
Vila Flores 8 41,20 95 489,25

38.14) FISIOTERAPIA

Estimativa mensal de 491 sessées e limite anual de 5.892 sessées

Verandpolis

Valor unitario de R$ 5,32 - Valor estimado mensal de R$ 2.612.12

38.15) MAMOGRAFIA UNILATERAL
Estimado 05 mensais e limite anual de 60 a R$ 22,50 cada;
Valor estimado mensal de R$ 112,50

para a populagéo do Municipio de

Cotipora e 22500
Fagundes Varela 5 112,50
Verandpolis 39 877,50
Vila Flores 6 135,00

38.16) TESTE HGT

Estimado 40 mensais e limite anual de 480 a R$ 12,01 cada;

Valor estimado mensal de R$ 480,40

~ MUNICIPIO QUANT MENS/ ;

Cotipora 48,04 55 ; 660,55
Fagundes Varela 1 12,01 12 144,12
Veranopolis 28 336,28 342 4.107,42
Vila Flores 3 36,03 45 540,45

38.17) TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO
Estimado 06 mensais e limite anualde 72 aR$ 1,79 cada;

Valor estimado mensal de R$ 10,74

~ MUNICIFIO WITE FINANCEIRO ANUAL
Coﬁboré : ; ‘ Ry 19,69
Fagundes Varela 6 10,74
Verandpolis 48 85,92
Vila Flores 7 E

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA MANUTENCAO DO SERVICO DE

FISIOTERAPIA

a) garantir o acesso integral dos pacientes usuarios do SUS ao servico de Fisioterapia, tanto em

carater ambulatorial quanto domiciliar, conforme encaminhamento da Secretaria da Saude

A Municipio de
O VA

dm 2017 | 2020
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Valor unitario R$ 40,00

VILA FLORES - RS

ITEM MUNICIPIO e QUANTIDADE , VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGAO
o | psTiMADAIMES | ESTIMADO |
59 | VEranopolis. 491 T 19.640.00 7235.680,00 1077
ITEM 60
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO (cota pactuada SUS) RECURSO Mac
Estimativa de 63 mamografias mensais R$ 45,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 2.835,00
Valor anual R$ 34.020,00 - DOTACAO 1029
MUNICIPIO | QUANT HENSA'L"«; " - LIMITE ~ LIMITE
. TIMA . NUAL | ~ FINANCEIRO
- L A
Cotipora ~ 3.780,00
Fagundes 05 225,00 60 2.700,00
Varela
Verandpolis 45 2.025,00 540 24.300,00
Vila Flores 06 270,00 72 3.240,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA MANUNTE

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

a) garantir o acesso integral dos pacientes usuarios do SUS aos exames de mamografia, realizados

em carater eletivo
Valor unitario de R$ 15,00

CAO DOS EXAMES DE

VILA

i

Home page: www.vilaflores.rs.leg.br

ITEM [ MUNICIPIO |  QUANTIDADE VALOR LIMITE ANUAL | DOTAGAO
| ESTIMADA/MES  ESTIMADO
= B e b
61 | Cotipora S 105,00 1.260,00 1098
62 Fagundes Varela 05 75,00 900,00 1098
63 | Veranopolis 45 675,00 8.100,00 1080
64 | Vila Fores 06 90,00 1.080,00 1098 |

Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
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INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO sus PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM CARATER ELETIVO, REALIZADOS NO CENTRO
CLINICO, CONFORME TABELA ABAIXO:

o DESCRIGRDY T T L INATOR UNIT (R$)

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (pulsoterapia e ferro), incluindo sala, materiais

