ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI N° 528, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

Convénio que entre si celebram o
Municipio de Verandépolis e os Municipios
de Cotipora, Fagundes Varela, Vila Flores e
Nova Bassano, para repasse de incentivo a
qualificacdo do sistema uUnico de saude
(sus) e outros servicos.

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio nos termos
da minuta anexa, com os Municipios de COTIPORA, FAGUNDES VARELA, VILA FLORES e
NOVA BASSANO, com a interveniéncia da ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA
EM SAUDE- AVAES, para mutua colaboracdo entre os participes objetivando o repasse
de incentivo de qualificacdo ao SUS ao HOSPITAL, para prestacao de servicos durante
24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia e outros servicos.

Art. 2° As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotac¢des
orcamentarias proprias, constantes na Lei Orcamentaria.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.
GABINETE DO PREFEITO DE VERANOPOLIS, em 01 de dezembro de 2023.

WALDEMAR DE CARLI, Prefeito.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

ANEXOTI AO PL 528/2023.

Convénio que entre si celebram o Municipio de Veranépolis e os
Municipios de Cotipora, Fagundes Varela, Vila Flores e Nova
Bassano, para repasse de incentivo a qualificacdo do sistema tnico
de saude (sus) e outros servigos.

DOS PARTICIPES
MUNICIPIO CONVENIADO:
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Alfredo
Chaves, n° 366, nesta cidade de Veranépolis, 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:

MUNICIPIO DE COTIPORA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Silveira
Martins, n° 163, na cidade de Cotipora, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 90.898.487/0001-64, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Ivelton Mateus Zardo.

MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua
Alfredo Reali n° 300, na cidade de Fagundes Varela, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91.566.893/001-92,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Nelton Carlos Conte.

MUNICIPIO DE VILA FLORES, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Fabiano
Ferreto, n° 300, na cidade de Vila Flores, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91566869/0001-53, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Evandro Antonio Brandalise.

MUNICIPIO DE NOVA BASSANO, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Silva
Jardim, 505, na cidade de Nova Bassano, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 87.502.894/0001-04, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Ivaldo Dalla Costa.

INTERVENIENTE:

ASSOCIAGCAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES, mantenedora do Hospital Comunitario
Sdo Peregrino Lazziozi, com sede na Rua Saul Irineu Farina, n° 160, Bairro Sdo Peregrino Lazziozi,
Verandpolis/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 Marcio Francisco Primieri, CPF sob n° 473.949.600-30

As partes acima mencionadas celebram o presente Convénio com fundamento nas
respectivas Leis Municipais e na Lei Federal n° 14.133/2021, de 01 de abril de 2021, mediante o
estabelecimento das seguintes cldusulas e condig8es:
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 prestacao de servicos durante 24
horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia e outros servicos, conforme discriminado
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no plano de trabalho e plano operativo, em anexo.
CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigacdes das Partes
Para o éxito do presente Convénio, cada participe comprometer-se-a nos termos a seguir

propostos:

1- 0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS se compromete:
a) celebrar contrato com o HOSPITAL para estabelecer as bases de relacdo entre os Municipios e o
mesmo, integrando-o ao Sistema Unico de Saude - SUS, e definindo a sua insercdo na rede
regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos de saude hospitalares e ambulatoriais, em carater de
urgéncia e eletivo, visando a garantia de atencdo integral a saide em todas as areas contratadas,
dentro do limite de sua capacidade instalada e pactuada a saude dos usudrios do SUS que deles
necessitem;
b) repassar, mensalmente, os recursos federais estimados para execu¢do do contrato, conforme
apresentacao de fatura, a contar da data do depésito do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal
de Saude dos recursos 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
excegao dos recursos FAEC, que serdo repassados somente quando do recebimento dos mesmos, se
for o caso;
c) repassar mensalmente ao HOSPITAL, em até 15 (quinze) dias a contar do recebimento do documento
fiscal e relatérios comprobatérios da realizacdo dos servicos, os valores repassados pelos municipios
convenentes, a titulo de incentivo a qualificagdo do SUS e incentivo para presta¢do de outros servigos;
d) prestar orientacdo técnica e supervisionar a execu¢do do Convénio, a fim de que seja alcancado o
objeto proposto;
e) fiscalizar a utilizagdo dos recursos destinados ao HOSPITAL;
f) acompanhar e avaliar a execu¢do deste Convénio em conjunto com os servidores indicados pelos
demais municipios para tal finalidade;
g) manter a Comissdo 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 Saude de Veranépolis; 01 (um) representante da equipe do
Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS de Veranépolis; 01 (um) representante do
Setor Administrativo da Secretaria Municipal da Saude de Veranépolis; 02 (dois) membros do Conselho
Municipal de Saude de Veranépolis; 04 (quatro) representantes dos Municipios que fazem referéncia
para Veranépolis, 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;
h) a Comissdo de Acompanhamento de Contrato analisara e deliberard a aprova¢do da Prestacdo de
Contas mensal, apresentada pelo HOSPITAL, a qual serd disponibilizada na mesma periodicidade,
individualmente, para cada Municipio Convenente, referente os servigos prestados.

2- 0S MUNICIPIOS CONVENENTES se comprometem:
a) repassar, mensalmente, ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, as importancias descritas no Plano
Operativo, em anexo, conforme producdo ambulatorial e hospitalar de cada municipio;
b) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para constituir a Comissao de Acompanhamento de
Contrato.
c) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para realizar a fiscalizagdo do contrato que sera
firmado com o INTERVENIENTE, em conjunto com os fiscais indicados pelo MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS.

3- AENTIDADE INTERVENIENTE se compromete:
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a) respeitar os principios do SUS, em especial a universalidade e integralidade;
b) ofertar e realizar 60% (sessenta por cento) de todos os servigos existentes e futuros, contratados no
Hospital, ao SUS;
€) garantir interna¢des em todas as especialidades, de acordo com parametros de cobertura
assistencial do Ministério da Saude;
d) garantir disponibilizacdo de segundo médico plantonista em horarios especificos;
e) manter atendimento para urgéncias e emergéncias 24h SUS;
f) realizar atendimentos de observacdo, conforme rotina da Instituicdo;
g) garantir avaliacdo do parto com avaliagdo pediatrica (atendimento na sala de parto), sem cobranga
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 seguro aos pacientes usuarios do SUS;
i) é de responsabilidade do HOSPITAL, através de seu corpo clinico, a definicdo da transferéncia do
paciente internado a outro da rede publica de salde, 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 MUNICIPIO providenciar veiculo e motorista para o transporte de
seus pacientes;
j) arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo
CONTRATANTE.
CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupg¢éao do Repasse de Recursos

O repasse do auxilio sera efetuado por produgdo, conforme cotas estipuladas no Plano Operativo, parte

integrante deste Convénio.

O ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL na contratacdo firmada
com o MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos participes, acarretara a interrupcdo, pelos
MUNICIPIOS CONVENENTES, do repasse de recursos ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS.

CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizacdo

Os MUNICIPIOS decidirdo em conjunto ou separadamente, sobre a oportunidade e a
conveniéncia de proceder a fiscalizacdo quanto a execuc¢do do presente Convénio, a qual podera ser feita
pela Comissao prevista na alinea 'h’, do item 1 da Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - Da Denuncia e da Rescisao

O presente Convénio podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e rescindido de
pleno direito, independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial, por descumprimento das
normas estabelecidas na legislacdo vigente, por inadimplemento de qualquer uma das suas clausulas ou
condi¢des ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que torne material ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentagéo Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposicdes e na Lei Federal n® 14.133/2021, de 01 de

abril de 2021, e é celebrado em conformidade com autoriza¢es contidas nas Leis Municipais especificas.
CLAUSULA SETIMA- Do Prazo de Vigéncia e Execucio

O prazo de vigéncia e execugdo do presente Convénio é de 12 (doze) meses, a contar de
01/01/2024, até 31/12/2024, podendo, em acordo expresso, ser prorrogado por sucessivos periodos,
através de adendos.

CLAUSULA OITAVA - Das Alteragdes

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

CLAUSULA NONA - Das Dotag¢des Orcamentarias

As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por conta de dotac8es especificas
dos orcamentos em execucdo, dos MUNICIPIOS CONVENENTES.
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CLAUSULA DECIMA - Das Disposi¢des Gerais
Além das disposi¢des anteriores, devem ser seqguidas as seguintes estipulagdes:
a) os participes agirdo solidariamente para viabilizacdo desse Convénio, face o superior interesse
publico;
b) o presente Termo de Convénio tem seu respaldo fundamentado na finalidade especifica na
consecucdo do objetivo pactuado, regendo-se pelas cldusulas mencionadas neste instrumento,
definidoras de direitos, obrigac8es e responsabilidades dos participes até seu efetivo termo;
CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente
O Hospital Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi, como interveniente, anui e concorda com
todas as cldusulas e disposi¢es do presente instrumento.
CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - Do Foro
Eventuais litigios, resultantes da aplicacdo das disposi¢des deste Convénio, serdo dirimidos
perante o Foro da Comarca de Veranépolis, RS, com exclusdo de qualquer outro, por mais especializado
que seja.
E, por haverem assim acordado, declaram aceitar todas as disposi¢cdes estabelecidas no
presente instrumento, comprometendo-se em bem e fielmente cumpri-las, pelo que assinam o presente
Convénio.

Veranépolis, ........ de ...... de 2023.
WALDEMAR DE CARLI IVELTON MATEUS ZARDO NELTON CARLOS CONTE
Prefeito de Verandpolis Prefeito de Cotipora Prefeito de Fagundes Varela
EVANDRO ANTONIO BRANDALISE IVALDO DALLA COSTA MARCIO FRANCISCO PRIMIERI
Prefeito de Vila Flores Prefeito de Nova Bassano Presidente da AVAES
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PLANO DE TRABALHO

TITULO DO PROJETO Periodo/Execucio
Incentivo para qualificagdo dos servicos prestados aos pacientes
usuarios do SUS 01.01.2024 31.12.2024

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Auxilio financeiro de mutua colaboragdo entre os participes, com a finalidade de qualificagdo do SUS,
destinado ao HOSPITAL para prestacdo de servicos durante 24 horas ao dia para a populagao
referenciada, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames complementares
e outros servigos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Proporcionar ao Hospital Sdo Pelegrino Lazziozi, interveniente, condi¢Bes de ofertar servicos de saude a
populacdo referenciada pelo Municipio Convenente, nas areas especificadas no contrato com o
Municipio conveniado, incluindo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial 24 horas e outros
servicos, conforme especificado abaixo, em atendimento ao disposto na Lei 8.080/90 e regulamentacdo
pelo Decreto n° 7.508/2011.

DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de
recursos de dotacdes consignadas no Orcamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento;

Veranépolis, ..... de...... de 2023.

Waldemar De Carli

Proponente
APROVAGAO PELOS CONCEDENTES
IVELTON MATEUS ZARDO EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito de Cotipora Prefeito de Vila Flores
NELTON CARLOS CONTE IVALDO DALLA COSTA
Prefeito de Fagundes Varela Prefeito de Nova Bassano

CONTRATUALIZAGAO HCSPL

PLANO OPERATIVO- PARTE 1
INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICAGAO AO SUS - REPASSE MENSAL FIXO
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA PLANTAO 24h e PLANTAO DE SOBREAVISO
DE MEDICOS ESPECIALISTAS, INCLUINDO:
a) 01 Médico plantonista 24h presencial, todos os dias da semana;
b) segundo médico plantonista presencial para suporte aos finais de semana e feriados;
¢) plantdo de sobreaviso 24h de médicos especialistas, nas especialidades de: cirurgia geral, obstetricia,
ortopedia e traumatologia, anestesia, bem como na modalidade chamado para avaliacdes das seguintes
especialidades: pediatria, cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, buco-maxilo-facial,
cirurgia plastica (queimados e lesdes de pele), urologia, entre outros, conforme necessidade.
Per capita R$ 9,37
[ mem |  municipio POPULACAO* | REPASSEFIXO | VALORTOTAL | DOTACAO |
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MENSAL
01 Cotipora 3.846 36.037,02 432.444,24 1098
02 Fagundes Varela 2.566 24.043,42 288.521,04 1098
03 Veranopolis 24.021 225.076,77 2.700.921,24 1080
04 Vila Flores 3.646 34.163,02 409.956,24 1098
05 Nova Bassano 900 8.433,00 101.196,00 1098
TOTAL 327.753,23

*Populagdo ultimo censo IBGE 2022, com exceg¢do do Municipio de Nova Bassano, que estima populagdo
referenciada para Veranoépolis.

