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PROJETO DE LEI N2 21 DE 16 DE MARCO DE 2023
PROTOCOLO GERAL AUTORIZA O MLJNICI’PIO DE FAGUNDES VARELA A
Livro 02 FIRMAR CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
W-_{i___nsﬁg_o_fe»(n 094 VERANOPOLIS, PARA REPASSE E INCENTIVO A
Entrada em: G103 290 92 QUALIFICACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

E OUTROS SERVICOS.

Art. 12 Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio com o Municipio de
VERANOPOLIS, nos termos da minuta em anexo, com a interveniéncia da ASSOCIACAO VERANENSE DE_
ASSISTENCIA EM SAUDE- AVAES, para mutua colaboragdo entre os participes objetivando o repasse de?o
incentivo de qualificagdo ao SUS ao HOSPITAL, para prestagdo de servigos durante 24 horas ao d|a

incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizagdo de exames complementares, e outross
servicos.

B-A

Art. 22 As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagGes orgamentdrias proprias
constantes na Lei Orgamentaria.

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Fagundes Varela, 16 de margo de 2023.

NELTON CARLOS CONTE
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fagundesvarela.1doc.com.br/verificacao/591C-865B-A74B-B6DO0 e informe o cédi§o 591C-865|

Assinado por 1 pessoa: NELTON CARLOS CONTE



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA

EXPOSICAO DE MOTIVOS N2 21, 16 DE MARGO DE 2023

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras e Senhores Vereadores,

O presente Convénio tem a finalidade de repasse de incentivo de qualificacdo do SUS destinado
ao HOSPITAL COMUNITARIO SAO PEREGRINO LAZZIOZZI, para prestacdo de servicos durante 24 horas ao
dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames complementares, cirurgias
eletivas de média complexidade na drea de ortopedia e traumatologia, procedimentos ambulatoriais,
chamados de médicos especialistas, realizagdo de tomografias, testes da orelhinha e pagamento de_
transferéncias médicas quando necessério e outros servicos, além de regular os custos de honorarios de§
equipe médica para a transferéncia de pacientes internados a outros hospitais da rede publica de saude,g
quando necessario, em atendimento ao disposto na Lei 8.080/90 e regulamentagdo pelo Decreto n2%
7.508/2011, além da realizagdo de outros servicos, conforme especificado na minuta. .

Justificamos a necessidade de realizagdo do Convénio, em virtude da dificuldade do SUS emg
atender as demandas da nossa populagédo, na quantidade de cotas e em virtude da falta de atualizac3o da“é,
tabela SUS que vem a mais de 10 anos sem reajuste, impossibilitando a realizacio dos procedimentos,3
pois os valores da tabela SUS ndo cobrem os custos dos procedimentos.

O convénio tem periodo de vigéncia de 01/04/2023 a 31/12/2023. Em comparacio ao convéni
atual, tanto os valores fixos quantos os valores varidveis (pagamento conforme producio)
reajustados em 5% (cinco por cento). Assim, o valor de repasse do Municipio de Fagundes Varela ao de§
Verandpolis, no periodo de vigéncia do contrato (01/04/2023 a 31/12/2023) sera de RS 297.565,74 parag
os valores fixos e de RS 738.323,00 para os pagamentos conforme produgio, desta forma perfazendo o3
total de RS 1.035.888,74 entre os custos fixos e varidveis, conforme Contrato anexo a este Projeto de Lei.é?

Salienta-se que o valor de RS 297.565,74 totaliza o que sera repassado ao longo do ano até a datag
de 31/12/2023 e que o valor de RS 738.323,00 é o custo anual por demanda, ou seja, s3o servi(;os%)
oferecidos que estdo previstos no contrato e que poderdo ser utilizados caso haja necessidade.

Pelas consideragdes acima, submetemos o presente Projeto de Lei & apreciacdo desta Casa
Legislativa para andlise, voto e aprovacéo.
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Fagundes Varela, 16 de margo de 2023.