€ medicamentos — valor por aplicagéo 80,00
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (mathergan), incluindo sala, materiais e

medicamentos 310,00
BIOPSIA DE BOCA 225,00
BIOPSIA DO CANAL ANAL 240,00
BIOPSIA DE VULVA - 21506
BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL 250,00
CANTOPLASTIA 200,00
CAUTERIZAGCAO DE COLO DE UTERO 298,50
CISTOSCOPIA com anestesia [ 162000]
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.200,00
COLOCACAO DE DIU DE COBRE T e
CONDILOMA (VERRUGAS) 298,00
CURATIVO C/ ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E

FERIDAS*
*Critério de autorizagdo: grandes queimados e Ulceras de decubito, pressio e
varicosa, conforme encaminhamento da SMS (de 01 a 04 atendimentos por

paciente) 80,00
DESBRIDAMENTO 250,00
ELETROCOAGULAGAO / CAUTERIZACAO . 230.00]
EPISTAXE 500,00
EXCISAO DE TUMORES MALIGNOS 511,00
EXCISAO E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DE PELE 200,00
EXCISAO EM CUNHA DE LABIO DE SUTURA 273,00
EXERESE DE CALO 180,00
EXERESE DE LIPOMA/ CISTO SEBACEQ 226,00
EXERESE UNGUEAL 190,00
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 300,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160,50
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 250,00
LIBERAGAO DE DEQUERVAIN 1.200,00
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (de 01 a 04 ligaduras) 200,00

(/ \ \/ILA Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000.- VILAFLORES - RS
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’THVIPEZA E HEPARINIZACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA com

material 100,00
PUNCAO E INFILTRACAO 172,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDACAO 1.200,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXAGAO SEW SEDACAO 250,00
REMOGCAO DE CISTO DE BOCA 192,00
RESSECCAO - CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 800,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.100,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J sem anestesista 680,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 70000
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 142,00
SANGRIA TERAPEUTICA A SeEepeia - y
SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE 273,00
TAMPONAMENTO NASAL 100,00
TENORRAFIA 1.200,00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.000,00
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EN TUNEL OSTEO FIBROSO DO

B«RPO 1.200,00
Sendo:

ITEM |  MUNICIPIO iy VALORESTIMADO | LIMITE ANUAL DOTAGAO

65 | Cotipors T 150000 18.000,00 1098

66 Fagundes Varela 2.000,00 24.000,00 1098

67 Veranépolis 6.500,00 78.000,00 1080

68 Vila Flores 2.000,00 24.000,00 1098

69 Nova Bassano 6.000,00 72.000,00 1098 ‘J

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO sus PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM CARATER DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA,
REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO, CONFORME TABELA ABAIXO:

- DESCRIGAO ‘ VALOR UNIT (R$)
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (mathergan), incluindo sala, materiais o
medicamentos 310,00
COLONOSCOPIA 520,00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENGA DE ANESTESISTA NA SALA em casos w

Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
FLOPES Home page: www.vilaflores.rs.leg.br
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especificos, conforme indicacdo do médico especialista
EPISTAXE

500,00

EXERESE UNGUEAL 190,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160,50
HEMOSTASIA 50,00
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 250,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDACAOD 1.200,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAO 250,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00

ETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 142,00
TAMPONAMENTO NASAL 100,00

'ENORRAFIA 1.200,00
Sendo:

IITEM VAL REsnMADo i ,vumrejmykt. | DOTAGAO
70 Cotipor i o 1.300,00 15.600,00 1098

71 Fagundes Varela 1.500,00 18.000,00 [ 1098 |
72 Veranépolis 5.500,00 66.000,00 1080

73 Vila Flores 1.500,00 18.000,00 1098

lﬁ Nova Bassano 2.000,00 24.000,00

1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO S
ANATOMOPATOLOGICOS APOS A REALIZA
CARATER ELETIVO E DE URGENCIA E EMERG

AP valor unitario R$ 28,80

US PARA ANALISE DE EXAMES
GAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO EM
ENCIA, incluindo:

IITEM - MURICIBG VALORESTIMADO | LiMITE ANUAL [ DOTACAO
o e e MENSAL L e -

75 | Cotipora T 1.000,00 12.000,00 1098

76 Fagundes Varela 750,00 9.000,00 1098

7 Veranépolis 1.400,00 16.800,00 1080

L73 Vila Flores 500,00 6.000,00 1098

lﬁ? , Nova Bassano 150,00 1.800,00 109ﬁ

VILA

FLOR’ES
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INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACGAO AO Ssus PARA AQUISICAO DE MATERIAL
ESPECIAL (OPME) + TAXA DE ESTERELIZAGAO (10%) para ser utilizado em procedimentos

cirurgicos de média complexidade, em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia, quando necessario

Municipais da Saude.

IITEM MUNICiPIO' VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL DOTAGAO
L B  MENSAL

80 Cotipora ’ * 1.700,00 20.400,00 1098

81 Fagundes Varela 1.000,00 12.000,00 1098

82 Veranépolis 5.000,00 60.000,00 | 1080 |
83 Vila Flores 1.700,00 20.400,00 1098

[ﬁt ’ Nova Bassano 1.250,00 \1500()0()@

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO Ssus PARA REALIZAGAO DE TESTES DA
ORELHINHA EM 100% DOS RECEM- NASCIDOS ATRAVES DO SUS, INCLUSIVE NOS BEBES
NASCIDOS EM MUNICIPIOS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DE GESTANTES DE ALTO

RISCO.

Valor unitario R$ 65,00

IITEM MUNICIPIO | QUANTIDADE , VALOR LIMITE ANUAL DOTACAO

. ESTIMADA/ MES ESTIMADO
S . MENSAL ,

85 Cotipora 05 325,00 3.900,00 1098

86 Fagundes Varela 03 195,00 2.340,00 1098

87 Verandpolis 15 975,00 11.700,00 1080
Iﬁi Vila Flores : 03 195,00 2.340,00 1098

AVALIACOES PRE E POS CIRURGICAS PARA AS CIRURGIAS ELETIVAS, realizadas por médico
cirurgido, sendo:

** N&o devers ser cobrado avaliagao pds cirurgica com retorno em menos de 30 dias

IITEM MUNICIPIO ~ VALOR _ QUANTIDADE - VALOR | LIMITE ANUAL | DOTAGAO
s UNIT | ESTIMADA/ ESTIMADO -

o MBS MENSAL i ;
89 Veranépolis "B800] 4 T 1.700,00 20.400,00 1080
90 Fagundes Varela 110,00 10 1.100,00 13.200,00 1098 J
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91 Nova Bassano 110,00 04 440,00 5.280,00 1098
92 Vila Flores 110,00 12 1.320,00 15.840,00 1098

AVALIAGAO ANESTESICA PARA CIRURGIAS ELETIVAS, realizada por médico anestesista e com
emissao de laudo

ITEM | MUNICIPIO | VALOR | QUANTIDADE ~ VALOR [ LIMITE ANUAL | DOTAGAO
. UNIT | ESTIMADA/ | ESTIMADO
. MES MENSAL
93 Veranépolis | 85,00 20 1.700,00 20.400,00 1080
94 Vila Flores 110,00 10 1.100,00 13.200,00 | 1098 |

CONSULTAS ELETIVAS NA AREA DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

ITEM ["MUNICIPIO | VALOR | QUANTIDADE [ VALOR | LIMITE ANUAL DOTAGAG
= 0 T :

95 | Veranépolis e T T 4.250,00 5100000 | 1076

96 Fagundes Varela 130,00 04 520,00 6.240,00 1098

57 [ Nova Bassame 130,00 16 2.080,00 24.960,00 | 1098

98 | Vila Flores 130,00 15 1.950,00 23400,00 | 1098

(’ \ \/"_A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
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PLANO OPERATIVO- PARTE 2

METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

O Hospital Comunitario Szo Peregrino Lazziozi recebera o percentual correspondente
a0 somatério da pontuagio (conforme tabela abaixo) do valor estabelecido como Incentivo a fim de
cumprimento de METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS.