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO, EM
NIVEL AMBULATORIAL, a fim de garantir o acesso integral dos usudrios aos servicos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude no pronto atendimento, durante 24h, todos os dias da semana, incluindo exames
laboratoriais ndo constantes na Tabela SUS, bem como incentivo para os exames de raio-x.

Per capita R$ 2,37
ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO VALOR TOTAL DOTAGAO
MENSAL
06 Cotipora 9.115,02 109.380,24 1098
07 Fagundes Varela 6.081,42 72.977,04 1098
08 Veranépolis 56.929,77 683.157,24 1080
09 Vila Flores 8.641,02 103.692,24 1098
10 Nova Bassano 2.133,00 25.596,00 1098
TOTAL 82.900,23

INCENTIVO MUNICIPAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS, conforme
discriminado no Plano Operativo - Parte 2. Os valores serdo repassados pelos municipios, sendo o
percentual de cada um calculado per capita, totalizando um incentivo mensal de até R$ 18.480,00,

conforme somatorio da pontuacgado atingida.

ITEM MUNICiPIO PERCENTUAL TETO MAXIMO VALOR TOTAL DOTAGAO
(%) MENSAL
11 Cotipora 10 1.848,00 22.176,00 1098
12 Fagundes Varela 7 1.293,60 15.523,20 1098
13 Veranépolis 72 13.305,60 159.667,20 1080
14 Vila Flores 9 1.663,20 19.958,40 1098
15 Nova Bassano 2 369,60 4.435,20 1098
TOTAL 100 18.480,00

INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA GARANTIA DE 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 institui¢des de salde, com destino ao
HCSPL. Sendo:

ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO VALOR TOTAL DOTAGAO
MENSAL
16 Cotipora 2.863,68 34.364,16 1098
17 Fagundes Varela 1.902,20 22.826,40 1098
18 Veranopolis 17.858,20 214.298,40 1080
19 Vila Flores 2.708,75 32.505,00 1098
20 Nova Bassano 667,17 8.006,04 1098

Rua Alfredo Chaves, 366 - Fone/Fax: (54) 3441.1477 - CEP: 95330-000 - VERANOPOLIS - RS
ok E Para verificar a autenticidade, acesse:

¥ https://atos.veranopolis.rs.gov.br/editor/assinatura/validar - com a chave:

3 I_.::ﬁ:i:., 5EM3BCJTHZUCXKL

7127



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

| TOTAL R$ 26.000,00 | 312.000,00

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENCAO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL, a fim de aprimorar os
atendimentos de média e alta complexidade realizados pela equipe de saude mental da Instituicdo,
garantindo a equipe médica para internagao, acompanhamento psicolégicos e chamados de especialista
em psiquiatria, quando necessario.

ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO VALOR TOTAL DOTACAO
MENSAL
21 Cotipora 1.923,00 23.076,00 1098
22 Fagundes Varela 1.223,00 14.676,00 1098
23 Veranépolis 12.588,50 151.062,00 1080
24 Vila Flores 1.748,00 20.976,00 1098
TOTAL R$ 17.482,50

ITENS PACTUADOS + INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICAGAO AO SUS
PAGAMENTO CONFORME PRODUCAO

ITEM 25- INTERNACAO HOSPITALAR RECURSO MAC

Estimativa de 165 AIH mensais com valor médio unitario de R$ 618,58

Valor estimado mensal de R$ 102.066,13

Valor previsto para 12 meses R$ 1.224.793,56 - DOTACAO 1029

MUNICIPIO QUANT AIH MENSAL ESTIMADA FINANCEIRO MENSAL
ESTIMADO
Cotipora 18 11.140,84
Fagundes Varela 12 7.425,62
Nova Bassano 9 5.392,48
Verandpolis 111 68.748,14
Vila Flores 15 9.359,05
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGCOES CIRURGICAS - CIRURGIA GERAL
Valor unitario de R$ 950,00
ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO | VALORTOTAL DOTI
ESTIMADA/ MES MENSAL
26 Cotipora 6 5.700,00 68.400,00 10
27 Fagundes Varela 8 7.600,00 91.200,00 10
28 Veranépolis 18 17.100,00 205.200,00 10
29 Vila Flores 3 2.850,00 34.200,00 10
30 Nova Bassano 5 4.750,00 57.000,00 10

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO As INTERNACﬁES CIRURGICAS PARA CIRURGIAS
MULTIPLAS

a) garantir a realizacdo de cirurgias multiplas, atos cirdrgicos, aos pacientes usuarios do SUS, quando
indicado, através de uma Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o0 mesmo ato anestésico;

b) O valor da complementagdo sera Unico quando faturado o cédigo 04.15.01.001-02- Tratamento com
Cirurgias Mdultiplas.

Valor unitario de R$ 1.207,50

ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ ANO
31 Cotipora 6 7.245,00 1098
32 Fagundes Varela 6 7.245,00 1098
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33 Veranépolis 8 9.660,00 1080
34 Vila Flores 6 7.245,00 1098
35 Nova Bassano 5 6.037,50 1098

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

Valor unitario de R$ 1.386,00

ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
36 Cotipora 2 2.772,00 33.264,00 1098
37 Fagundes Varela 1 1.386,00 16.632,00 1098
38 Veranépolis 6 8.316,00 99.792,00 1080
39 Vila Flores 1 1.386,00 16.632,00 1098
40 Nova Bassano 4 5.544,00 66.528,00 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$ 1.942,50

ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
41 Cotipora 3 5.827,50 69.930,00 1098
42 Fagundes Varela 4 7.770,00 93.240,00 1098
43 Veranépolis 12 23.310,00 279.720,00 1080
44 Vila Flores 3 5.827,50 69.930,00 1098
45 Nova Bassano 8 15.540,00 186.480,00 1098
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNACOES CLINICAS
Valor unitario R$ 350,00
ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGCAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
46 Cotipora 15 5.250,00 63.000,00 1098
47 Fagundes Varela 8 2.800,00 33.600,00 1098
48 Veranépolis 55 19.250,00 231.000,00 1080
49 Vila Flores 9 3.150,00 37.800,00 1098
50 Nova Bassano 5 1.750,00 21.000,00 1098

ITEM 51 - TOMOGRAFIAS (cota pactuada SUS) RECURSO MAC
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 - DOTAGAO 1029

MUNICIPIO QUANT MENSAL ESTIMADA VALOR MENSAL ESTIMADO
Cotipora 4 415,12
Fagundes Varela 2 207,56
Veranépolis 20 2.075,60