NELTON CARLOS CONTE
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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, todos os dias da semana;

b) segundo médico plantonista para suporte aos finais de semana e feriados;

c) plantdo 24h de médicos especialistas, nas especialidades de: pediatria, cirurgia geral, obstetricia, ortopedia
e traumatologia, anestesia e cardiologia, bem como na modalidade chamado para avaliagdes das seguintes
especialidades: neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, buco-maxilo-facial, cirurgia plastica (queimados
e lesdes de pele), urologia, entre outros, conforme necessidade.

Per capita R$ 9,10

IITEM MUNICIPIO POPULACAO* REPASSE FIXO VALOR TOTAL DOTACAO
MENSAL
01 Cotipora 3.863 35.153,30 316.379,70 1098
02 Fagundes Varela 2.566 23.350,60 210.155,40 1098
03 Verandpolis 24.090 219.219,00 1.972.971,00 1080
04 Vila Flores 3.654 33.251,40 299.262,60 1098
05 Nova Bassano 900 8.190,00 73.710,00 1098
TOTAL 319.164,30 2.872.478,70

*Populagéo estimada 2023- IBGE, com excegéo do Municipio de Nova Bassano, que estima populagéo referenciada para Veranépolis.

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO,
EM NIiVEL AMBULATORIAL, a fim de garantir o acesso integral dos usuarios aos servigos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Salide 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$ 2,26

IITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL VALOR TOTAL DOTAGAO

06 Cotipora 8.730,38 78.573,42 1098

07 Fagundes Varela 5.799,16 52.192,44 1098

08 Veranédpolis 54.443,40 489.990,60 1080

09 Vila Flores 8.258,04 74.322,36 1098

10 Nova Bassano 2.034,00 18.306,00 1098
TOTAL 79.264,98 713.384,82




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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 somatdrio da

pontuagao atingida.

IITEM MUNICIPIO PERCENTUAL TETO MAXIMO VALOR TOTAL | DOTACAO
(%) MENSAL
11 Cotipora 10 1.848,00 16.632,00 1098
12 Fagundes Varela 7 1.293,60 11.642,40 1098
13 Veranopolis 72 13.305,60 119.750,40 1080
14 Vila Flores 9 1.663,20 14.968,80 1098
15 Nova Bassano 2 369,60 3.326,40 1098
TOTAL 100 18.480,00 166.320,00

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 instituices de saude, com destino ao HCSPL. Sendo:

ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL VALOR TOTAL DOTACAO

16 Cotipora 1.995,00 17.955,00 1098

17 Fagundes Varela 1.396,50 12.568,50 1098

18 Verandpolis 14.364,00 129.276,00 1080

19 Vila Flores 1.795,50 16.159,50 1098

20 Nova Bassano 399,00 3.591,00 1098
TOTAL R$ 19.950,00 179.550,00

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGAO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL, a fim de aprimorar os

atendimentos de média e alta complexidade realizados pela equipe de saude mental da Instituigao, incluindo a

manutengéo do plantdo de sobreaviso psiquiatrico no Hospital.

ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL VALOR TOTAL DOTAGAO

21 Cotipora 1.923,00 17.307,00 1098

22 Fagundes Varela 1.223,00 11.007,00 1098

23 Verandpolis 12.588,50 113.296,50 1080

24 Vila Flores 1.748,00 15.732,00 1098
TOTAL R$ 17.482,50 157.342,50




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ITENS PACTUADOS + INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICACAO AO SUS
PAGAMENTO CONFORME PRODUGCAO

ITEM 25- INTERNAGAO HOSPITALAR RECURSO MAC

Estimativa de 165 AIH mensais com valor médio unitario de R$ 618,58
Valor estimado mensal de R$ 96.015,67+ R$ 6.050 46 referente atualizagéo de tabela PORTARIA GM/MS N°
1.388, DE 9 DE JUNHO DE 2022 = R$ 102.066.13
Valor previsto para 9 meses R$ 918.595,17- 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
Veranépolis 111 68.748,14
Vila Flores 15 9.359,05