Somatério da pontuagéo atingida

Percentual do Total de Recursos
destinados ao Desempenho

Até 50 50%
De 51-75 75%
De 76 - 90 90%

De 91 -100 100%

]

META

TIPO DE

INDICADORES

METAS

AVALIAGCAO

1 Ensino

Atividades de
Educaggo
Continuada e
permanente

Desenvolver atividades humanizadoras conforme a Politica
Nacional de Humanizagéo do SUS, bem como ofertar
capacitagéo sobre a operacionalidade de acesso aos
Servigos para servidores da rede SUS de Veranopolis e
Microrregigo de fluxos e protocolos de atendimento, além
de possibilitar a qualificagéo de todos os funcionarios do
Hospital.

Capacitar equipe de enfermagem e médica para boas
praticas na assisténcia obstétrica e neonatal.

Apresentar & comissao o
cronograma das capacitagdes, e a
ficha de presenga dos participantes
e funcionérios.

2 | Qualitativa

Indice de Satisfagao

Garantir no minimo 85% de 6timo/bom da pesquisa interna,
de satisfagéo dos usuarios SUS,

Na primeira semana de cada més, os apontamentos
formalizados pelos clientes nas Secretarias da Satide serdo
repassados oficialmente ao HCSPL, a fim da instituicéo

Apresentar cronograma de datas de
abertura das urnas, para que a
equipe de auditoria acompanhe a
contabilizagdo dos dados.

do Cliente investigar a ocorréncia e se manifestar na reunido mensal
de prestagéo de contas.
Estes apontamentos devem ser levados em considerag&o
para o célculo do indice de satisfagdo do cliente.
Reduzir para 0 a0 ano o niimero de Obitos maternos e Apresentagao nimero de dbitos.