Rua Alfredo Chaves, 366 - Fone/Fax: (54) 3441.1477 - CEP: 95330-000 - VERANOPOLIS - RS
ok E Para verificar a autenticidade, acesse:

;m:

: 5 #1:#25'::"

¥ https://atos.veranopolis.rs.gov.br/editor/assinatura/validar - com a chave:
5EM3BCJTHZUCXKL



, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“ MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

| vila Flores | 2 | 207,56
INCENTIVO MUNICIPAL PARA MANUTENGAO DASTOMOGRAFIAS REALIZADAS NO PRONTO SOCORRO
(COFINANCIAMENTO PARA COTA SUS)

Valor unitario R$ 275,00

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
52 Cotipora 4 1.100,00 13.200,00 1098
53 Fagundes Varela 2 550,00 6.600,00 1098
54 Veranépolis 20 5.500,00 66.000,00 1080
55 Vila Flores 2 550,00 6.600,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZA(;AO DETOMOGRAFIAS NO PRONTO SOCORRO, EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA, INCLUINDO COM OU SEM CONTRASTE, PROTOCOLO TEP E/OU
ANGIOTOMOGRAFIA

Valor unitario R$ 380,00

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
56 Cotipora 25 9.500,00 114.000,00 1098
57 Fagundes Varela 18 6.840,00 82.080,00 1098
58 Veranépolis 120 45.600,00 547.200,00 1080
59 Vila Flores 22 8.360,00 100.320,00 1098
60 Nova Bassano 2 760,00 9.120,00 1098

ITEM 61 - AMBULATORIO (cota pactuada SUS) RECURSO MAC
Realizacdo dos procedimentos abaixo descritos, com valor mensal estimado de R$ 47.410,07 e limite para
12 meses de contrato de R$ 568.920,84 - DOTACAO 1029
61.1) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA MENSAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 79 49,77 957 602,91
Fagundes Varela 43 27,09 516 325,08
Veranépolis 424 267,12 5.073 3.195,99
Vila Flores 54 34,02 654 412,02

61.2) ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24H EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Estimado 243 mensais e limite anual de 2.916 a R$ 12,47 cada;
Valor estimado mensal de R$ 3.030,21

MUNICIPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ESTIMADO ANUAL FINANCEIRO
ANUAL
Cotipora 28 349,16 388 4.838,36
Fagundes Varela 17 211,99 210 2.618,70
Veranépolis 176 2.194,72 2.053 25.600,91

Rua Alfredo Chaves, 366 - Fone/Fax: (54) 3441.1477 - CEP: 95330-000 - VERANOPOLIS - RS

1] :!::,il |'!l

A-11

-i=[m] Para verificar a autenticidade, acesse:

_-F' .+ https://atos.veranopolis.rs.gov.br/editor/assinatura/validar - com a chave:
'I!::ﬁ:i:" 5EM3BCJTHZUCXKL




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

| vila Flores 22 274,34 | 265 3.304,55
61.3) ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA
Estimado 541 mensais e limite anual de 6.492 a R$ 11,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 5.951,00
MUNICiPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 72 792,00 864 9.504,00
Fagundes Varela 38 418,00 465 5.115,00
Veranépolis 382 4.202,00 4.573 50.303,00
Vila Flores 49 539,00 590 6.490,00
61.4) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 57 627,00 694 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
61.5) ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZA(;AO 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 LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 13 169,00 165 2.145,00
Fagundes Varela 7 91,00 90 1.170,00
Veranépolis 74 962,00 868 11.284,00
Vila Flores 9 117,00 113 1.469,00

61.6) CIRURGIA EM GERAL (PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE REALIZADOS EM AMBULAT()RIO)
Estimado 70 mensais e limite anual de 840 a R$ 24,00 cada;
Valor estimado mensal de R$ 1.680,00

MUNICIPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 216,00 112 2.688,00
Fagundes Varela 5 120,00 60 1.440,00
Veranépolis 50 1.200,00 592 14.208,00
Vila Flores 6 144,00 76 1.824,00
61.7) 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 MENSAL | FINANCEIRO LIMITE LIMITE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

GABINETE DO PREFEITO

ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 32 201,60 387 2.438,10
Fagundes Varela 7 44,10 87 548,10
Veranépolis 199 1.253,70 2.399 15.113,70
Vila Flores 26 163,80 317 1.997,10
61.8) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 4 40,00 58 580,00
Fagundes Varela 2 20,00 31 310,00
Veranopolis 27 270,00 304 3.040,00
Vila Flores 3 30,00 39 390,00
61.9) CURATIVO TIPO II
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 FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 12 388,80 144 4.665,60
Fagundes Varela 6 194,40 78 2.527,20
Veranépolis 64 2.073,60 760 24.624,00
Vila Flores 8 259,20 98 3.172,20
61.10) 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
MUNICiPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA MENSAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
628, sendo:
Cotipora 440 eletivo; 188 2.562,24 7.535 30.742,80
U/E
338, sendo:
Fagundes Varela 236 eletivo; 102 1.379,04 4.062 16.572,96
U/E
1.929, sendo:
Veranépolis 1.350 eletivo; 579 7.870,32 23.158 94.484,64
U/E
428, sendo:
Vila Flores 300 eletivo; 128 1.746,24 5.144 20.987,52
U/E

61.11) DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

GABINETE DO PREFEITO

Estimativa mensal de 554 exames de Raio-X e limite anual de 6.648 exames
Valor médio unitdrio de R$ 8,50 - Valor estimado mensal de R$ 4.709,00

MUNICiPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA MENSAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
. - 70, sendo:
Cotipora . 595,00 884 7.514,00
50 eletivo; 20 U/E
40, sendo:
Fagundes Varela . 340,00 477 4.054,50
28 eletivo; 12 U/E
390, sendo:
Veranépolis 273 eletivo; 117 3.315,00 4.684 39.814,00
U/E
. 55, sendo:
Vila Flores . 467,50 603 5.125,50
38 eletivo; 17 U/E
61.12) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA MENSAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
. 10, sendo:
Cotipora . 298,50 129 158,85
9 eletivo; 1 U/E
Fagundes Varela 5 eletivo 149,25 70 2.089,50
L 86, sendo:
Veranépolis . 2.567,10 1.033 30.835,05
54 eletivo; 32 U/E
7, do:
Vila Flores >endo 208,95 88 2.626,80
6 eletivo; 1 U/E
61.13) ELETROCARDIOGRAMA
Estimativa mensal de 84 exames e limite anual de 1.008 exames
Valor unitario de R$ 5,15 - Valor estimado mensal de R$ 432,60
MUNICiPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE ANUAL LIMITE
ESTIMADA MENSAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 46,35 116 597,40
Fagundes Varela 10,30 26 133,90
Veranépolis 60 309,00 720 3.708,00
Vila Flores 8 41,20 95 489,25