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS - CIRURGIA GERAL

Valor unitario de R$ 840,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
26 Cotipora 4 3.360,00 30.240,00 1098
27 Fagundes Varela 8 6.720,00 60.480,00 1098
28 Veranépolis 15 12.600,00 113.400,00 1080
29 Vila Flores 3.360,00 30.240,00 1098
30 Nova Bassano 1.680,00 15.120,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS PARA CIRURGIAS

MULTIPLAS

a) garantir a realizago de cirurgias multiplas, atos cirdrgicos, aos pacientes usuarios do SUS, quando indicado,

através de uma Unica ou vérias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico:

b) O valor da complementagio sera dnico quando faturado o cédigo 04.15.01.001-02- Tratamento com

Cirurgias Multiplas.
Valor unitario de R$ 1.207,50




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MUNICIPIO

QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGCAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
31 Cotipora 01 1.207,50 10.867,50 1098
32 Fagundes Varela 01 1.207,50 10.867,50 1098
33 Veranépolis 01 1.207,50 10.867,50 1080
34 Vila Flores 01 1.207,50 10.867,50 1098
35 Nova Bassano 01 1.207,50 10.867,50 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 Atengdo ao Parto e
Nascimento do Estado do RS
Valor unitério de R$ 1.386,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
36 Cotipora 3 4.158,00 37.422,00 1098
37 Fagundes Varela 1 1.386,00 12.474,00 1098
38 Veranépolis 6 8.316,00 74.844,00 1080
39 Vila Flores 1 1.386,00 12.474,00 1098
40 Nova Bassano 2 2.772,00 24.948,00 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 unitéario R$ 1.942,50

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
41 Cotipora 5.827,50 52.447,50 1098
42 Fagundes Varela 4 7.770,00 69.930,00 1098
43 Veranépolis 12 23.310,00 209.790,00 1080
44 Vila Flores 7.770,00 69.930,00 1098
45 Nova Bassano 7.770,00 69.930,00 1098




Valor unitario R$ 346,50

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
46 Cotipora 15 5.197,50 46.777,50 1098
47 Fagundes Varela 8 2.772,00 24.948,00 1098
48 Verandpolis 55 19.057,50 171.517,50 1080
49 Vila Flores 9 3.118,50 28.066,50 1098
50 Nova Bassano 1 346,50 3.118,50 1098

ITEM 51 - TOMOGRAFIAS (cota pactuada SUS) /=

AIIEQN MAN

CUROU VAL

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 9 meses R$ 26.152,56 — DOTAGAO 1029

MUNICIPIO QUANT MENSAL ESTIMADA VALOR MENSAL ESTIMADO
Cotipora 04 415,12
Fagundes Varela 02 207,56
Verandpolis 20 2.075,60
Vila Flores 02 207,56

INCENTIVO MUNICIPAL PARA MANUTENGAO DAS TOMOGRAFIAS REALIZADAS NO PRONTO
SOCORRO (COFINANCIAMENTO PARA COTA SUS)

Valor unitario R$ 267,75
IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
52 Cotipora 04 1.071,00 9.639,00 1098
53 Fagundes Varela 02 535,50 4.819,50 1098
54 Verandpolis 20 5.355,00 48.195,00 1080
55 Vila Flores 02 535,50 4.819,50 1098
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CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA
Valor unitario R$ 367,50

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO DE VERANOPOLIS

; SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIAS

NO PRONTO SOCORRO, EM

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
56 Cotipora 25 9.187,50 82.687,50 1098
57 Fagundes Varela 15 5.512,50 49.612,50 1098
58 Veranopolis 100 36.750,00 330.750,00 1080
59 Vila Flores 22 8.085,00 72.765,00 1098
60 Nova Bassano 2 735,00 6.615,00 1098

ITEM 61 - AMBULATORIO (cota pactuada SUS) RECURSO MAC

Realizagao dos procedimentos abaixo descritos, com valor mensal estimado de R$ 47.410,07 e limite para 9
meses de contrato de R$ 426.690,63 — DOTAGAO 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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 79 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

61.2) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 28 349,16 388 4.838,36
Fagundes Varela 17 211,99 210 2.618,70
Veranopolis 176 2.194,72 2.053 25.600,91
Vila Flores 22 274,34 265 3.304,55
61.3) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 72 792,00 864 9.504,00
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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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA 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 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
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 13 169,00 165 2.145,00
Fagundes Varela 7 91,00 90 1.170,00
Veran6polis 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 AMBULATORIO)