Causas Evitaveis de | infantis ocorridos por agdes diretamente relacionadas ao .
3 | Qualitativa Obitos Infantis e atendimento ao parto e recém-nascido. 1.3
maternos .
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Preencher e encaminhar para a Secretaria Municipal da Apresentagéo niimero de
Salde - Setor de Vigilancia Epidemiologica, os formularios notificagées preenchidas com
especificos para revisdo de 6bitos maternos, fetais e informagdes completas.
Notificagdo para | infantis; Qualificagéo das declaragdes de nascimento,
Vigilancia através do preenchimento de todas as informagdes
Epidemiologica- | Solicitadas no formulério especifico, objetivando a
4 | Qualitativa Obitos maternos, | alimentagéo do banco de dados Nacional- SINASC
fetais e infantis (Sistema Nacional Informatizado de Nascidos Vivos), que é
Declaragio de realizado pela Secretaria Municipal da Satde.
nascimento
: Apresentag&o nimero e percentual.
5 | Qualitativa T:;i:;agzseag:gz Se Rﬁduzirfzm 20% o indice de parto cesareo na média dos
; Gltimos 12 meses.
Cesareos Preconizado 15% pela OMS e 20% pelo MS.
Taxa de ocupagdo | Reduzir o nimero de reinternago nos leitos de saide Apresentagéo niimero de
6 | Qualitativa dos Leitos de Salide | mental SUS. internagbes mensais.
Mental
Notificar, mensalmente, o servigo de Atengao Basica do égﬁ;ﬁg%gofz g:t?é;ﬁie?:;s:;‘s
Notificagso de mu.nicipio, através de relatorio, com os §eguint&c critérios: 50 -
7 | Qualitativa internaces de _Remtgrnagﬁgs pelo mesmo CID, no penodo. de até 30 dias,
repeficao inclusive pacientes SM: Informagdes do paciente: nome,
data de nascimento, a data e 0 motivo da internagdo.
: 2 Manter o percentual de infecgGes, na média dos ultimos 12 | Apresentagéo do nimero de
8 |CQualitstiva Taxa de infecgdes | meses, abaixo 2,00%; infecgdes hospitalares
hospitalares semestralmente.
Namero de Garantir que 100% das gestantes possam escolher o Apresentagdo nimero de mulheres
acompanhantes de | acompanhante durante o pré parto, parto e pés-parto. que tiveram acompanhantes e
escolha da mulher justificativa das que ndo tiveram.
9 | Quantitativa durante todo o
periodo de
internagéo. RDC
36/2008
Percentual de RN Garantir que 70.% dos recém-nascidos tenham' contato Apre§entagéo _nL'lmero de recém-
com contato imediato pele a pele efetivo com a méq durante a primeira hora de nascudqs que tlyeram contato pele a
pele a pele efetivo vida, independentemente do tipo de parto realizado. pele e justificativa dos que ngo
durante a primeira tiveram.
10 | Quantitativa hora de vida,
independentemente
do tipo de parto
realizado. (RDC
36/2008
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Preencher e encaminhar para a Secretaria Municipal da Apresentagdo niimero de
Salde - Setor de Vigilancia Epidemiologica, os formularios notificagGes preenchidas com
especificos para revisdo de dbitos maternos, fetais e informagdes completas.
Notificagdo para | infantis; Qualificagdo das declarages de nascimento,
Vigilancia através do preenchimento de todas as informagges
Epidemiologica- | Solicitadas no formulario especifico, objetivando a
4 | Qualitativa Obitos maternos, | alimentagao do banco de dados Nacional- SINASC
fetais e infantis (Sistema Nacional Informatizado de Nascidos Vivos), que é
Declaragdo de realizado pela Secretaria Municipal da Satde.
nascimento
: Apresentagdo nimero e percentual. “ .
5 | Qualitative T:;;::égzzag:z: Blgduzirfzm 20% o indice de parto cesareo na média dos
A Ultimos 12 meses.
Coséreos Preconizado 15% pela OMS e 20% pelo MS.
Taxa de ocupagdo | Reduzir o nimero de reinternagdo nos leitos de satide Apresentagéo niimero de
6 | Qualitativa dos Leitos de Saiide | mental SUS. internagdes mensais.
Mental
Notificar, mensalmente, o servigo de Atengao Basica do ?g :;s;gtr?;;:ogz Lﬂ:ﬂ;ggﬁ;?&s ’
Notificagéo de municipio, através de relatério, com os seguintes critériqs: x s
7 | Qualitativa internagdes de Beinternagégs pelo mesmo CID, no periodo.de até 30 dias,
repeticdo inclusive pacientes SM; InformagGes do paciente: nome,
data de nascimento, a data e o motivo da internaggo.
: Manter o percentual de infecgdes, na média dos Gltimos 12 Apresentagéo do niimero de
8 | Qualitativa Taxa de infecgdes | meses, abaixo 2,00%; infecgdes hospitalares
hospitalares semestralmente.
Namero de Garantir que 100% das gestantes possam escolher o Apresentacao nimero de mulheres
acompanhantes de | acompanhante durante o pré parto, parto e pos-parto. que tiveram acompanhantes e
escolha da mulher justificativa das que nao tiveram.
9 | Quantitativa durante todo o
periodo de
internagdo. RDC
36/2008
Percentual de RN Garantir que 70% dos recém-nascidos tenham. contato Apre§entacéo pUmero de recém-
com contato imediato pele a pele efetivo com a még durante a prime_lra hora de nascndgs que tiveram contato pele a
pele a pele efetivo vida, independentemente do tipo de parto realizado. pele e justificativa dos que ngo
durante a primeira Biorem.
10 | Quantitativa hora de vida,
independentemente
do tipo de parto
realizado. (RDC
36/2008

%

VILA

FLOPES

adm 2017 | 2020

Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
Home page: www.vilaflores.rs.leg.br