61.14) FISIOTERAPIA
Estimativa mensal de 491 sessdes e limite anual de 5.892 sessdes para a populagdo do Municipio de
Veranépolis

Valor unitario de R$ 5,32 - Valor estimado mensal de R$ 2.612,12

61.15) MAMOGRAFIA UNILATERAL

Estimado 05 mensais e limite anual de 60 a R$ 22,50 cada;

Valor estimado mensal de R$ 112,50
| MUNICIPIO |

LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO ANUAL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

GABINETE DO PREFEITO

Cotipora 10 225,00
Fagundes Varela 5 112,50
Veranépolis 39 877,50
Vila Flores 6 135,00
61.16) TESTE HGT
Estimado 40 mensais e limite anual de 480 a R$ 12,01 cada;
Valor estimado mensal de R$ 480,40
MUNICIPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO LIMITE LIMITE
ESTIMADA MENSAL ANUAL FINANCEIRO
ESTIMADO ANUAL
Cotipora 4 48,04 55 660,55
Fagundes Varela 1 12,01 12 144,12
Verandpolis 28 336,28 342 4.107,42
Vila Flores 3 36,03 45 540,45

61.17) TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO
Estimado 06 mensais e limite anual de 72 a R$ 1,79 cada;
Valor estimado mensal de R$ 10,74

MUNICiPIO LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO ANUAL
Cotipora 11 19,69
Fagundes Varela 6 10,74
Verandpolis 48 85,92
Vila Flores 7 12,53

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUNTECAO DOS EXAMES DE
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO

Valor unitario de R$ 43,15

ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTA(;AO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
62 Cotipora 10 431,50 5.178,00 1098
63 Fagundes Varela 5 215,75 2.589,00 1098
64 Verandpolis 50 2.157,50 25.890,00 1080
65 Vila Flores 7 302,05 3.624,60 1098
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA EMISSAO DE LAUDOS DE
ELETROCARDIOGRAMA
Valor unitario de R$ 15,00
ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTA(;AO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
66 Cotipora 9 135,00 1.620,00 1098
67 Fagundes Varela 2 30,00 360,00 1098
68 Veranépolis 60 900,00 10.800,00 1080
69 Vila Flores 8 120,00 1.440,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE

FISIOTERAPIA

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

QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUTENGCAO DO SERVICO DE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

ambulatorial quanto domiciliar, conforme encaminhamento da Secretaria da Saude
Valor unitario R$ 42,00

ITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
70 Veranopolis 491 20.622,00 247.464,00 1080

ITEM 71 - 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 12 meses de contrato R$ 34.020,00 - DOTACAO 1029

MUNICIPIO QUANT MENSAL ESTIMADA FINANCEIRO MENSAL
ESTIMADO
Cotipora 315,00
Fagundes Varela 5 225,00
Veranépolis 45 2.025,00
Vila Flores 6 270,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA MANUNTECAO DOS EXAMES DE

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$ 17,00

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO TOTAL
MENSAL
72 Cotipora 119,00 1.428,00 1098
73 Fagundes Varela 85,00 1.020,00 1098
74 Veranépolis 45 765,00 9.180,00 1080
75 Vila Flores 6 102,00 1.224,00 1098

REALIZADOS EM NiVEL HOSPITALAR, CONFORME TABELA ABAIXO:

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

DESCRI(;AO VALOR UNIT (R$)

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (mathergan), incluindo sala, materiais e

medicamentos 340,00
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (pulsoterapia e ferro), incluindo sala, materiais e

medicamentos - valor por aplicagao 88,00
BIOPSIA DE BOCA 245,00
BIOPSIA DE PROSTATA 1.500,00
BIOPSIA DE VULVA 220,00
BIOPSIA DO CANAL ANAL 250,00
BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL 261,00
CANTOPLASTIA 230,00
CAUTERIZA(;AO DE COLO DE UTERO 308,00
CISTOSCOPIA com anestesia 1.777,00
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.317,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

COLOCACAO DE DIU DE COBRE 365,00
COLONOSCOPIA 570,00
CONDILOMA (VERRUGAS) 312,00
CURATIVO C/ ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E FERIDAS*

*Critério de autorizacdo: grandes queimados e Ulceras de decubito, pressao e

varicosa, conforme encaminhamento da SMS (de 01 a 04 atendimentos por

paciente) 100,00
DESBRIDAMENTO REALIZADO POR MEDICO 261,00
ELETROCOAGULACAO / CAUTERIZACAO 235,00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENCA DE ANESTESISTA NA SALA em casos

especificos, conforme indicacdo do médico especialista 308,00
EPISTAXE 548,00
EXCISAO E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DE PELE 261,00
EXERESE DE CALO 209,00
EXERESE DE LIPOMA / CISTO SEBACEO 235,00
EXERESE UNGUEAL 208,00
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 330,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 176,00
HEMOSTASIA 55,00
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 261,00
LIBERACAO DE DEQUERVAIN 1.317,00
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (de 01 a 04 ligaduras) 209,00
LIMPEZA E HEPARINIZACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA com material 104,50
PUNCAO E INFILTRACAO 209,00
REDUGAO DE FRATURA E/ OU LUXAGAO COM SEDAGCAO 1.317,00
REDU(;AO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAO 275,00
REMOCAO DE CISTO DE BOCA 209,00
RESSECCAO - CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 878,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.207,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO | sem anestesista 746,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 148,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 768,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 148,00
SANGRIA TERAPEUTICA 110,00
SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE 285,00
TAMPONAMENTO NASAL 104,50
TENORRAFIA 1.317,00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.152,00
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO DO

CARPO 1.317,00
VASECTOMIA 1.100,00

Sendo:
[ mem | MUNICIPIO |  VALORESTIMADO VALOR TOTAL DOTAGAO |
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

MENSAL
76 Cotipora 7.000,00 84.000,00 1098
77 Fagundes Varela 6.000,00 72.000,00 1098
78 Veranopolis 20.000,00 240.000,00 1080
79 Vila Flores 4.000,00 48.000,00 1098
80 Nova Bassano 6.000,00 72.000,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA ANALISE DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
APOS A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO, incluindo:
AP valor unitario R$ 48,94

ITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO VALOR TOTAL DOTACAO
MENSAL
81 Cotipora 650,00 7.800,00 1098
82 Fagundes Varela 750,00 9.000,00 1098
83 Veranépolis 1.000,00 12.000,00 1080
84 Vila Flores 500,00 6.000,00 1098
85 Nova Bassano 200,00 2.400,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA AQUISIGCAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) +
TAXA DE ESTERELIZACAO (10%)para ser utilizado em procedimentos cirdrgicos de média
complexidade, quando necessario e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do
material, sendo que o pagamento ocorrera mediante apresentacdo de nota fiscal de compra do produto.
Obs: Materiais ndo compativeis com cédigo SUS somente poderao ser faturados mediante autoriza¢ao

prévia das Secretarias Municipais da Saude.
ITEM MUNICiPIO VALOR ESTIMADO VALOR TOTAL DOTAGAO
MENSAL
86 Cotipora 3.000,00 36.000,00 1098
87 Fagundes Varela 2.000,00 24.000,00 1098
88 Veranépolis 9.000,00 108.000,00 1080
89 Vila Flores 2.500,00 30.000,00 1098
90 Nova Bassano 3.000,00 36.000,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZACAO 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$ 68,25

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
91 Cotipora 5 341,25 4.095,00 1098
92 Fagundes Varela 3 204,75 2.457,00 1098
93 Veranépolis 15 1.023,75 12.285,00 1080
94 Vila Flores 3 204,75 2.457,00 1098
CIRURGIA GERAL DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, EM CARATER ELETIVO - EXTRA TETO

FINANCEIRO- Valor pacote R$ 3.500,00

Pacote contempla avaliacdo pré-cirirgica, avaliagdo anestésica, internacdo, procedimento cirdrgico
(incluindo materiais especiais cobertos pelo SUS, se necessario) e consulta pds-operatéria

| mem | wmunicieio | quanTiIDADE | vAloR | vALorRTOTAL | DOTAGAO |
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ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
95 Cotipora 7 24.500,00 294.000,00 1098
96 Fagundes Varela 6 21.000,00 252.000,00 1098
97 Veranépolis 30 105.000,00 1.260.000,00 1080
98 Vila Flores 3 10.500,00 126.000,00 1098
99 Nova Bassano 5 17.500,00 210.000,00 1098

CIRURGIA TRAUMATOLOGICA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, EM CARATER ELETIVO - EXTRA TETO
FINANCEIRO- Valor pacote R$ 4.500,00

Pacote contempla avaliacdo pré-cirirgica, avaliagdo anestésica, internacdo, procedimento cirdrgico
(incluindo materiais especiais cobertos pelo SUS, se necessario) e consulta pds-operatéria

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
100 Cotipora 7 31.500,00 378.000,00 1098
101 Fagundes Varela 6 27.000,00 324.000,00 1098
102 Veranépolis 15 67.500,00 810.000,00 1080
103 Vila Flores 3 13.500,00 162.000,00 1098
104 Nova Bassano 10 45.000,00 540.000,00 1098

AVALIACAO ELETIVA COM CIRURGIAO- CONFORME FLUXO CRIADO PELA SECRETARIA DA SAUDE
Valor unitario R$ 110,00

ITEM MUNICiPIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO
MENSAL
105 Cotipora 14 1.540,00 18.480,00 1098
106 Fagundes Varela 20 2.200,00 26.400,00 1098
107 Veranépolis 60 6.600,00 79.200,00 1080
108 Vila Flores 15 1.650,00 19.800,00 1098
109 Nova Bassano 15 1.650,00 19.800,00 1098

AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) + TAXA DE ESTERELIZAGAO (10%) DE MATERIAIS NAO
COMPATIVEIS COM CODIGO SUS, para serem utilizados em procedimentos cirdrgicos de média
complexidade, quando necessario e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do
material, sendo que o pagamento ocorrera mediante apresenta¢do de nota fiscal de compra do produto.
Obs: Estes materiais somente poderdo ser faturados mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal
da Saude.

ITEM MUNICiPIO VALOR ESTIMADO VALOR TOTAL DOTAGAO
MENSAL
110 Cotipora 4.000,00 48.000,00 1098
111 Fagundes Varela 2.500,00 30.000,00 1098
112 Veranoépolis 5.000,00 60.000,00 1080
113 Vila Flores 1.000,00 12.000,00 1098
114 Nova Bassano 4.000,00 48.000,00 1098

PLANO OPERATIVO- PARTE 2
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
O Hospital Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi recebera o percentual correspondente ao somatério da
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pontuacdo (conforme tabela abaixo) do valor estabelecido como Incentivo a fim de cumprimento de
METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS.

Somatorio da pontuacdo atingida Percentual do Total de Recursos destinados ao
Desempenho
Até 50 50%
De 51-75 75%
De 76 - 90 90%
De 91 - 100 100%
N° TIPO DE INDICADORES METAS AVALIA(;AO VALOR
META
Desenvolver atividades | Apresentar a comissao
humanizadoras conforme|o cronograma das
a Politica Nacional de | capacitag¢des
Humaniza¢do do SUS, bem | mensais, e a lista de
como ofertar capacitacdo | presenca dos
sobre a operacionalidade | participantes.
de acesso aos servicos
para servidores da rede
Atividades de SUS de Veranépolis e
) Educacao Microrregido de fluxos e
1 | Ensino . 2
Continuada e protocolos de
permanente atendimento, além de
possibilitar a qualificagdo
de todos os funcionarios
do Hospital.
Capacitar equipe de
enfermagem e médica
para boas praticas na
assisténcia obstétrica e
neonatal.
Garantir no minimo 85% | Apresentar 0s
de 6timo/bom da pesquisa | resultados obtidos na
interna, de satisfacdo dos | reunido mensal de
o fndice de Satisfacio usuériosS'US. ’ prestacdo de contas.
2 | Qualitativa . A pesquisa devera ser 5
do Cliente )
realizada com um “n”
minimo equivalente a 30%
do total, em cada setor da
instituicdo pesquisado.
L Manter zerado o numero | Apresentagdo do
Causas Evitaveis de L. ) L.
3 | Qualitativa Obitos Infantis e f:le O.bItOS msf\ternos e | nimero de 6bitos. 5
maternos mfiantls ocorr.ldos por
acoes diretamente
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relacionadas ao
atendimento ao parto e
recém-nascido.