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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 9 216,00 112 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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA 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 ATENGAO ESPECIALIZADA
Estimado 36 mensais e limite anual de 432 a R$ 10,00 cada;

Valor estimado mensal de R$ 360,00
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MUNICIPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 4 40,00 58 580,00
Fagundes Varela 2 20,00 31 310,00
Veranépolis 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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 12 388,80 144 4.665,60
Fagundes Varela 6 194,40 78 2.527,20
Veranopolis 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 unitério de R$ 4,08 - Valor estimado mensal de R$ 13.566,00
MUNICIPIO QUANT MENSAL FINANCEIRO MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
. 628, sendo:
Cotipora 2.562,24 7.535 30.742,80
440 eletivo; 188 U/E
338, sendo:
Fagundes Varela 1.379,04 4.062 16.572,96
236 eletivo; 102 U/E
1.929, sendo:
Verandpolis ; 7.870,32 23.158 94.484,64
1.350 eletivo; 579 U/E
428, sendo:
Vila Flores 1.746,24 5.144 20.987,52
300 eletivo; 128 U/E
61.11) 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 QUANT MENSAL FINANCEIRO MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA 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:
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
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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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA 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
86, sendo:
Veranopolis 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
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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 9 46,35 116 597,40
Fagundes Varela 2 10,30 26 133,90
Veranopolis 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
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 MENSAL LIMITE ANUAL LIMITE FINANCEIRO
ESTIMADA ESTIMADO ANUAL
Cotipora 4 48,04 55 660,55
Fagundes Varela 1 12,01 12 144,12
Veranépolis 28 336,28 342 4.107,42
Vila Flores 3 36,03 45 540,45
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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 1 19,69
Fagundes Varela 6 10,74
Veranépolis 48 85,92
Vila Flores 7 12,53

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUTENGAO DO SERVIGO DE
FISIOTERAPIA

a) garantir o acesso integral dos pacientes usuarios do SUS ao servigo de Fisioterapia, tanto em carater
ambulatorial quanto domiciliar, conforme encaminhamento da Secretaria da Saude

Valor unitério R$ 42,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
62 Verandpolis 491 20.622,00 185.598,00 1080

ITEM 63 - 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 9 meses de contrato R$ 25.515,00 - DOTACAO 1029

MUNICIPIO QUANT MENSAL ESTIMADA FINANCEIRO MENSAL
ESTIMADO
Cotipora 07 315,00
Fagundes Varela 05 225,00
Veranépolis 45 2.025,00
Vila Flores 06 270,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUNTEGAO 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 unitério de R$ 15,75
IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGCAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES

MENSAL
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64 Cotipora 07 110,25 992,25 1098
65 Fagundes Varela 05 78,75 708,75 1098
66 Verandpolis 45 708,75 6.378,75 1080
67 Vila Flores 06 94,50 850,50 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

REALIZADOS EM NIiVEL HOSPITALAR, CONFORME TABELA ABAIXO:

DESCRIGAO VALOR UNIT (R$)

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

medicamentos 325,50
CISTOSCOPIA com anestesia 1.701,00
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.260,00
COLONOSCOPIA 546,00
CURATIVO C/ ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E

FERIDAS*

*Critério de autorizag@o: grandes queimados e Ulceras de decuUbito, presséo e

varicosa, conforme encaminhamento da SMS (de 01 a 04 atendimentos por paciente) 84,00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENCA DE ANESTESISTA NA SALA em casos

especificos, conforme indicagéo do médico especialista 294,00
EPISTAXE 525,00
EXERESE UNGUEAL 199,50
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 315,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 168,50
HEMOSTASIA 52,50
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 262,50
LIBERACAO DE DEQUERVAIN 1.260,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDACAO 1.260,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAQ 262,50
RESSECCAO - CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 840,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.155,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J sem anestesista 714,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 149,10
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 735,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 149,10
SANGRIA TERAPEUTICA 105,00
TAMPONAMENTO NASAL 105,00
TENORRAFIA 1.260,00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.102,50
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TAARSO0ITS )

TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO DO

CARPO 1.260,00
Sendo:
IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL

68 Cotipora 2.300,00 20.700,00 1098

69 Fagundes Varela 3.000,00 27.000,00 1098

70 Verandpolis 8.000,00 72.000,00 1080

71 Vila Flores 2.000,00 18.000,00 1098

72 Nova Bassano 2.000,00 18.000,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA ANALISE DE EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS APOS A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO, incluindo:
AP valor unitario R$ 30,24

IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL

73 Cotipora 1.000,00 9.000,00 1098

74 Fagundes Varela 750,00 6.750,00 1098

75 Veranépolis 1.000,00 9.000,00 1080

76 Vila Flores 500,00 4.500,00 1098

77 Nova Bassano 150,00 1.350,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL
(OPME) + TAXA DE ESTERELIZACAO (10%) para ser utilizado em procedimentos cirlirgicos de média
complexidade, quando necessario e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do
material, sendo que o pagamento ocorrera mediante apresentag&o de nota fiscal de compra do produto. Obs:
Materiais ndo compativeis com cédigo SUS somente poder&o ser faturados mediante autorizagéo prévia das
Secretarias Municipais da Saude.

IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTAGAO
MENSAL

78 Cotipora 2.000,00 18.000,00 1098

79 Fagundes Varela 1.000,00 9.000,00 1098

80 Verandpolis 8.000,00 72.000,00 1080

81 Vila Flores 2.500,00 22.500,00 1098

82 Nova Bassano 1.250,00 11.250,00 1098
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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

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
83 Cotipora 341,25 3.071,25 1098
84 Fagundes Varela 204,75 1.842,75 1098
85 Verandpolis 15 1.023,75 9.213,75 1080
86 Vila Flores 3 204,75 1.842,75 1098

CIRURGIA GERAL DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, EM CARATER ELETIVO - EXTRA TETO
FINANCEIRO- Valor pacote R$ 3.500,00

Pacote contempla avaliagao pré-cirlrgica, avaliagdo anestésica, internagdo, procedimento cirurgico (incluindo

materiais especiais cobertos pelo SUS e anatomopatolégico, se necessario) e consulta pés-operatoria

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
87 Cotipora 24.500,00 220.500,00 1098
88 Fagundes Varela 21.000,00 189.000,00 1098
89 Veranopolis 30 105.000,00 945.000,00 1080
90 Vila Flores 4 14.000,00 126.000,00 1098
91 Nova Bassano 17.500,00 157.500,00 1098

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

Pacote contempla avaliagdo pré-cirtrgica, avaliago anestésica, internagéo, procedimento cirurgico (incluindo

materiais especiais cobertos pelo SUS e anatomopatolégico, se necessario) e consulta pds-operatéria

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
92 Cotipora 31.500,00 283.500,00 1098
93 Fagundes Varela 27.000,00 243.000,00 1098
94 Verandpolis 15 67.500,00 607.500,00 1080
95 Vila Flores 18.000,00 162.000,00 1098
96 Nova Bassano 10 45.000,00 405.000,00 1098
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AVALIACAO ELETIVA COM CIRURGIAO- CONFORME FLUXO CRIADO PELA SECRETARIA DA SAUDE
Valor unitario R$ 110,00

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR LIMITE 9 DOTAGAO
ESTIMADA/ MES ESTIMADO MESES
MENSAL
97 Cotipora 10 1.100,00 9.900,00 1098
98 Fagundes Varela 10 1.100,00 9.900,00 1098
99 Veranopolis 20 2.200,00 19.800,00 1080
100 Vila Flores 10 1.100,00 9.900,00 1098
101 Nova Bassano 10 1.100,00 9.900,00 1098

AQUISIGAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) + TAXA DE ESTERELIZAGAO (10%) DE MATERIAIS NAO
COMPATIVEIS COM CODIGO SUS, para serem utilizados em procedimentos cirirgicos de média
complexidade, quando necessério e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do
material, sendo que o pagamento ocorrerd mediante apresentagao de nota fiscal de compra do produto.