VILA FLORES - RS

&\

Garantir que 100% dos recém-nascidos sejam estimulados | Apresentagdo nimero de recém-
ao aleitamento materno exclusivo, independentemente do nascidos que receberam ,
tipo de parto realizado. aleitamento materno exclusivamente |
Orientar as maes quanto a amamentag&o e cuidados com | na alta, independentemente do tipo
as mamas. de parto realizado. Com excegéo
Percentual de RN | Eyitar a oferta de formula industrializada parao RN. daqueles em que houver
com aleitamento contraindicagao para este tipo de
materno prética. Inclui apresentagao de
s exclusivamente na relatério mensal de nascimentos, |
1 |Quantitativa | alta, bem como registro da evolugioda | 5
independentemente familia com relagéo & f
do tipo de parto amamentagao, para posterior
realizado. RDC seguinte na rede bésica de satde.
36/2008 Apresentar justificativa, quando o
RN néo tiver indicagéo de
aleitamento materno.
Realizar em 100% das gestantes SUS e seus parceiros, e | Apresentagéo nimero de testes
Taxadetestes | nao US| os testes répidos de HIV e Sifilis, no momento do | realizados no més.
rapidos de HIV e parto.
Siflis para gestantes | Encaminhar os parceiros testados, com resultados positivos
12 | Quantitativa SUS e seus para a Vigilancia Epidemiologica.
parceiros, e ndo SUS,
no momento do parto
Trabalhar em con§onéncia_com a Geste.”:o~ Publica 'mu'nicfipal Emitir mensalmente relatério dos
para redugaq das internagdes por condigdes sensiveis & atendimentos que geraram
Taxa de internagdes o obs:;vggjo o iqtergagéo i‘:\;EXO
i : condigdes sensiveis. Segue e
13 | Qualitativa SUS por qongingé% I rol de causas (condigdes sensiveis 10
Benaee e Lista CID-10) pelo qual sera
monitorado indicador de Proporgao
de internagdes por condigoes
sensiveis a Atengéo Basica.
Encaminhar 100% dos recém-nascidos, através de seus
responsaveis, para as Unidades de Saude do municipio, a | Apresentagdo nimero de
fim de realizagéo do Teste do Pezinho, no tempo correto encaminhamentos para realizar o
para que, em caso de necessidade, haja intervengao teste do pezinho e planilha com
Teste do Pezinho precoce. Inclui 0 encaminhamento no 3° (terceiro) até 0 5° | assinatura responsaveis do RN.
X (quinto) dia apés o nascimento. =
14 | Quantitativa b
Teste da Orelhinha | Realizagéo do Teste da Orelhinha em 100% dos RN SUS Apresentagéo nimero de testes da
nascidos da Microrregio. orelhinha realizados.
Notificar em formulério especifico 100% dos atendimentos a Apresentar nimero de formularios
nivel hospitalar, decorrentes de todas as formas de especificos preenchidos.
violéncia (domeéstica, transito, moral, uso da forga corporal .
ou abuso de substancias), objetivando a prevengéo e o .
15 | Quantitativa | Formas de Violéncia | fortalecimento da rede de atendimento & violéncia. 3
Notificar 100% dos acidentes com animais pecgonhentos, Apresentar nimero de formularios
o Acidentes com | em formulério especifico. especificos preenchidos. '
16 | Quanttativa | . onrent p 2
\/"_ A Rua Fabiano Ferretto, n°200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
LORES Fone/Fax: (54) 3447-1606 - E-mail: camara@pmvilaflores.com.br
F Home page: www.vilaflores.rs.leg.br