4 | Qualitativa

Notificagdo para
Vigilancia

Epidemiolégica-

Obitos maternos,
fetais e infantis

Declaragao de
nascimento

Preencher e encaminhar
para a Secretaria
Municipal da Saude - Setor
de Vigilancia
Epidemiolégica, 0s
formularios especificos
para revisdo de Obitos
maternos, fetais e infantis;
Qualificagdo de todas as
Declaracées de Obito (DO),
com o preenchimento de
todas as informagdes
solicitadas no formulario
especifico, bem como
responsabilidade sobre as
todas as numeracdes de
DOs encaminhadas ao
hospital e entrega da via
branca original a
Secretaria da Saude,
objetivando a alimentagao
do banco de dados
nacional - SIM (Sistema de
Mortalidade).

Apresentacao do
namero de
notificacdes
preenchidas
informacgdes
completas.

com

5 | Qualitativa

Taxa de Cesariana e
Indicagdo de Partos
Cesareos

Reduzir em 20% o indice
de parto cesareo baseado
na média dos ultimos 12
meses.

Preconizado 15%
OMS e 20% pelo MS.

pela

Apresentacao da
média dos ultimos 12
meses em
comparagdo com O
més vigente.

10

6 | Qualitativa

Taxa de ocupacao
dos Leitos de Saude
Mental

Reduzir o numero de
reinternacao nos leitos de

saude mental SUS.

Apresentacdo numero
de internacdes
mensais.

7 | Qualitativa

Notificagdo de
internacdes de
repeticao

Notificar, mensalmente, o
servico de Atencdo Basica
do municipio, através de
relatério, com 0s
seguintes critérios:
Reinternacées pelo
mesmo CID, no periodo
dos Ultimos 30 dias;
Informagbes do paciente:

Apresentacao de
relatério (nome, data
de nascimento, data e
motivo da internagao),
mensal, com
informacoes das
reinternacdes.
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nome, data de
nascimento, a data e o
motivo da internacgao.

Taxa de infec¢des

Manter o percentual de
infeccdes abaixo de 2%,

Apresentacao do
nimero e tipos de

8 |Qualitativa hospitalares conforme a a média dos | infeccBes hospitalares
ultimos 12 meses semestralmente.
Numero de Garantir que 100% das | Apresentacao do
acompanhantes de | gestantes possam | nimero de mulheres
escolha da mulher | escolher o acompanhante | que tiveram
9 | Quantitativa durante todo o durante o pré parto, parto [ acompanhantes e
periodo de e pos-parto. justificativa das que
internacdo. RDC ndo tiveram.
36/2008
Percentual de RN | Garantir que 70% dos | Apresentagdo numero
com contato recém-nascidos  tenham | de recém-nascidos
imediato pele a pele | contato pele a pele efetivo | que tiveram contato
efetivodurantea |[com a mae durante a|pele a pele e
L primeira horade |primeira hora de vida, |justificativa dos que
10 | Quantitativa . . .
vida, independentemente  do | ndo tiveram.
independentemente | tipo de parto realizado.
do tipo de parto
realizado. (RDC
36/2008
Garantir que 100% dos | Apresentacao do
recém-nascidos sejam [ nUmero de recém-
estimulados ao | nascidos que
aleitamento materno | receberam
exclusivo, aleitamento materno
independentemente  do | exclusivamente na
Percentual de RN | tipo de parto realizado. alta,
com aleitamento | Orientar as mdes quanto a | independentemente
materno amamenta¢do e cuidados |do tipo de parto
exclusivamente na | com as mamas. realizado. Com
11 | Quantitativa alta, Evitar a oferta de férmula | excecdo daqueles em
independentemente | industrializada para o RN. | que houver

do tipo de parto
realizado. RDC
36/2008

contraindicagdo para
este tipo de pratica.
Inclui apresentagdo de
relatério mensal de
nascimentos, bem
como registro da
evolu¢gdo da familia
com relacdo a
amamentacdo, para

1] :!::,il |'!l
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posterior seguinte na
rede basica de saude.
Apresentar
justificativa, quando o
RN ndo tiver indicacdo

de aleitamento
materno.
Realizar em 100% das | Apresentagao do
Taxa de testes gestantes SUS e seus|numero de testes
rapidos de HIV e | parceiros, 0s testes | realizados no més.
Sifilis para réapidos de HIV e Sifilis, no
12 | Quantitativa gestantes SUS e momento do parto. 5
seus parceiros, e | Encaminhar os parceiros
ndo SUS, no testados, com resultados

momento do parto | positivos para a Vigilancia
Epidemiolégica.

Trabalhar em consonancia | Emitir  mensalmente
com a Gestdo Publica |relatério dos
municipal para reducdo | atendimentos que
das internacdes por | geraram observacao e
condicdes  sensiveis a|ou internagdo por

Atencdo Basica. condicBes  sensiveis.
Segue ANEXO I rol de
Taxa de internacdes causas (condigdes
13 | Qualitativa SUS por condi¢des sensiveis e Lista CID- 5
sensiveis 10) pelo qual sera

monitorado indicador
de  Propor¢do de
internacdes por
condi¢Bes sensiveis a
Atencdo Basica.

Atentar para a
realizagao do calculo.

Encaminhar 100% dos | Apresenta¢do numero
recém-nascidos, através | de encaminhamentos
de seus responsaveis, para | para realizar o teste do
as Unidades de Saude do | pezinho e planilha
municipio, a fim de|com assinatura dos
realizagdo do Teste do | responsaveis do RN.

14 | Quantitativa Pezinho, no tempo correto 5
para que, em caso de
necessidade, haja | Apresenta¢do numero
intervencdo precoce. Inclui | de testes da orelhinha
o encaminhamento no 3° | realizados, e planilha
(terceiro) até o 5° (quinto) | com assinatura dos
dia apds o nascimento. responsaveis do RN.

Teste do Pezinho

Teste da Orelhinha
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Realizacdo do Teste da
Orelhinha em 100% dos
RN SUS nascidos da
Microrregido.

15

Quantitativa

Formas de Violéncia

Notificar em formulario
especifico 100% dos
atendimentos a  nivel
hospitalar, decorrentes de
todas as formas de
violéncia (doméstica,
transito, moral, uso da
forca corporal ou abuso de
substancias), objetivando a
prevencao e (o]
fortalecimento da rede de
atendimento a violéncia.
Bem como formalizagdo
ao municipio de origem
para continuidade de
cuidado.