Obs: Estes materiais somente poderao ser faturados mediante autorizagéo prévia da Secretaria Municipal da

Saude.
IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL
102 Cotipora 4.000,00 36.000,00 1098
103 Fagundes Varela 2.000,00 18.000,00 1098
104 Veranépolis 5.000,00 45.000,00 1080
105 Vila Flores 2.500,00 22.500,00 1098
106 Nova Bassano 3.000,00 27.000,00 1098
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PLANO OPERATIVO- PARTE 2

METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

O Hospital Comunitario Sao Peregrino Lazziozi receberd o percentual correspondente ao

somatorio da pontuagéo (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%

Nl ST'ZE INDICADORES METAS AVALIAGAO VALOR
Desenvolver atividades humanizadoras conforme a Politica | Apresentar a comiss&o o
Nacional de Humanizagdo do SUS, bem como ofertar cronograma das capacitagoes, e a
3 capacitagdo sobre a operacionalidade de acesso aos ficha de presenga dos participantes
Atividades de servigos para servidores da rede SUS de Veranépolis e e funcionarios.
{5 RENS Educagao Microrregigo de fluxos e protocolos de atendimento, além 5
Continuada e de possibilitar a qualificagao de todos os funcionarios do
permanente Hospital.
Capacitar equipe de enfermagem e médica para boas
praticas na assisténcia obstétrica e neonatal.
Garantir no minimo 85% de 6timo/bom da pesquisa interna, | Apresentar cronograma de datas de
de satisfagao dos usuéarios SUS. abertura das urnas, para que a
HE S equipe de auditoria acompanhe a
Na primeira semana de cada més, os apontamentos contabilizaggo dos dados.
ot . ¢~ | formalizados pelos clientes nas Secretarias da Satde serdo
2 | Qualitativa Ind'czg%?::gagao repassados oficialmente ao HCSPL, a fim da instituicao 5
investigar a ocorréncia e se manifestar na reunido mensal
de prestagdo de contas.
Estes apontamentos devem ser levados em consideragéo
para o calculo do indice de satisfagao do cliente.
c Evitaveis d Reduzir para 0 ao ano o nimero de 6bitos maternos e Apresentagdo niimero de 6bitos.
3 | Qualtat a(;:s;:s waavtgls € | infantis ocorridos por agdes diretamente relacionadas ao 75
tarave In?itenr:gsls € | atendimento a0 parto e recém-nascido. !




Notificagéo para
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Preencher e encaminhar para a Secretaria Municipal da
Saude - Setor de Vigilancia Epidemioldgica, os formulérios
especificos para revisdo de 6bitos maternos, fetais e
infantis; Qualificagéo das declaragdes de nascimento,

Apresentagao numero de
notificagdes preenchidas com
informagdes completas.

Vigilancia : 3 : =
Epidemiologica- através do preenchimento de todas as informagoes
o it tloios solicitadas no formulério especifico, objetivando a
4 | Qualitativa fotaise | aimentagdo do banco de dados Nacional- SINASC
e (Sistema Nacional Informatizado de Nascidos Vivos), que é
Declaragzo de realizado pela Secretaria Municipal da Saude.
nascimento
Apresentagdo nimero e percentual.
5 | Quaitativa -]r:gs;:egg%iagzpti: Reduzir em 20% o indice de parto cesareo na média dos
(‘?eséreos Gltimos 12 meses.
Preconizado 15% pela OMS e 20% pelo MS.
Taxa de ocupagdo | Reduzir o nimero de reinternagao nos leitos de saide Apresentagdo nimero de
6 | Qualitativa dos Leitos de Saude | mental SUS. internagdes mensais.
Mental
Notificar, mensalmente, o servigo de Atengao Basica do Apresentagao de relatdrio, mensal,
municipio, através de relatorio, com os seguintes critérios: | com informagdes das reinternagdes.
Notificagdo de Reinternagdes pelo mesmo CID, no periodo de até 30 dias,
7 | Qualitativa internagdes de inclusive pacientes SM; Informagdes do paciente: nome,
repetigéo data de nascimento, a data e o motivo da internaggo.
: £ Manter o percentual de infecgdes, na média dos Ultimos 12 | Apresentagdo do niimero de
8 | Qualitativa Ta?aogeitlglfae;csoes meses, abaixo 2,00%; infecgdes hospitalares
P semestralmente.
Numero de Garantir que 100% das gestantes possam escolher o Apresentagado numero de mulheres
acompanhantes de | acompanhante durante o pré parto, parto e pés-parto. que tiveram acompanhantes e
escolha da mulher justificativa das que no tiveram.
J
9 | Quantitativa durante todo o
periodo de
internagdo. RDC
36/2008
Percentual de RN | Garantir que 70% dos recém-nascidos tenham contato Apresentagado niumero de recém-
com contato imediato | pele a pele efetivo com a mée durante a primeira hora de nascidos que tiveram contato pele a
pele a pele efetivo | vida, independentemente do tipo de parto realizado. pele e justificativa dos que ndo
durante a primeira tiveram.
10 | Quantitativa hora de vida,
independentemente
do tipo de parto