~



VILA FLORES - RS

Notificar em formulério especifico 100% dos acidentes de Apresentar nimero de formularios
trabalho que geram atendimentos ambulatoriais, especificos preenchidos e parecer
17 | Quantitativa Acidentes de inter_nagées hospitalares e/pu encaminh.arpentos para de F:onduta diante aos casos
Trabalho servicos de maior complexidade (especialidades). notificados.
Garantir a notificagdo de doengas compulsérias, Apresentar nimero de notificagoes
objetivando o cumprimento da determinagéo da Vigilancia | de doengas compulsorias e
Notificagéo para | em Saude Federal, Estadual e Municipal conforme Portaria | formulrios preenchidos.
Vigiléncia-DNC | n° 1,271, de 6 de junho de 2014. Preencher o formulario
18 | Quantitativa (Doengas de especifico e contato telefonico com a Equipe de Vigilancia
Notificagéo em Sa(de Municipal.
Compulséria)
Notificar 100% dos casos de surtos por doengas Apresentar nimero de casos por
transmitidas por alimentos em pacientes com vinculo doengas transmitidas por alimentos.
epidemiologico, objetivando a fiscalizagéo dos
Notificago para e§tabelecimentos que comercializam e/oq preparam
Vigilancia- DTA- alimentos parao .consum'o'humano. !nplyc comunicagéo ao
19 | Quantitativa Doer?gas PRt Sgtor.de Vigilancia Sanitaria do municipio, dgntro das
por alimentos primeiras 24 horas decorrentes da ingesta alimentar.
Notificar 100% dos pacientes que procuram atendimento Apresentar nimero de casos por
ambulatorial ou internam no Hospital em decorréncia de doengas diarreicas.
Notificagdo para | doengas diarreicas, objetivando o monitoramento de casos
20 | Quantitativa Vigilancia- Doengas | de surto, com posterior investigago. Inclui o registro
Diarreicas semanal em formulario especifico.
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ANEXO |

Proporcao de internagées por condigées sensiveis a Atencao Basica.

Condi¢des Sensiveis

1. Doencas preveniveis por
imunizac¢io e outras DIP

2. Gastroenterites Infecciosas e
complicactes

3. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais

5. Infecgoes de ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

5. Bronquites

9. Hipertensio

18, Angina

11. Insuficiéncia cardiaca
12. Diabetes mellitus

13. Epilepsias

14. Infec¢do no rim e trato
urindrio

15. Infeccao da pele e tecido
subcutaneo

16. Doenga Inflamatéria érgios
pélvicos femininos

Lista CID-10

Al5-A199; A33-A379; AS0-A539:;

AG5-A959; BO5-B06Y; B16-B169;
B26-B269; B50-B549; B77-B779;
GOOO; 100-1029.

A00-A099; EB6-EB69.

D50-1I509.
E40-E469; ESO-E649.
He66-H669; JOO-JOOY; JO1-]J019;

JO2-J0O29; JO3-J039; J06-J069; [31-]319.

J13-J139; J14-7149; J153-7154;
J158-1159; J181.

J45-j459.
120-]229; J40-]429.

110-1109; 111-1119.

120-1209.

150-1509.

E10-E149.

G40-G409.

N30-N309; N34-N349; N390.

A46-A469; LO1-L019; LO2-L029;
LO3-L039; LO4-1L049; LOS-LO89.

Rol de causas (condigées sensiveis e Lista CID-10) pelo qual sera monitorado o Indicador de

N7O-N709; N71-IN719; N72-N729;
N73-N739; N75-N759; N76-N769.
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Método para monitoramento e calculo do indicador:
da Proporgéo De Internagées Por Condigées Sensiveis A Atencg
emissao de relatério mensal devera estar vinculado as internag

0 denominador para o calculo mensal
ao Basica, para fins de célculo e

Ges geradas e faturadas no Sistema
Informagao Hospitalar (SIH) internagses clinicas, ocorridas con

forme o faturamento do respectivo
periodo (més).

Método do calculo para indicador de causas sensiveis

N° de internagées por causas sensiveis selecionadas 2 Atengéo Basica, no HCSPL/més

X 100

Numero de internagdes clinicas, no HCSPL/ més
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