Notificagdo em formulario
especifico.

Apresentar numero e
tipo de  violéncia
sofrida.

16

Quantitativa

Acidentes com
animais
peconhentos

Notificar 100% dos
acidentes com animais
peconhentos, em
formulario especifico.

Apresentar niumero de
acidentes e tipos de
acidente.

17

Quantitativa

Acidentes de
Trabalho

Notificar em formulario
especifico 100%  dos
acidentes de trabalho que

geram atendimentos
ambulatoriais, internacées
hospitalares e/ou
encaminhamentos  para
servicos de maior
complexidade

(especialidades). Bem

como formalizagdo ao
municipio de origem para
continuidade de cuidado.

Apresentar nimero.

18

Quantitativa

Notificacdo para
Vigilancia- DNC
(Doengas de
Notificagcdo

Garantir a notificacdo de
100% das doengas
compulsérias, objetivando
0 cumprimento da

Apresentar numero e
tipos de notificacbes
de doencgas
compulsérias.
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Compulséria)

determinacdo da Vigilancia
em Saude Federal,
Estadual e  Municipal
conforme  Portaria n°
1.271, de 6 de junho de
2014. Preencher o}
formulario especifico e
realizar contato telef6nico
com a Equipe de Vigilancia
em Saude Municipal.

19

Quantitativa

Notificagdo para
Vigilancia- DTA-
Doencas
transmitidas por
alimentos

Notificar 100% dos casos
de surtos por doencas
transmitidas por alimentos
em pacientes com vinculo
epidemioldgico,
objetivando a fiscalizagao
dos estabelecimentos que
comercializam e/ou
preparam alimentos para
o consumo humano. Inclui
comunicacdo ao Setor de
Vigilancia  Sanitaria do
municipio, dentro das
primeiras 24 horas
decorrentes da ingesta
alimentar.

Apresentar nimero de
casos por doengas
transmitidas por
alimentos.

20

Quantitativa

Notificacdo de
internacdes por
Paralisia Flacida

Aguda

Todo caso de deficiéncia
motora flacida, de inicio
subito, em individuos com
qualquer idade,
independentemente da
hipétese diagndstica.

Apresentar formulario
especifico preenchido.

21

Quantitativa

Dispensacao do kit
PEP (profilaxia po6s
exposi¢ao para HIV)

Realizar dispensacgao do kit
PEP, nos contra turnos de
funcionamento da
Farmacia Basica Municipal,
bem como nos finais de
semana e feriados.
Encaminhar os formularios
e prescricdes para a
farmacia assim que
possivel.

Apresentacao dos
formularios e
prescricoes.

22

Quantitativo

Realizar aplicagdo e
registro dos

Realizar a aplicacdo da 1°
dose da vacina contra

Monitoramento com
base nas coberturas
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imunobiolégicos,
conforme
orienta¢do do
Programa Nacional
de Imunizagdes no
NOVO SIPNI

Hepatite B em todas as
criancas recém-nascidas,
nas primeiras 12 (doze)
horas de vida. A mesma
devera ser registrada no
cartdo da crianga e no
NOVO SIPNI;

Realizar a aplicagao,
sempre que solicitado, dos
soros  antivenenos e
imunoglobulinas. A
aplicacgdo dos mesmos
devera ser registrada no
SIPNI.

vacinais do Ministério
da Saude.

Realizar conforme
orientagdo médica ou
da vigilancia

epidemiolégica.

23

Quantitativa

Notificagdo para
Vigilancia- Doencas
Diarreicas

Notificar 100% dos
pacientes que procuram
atendimento ambulatorial
ou internam no Hospital

em decorréncia de
doengas diarreicas,
objetivando o}

monitoramento de casos
de surto, com posterior
investigacdo.  Inclui o
registro  semanal em
formulario especifico.

Apresentar nimero de
casos por doengas
diarreicas.

TOTAL

100

ANEXO IT AO PL 528/2023.

Proporcao de internagdes por condi¢des sensiveis a Atenc¢ao Basica.
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Condicoes Sensiveis Lista CID-10

1. Doencas preveniveis por Al5-A199; A33-A379; AS0-A539;

imunizacio e outras DIP A95-A959; BO5-B06Y; Ble-Ble9;
B26-B269; B50-B549; B77-B779,
CO00; I00-1029.

2. Gastroenterites Infecciosas e A00-A099; E86-E869.

complicagoes

3. Anemia D50-D509.

4. Deficiéncias nutricionais E40-E469; E50-E649.

5. Infeccoes de ouvido, narize  Hes-He69; J00-J009; J01-]019;

garganta JO2-J029; J03-]039; JO6-]J069; |31-]319.

6. Pneumonias bacterianas J13-]139; J14-]149; J153-]154;
J158-]159; J181.

7. Asma J45-j459.

8. Bronquites J20-]229; J40-]429.

9. Hipertensio I0-1109; 111-1119.

10. Angina 120-1209.

11. Insuhciéncia cardiaca I50-1509.

12. Diabetes mellitus E10-E149.

13. Epilepsias G40-G409.

14. Infec¢io no rim e trato N30-M309; N34-N349; N390.

urinario

15. Infecgio da pele e tecido Adb-A469; LO1-L019; LO2-L029;

subcutianeo L03-L039; L04-L049; LO8-L089.

16. Doenca Inflamatéria drgaos  N70-N709; N71-N719; N72-N729%;

pélvicos femininos N73-N739; N75-N759; N76-N769.

Método para monitoramento e calculo do indicador: o denominador para o calculo mensal da
Proporcdo De Internacdes Por Condicbes Sensiveis A Atencdo Bésica, para fins de calculo e emissdo de
relatério mensal deverd estar vinculado as internagdes geradas e faturadas no Sistema Informacéo
Hospitalar (SIH) internacdes clinicas, ocorridas conforme o faturamento do respectivo periodo (més).

Método do calculo para indicador de causas sensiveis
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N° de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica, no HCSPL/més
X100

Numero de internagdes clinicas, no HCSPL/ més
GABINETE DO PREFEITO DE VERANOPOLIS, em 01 de dezembro de 2023.
WALDEMAR DE CARLI, Prefeito.

Assinado digitalmente por: ELIEZER DALLA COSTA:00846143070
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Assinado digitalmente por: FABIANE MERCALLI:68715919072
Em 04 de Dezembro de 2023 as 14:40:15

Assinado digitalmente por: WALDEMAR DE CARLI:21781370087
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