realizado. (RDC
36/2008
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Garantir que 100% dos recém-nascidos sejam estimulados | Apresentagdo nimero de recém-
a0 aleitamento materno exclusivo, independentemente do | nascidos que receberam
tipo de parto realizado. aleitamento materno exclusivamente
3 { na alta, independentemente do tipo
Percentual de RN Orientar as maes quanto a amamentag&o e cuidados com | de parto realizado. Com excegao
Comiddianonth. |1 ands, daqueles em que houver
ey : ; : S cont.ramd\caq'éo para este tipo de
Sl Evitar a oferta de formula industrializada para o RN. préica. Inclui apresentagdo de
11 | Quantitativa alta relatério mensal de nascimentos, 5
independen’temente bem como registro da evolugao da
do tipo de parto familia com relagéo a
realizado. RDC amamentag&o, para posterior
36/2008 seguinte na rede basica de satde.
Apresentar justificativa, quando o
RN nao tiver indicagao de
aleitamento materno.
Realizar em 100% das gestantes SUS e seus parceiros, e | Apresentagdo numero de testes
Taxadetestes | nz0 SUS, os testes rapidos de HIV e Sifilis, no momento do | realizados no més.
rapidos de HIV e parto.
S Sffilis para gestantes
12| Quantitativa SUS e seus Encaminhar os parceiros testados, com resultados positivos 7.5
parceiros, e ndo SUS, | para a Vigilancia Epidemiologica.
no momento do parto
Trabalhar em consonancia com a Gestéo Publica municipal
para redugdo das internages por condigdes sensiveis a = =
Atengao Basica. Emitir mensalmente relatério dos
atendimentos que geraram
Taxa de internagdes observagéo e ou internag&o por
13 | Qualitativa SUS por condigdes condigBes sensiveis. Segue ANEXO | 10
sensiveis | rol de causas (condigdes sensiveis
e Lista CID-10) pelo qual sera
monitorado indicador de Proporgao
de internagdes por condigdes
sensiveis a Atengdo Basica.
Encaminhar 100% dos recém-nascidos, através de seus
responsaveis, para as Unidades de Satde do municipio, a sk
fim de realizagao do Teste do Pezinho, no tempo correto | Apresentagéo nimerode
Teste do Pezinho para que, em caso de necessidade, haja intervengao encaminhamentos para realizar o
precoce. Inclui o encaminhamento no 3° (terceiro) até 0 5° | teste dtO pezinho e P'af}llhda CFC;;\T
i uinto) dia apds 0 nascimento. assinatura responsaveis ao 5
14 | Quantitativa {quinto) 0 5
Teste da Orelhinha | Realizaggo do Teste da Orelhinha em 100% dos RN SUS
[Gdes daMicronedice. Apresentagao nimero de testes da
orelhinha realizados.
Notificar em formulario especifico 100% dos atendimentos a | Apresentar nimero de formularios
nivel hospitalar, decorrentes de todas as formas de especificos preenchidos.
violéncia (doméstica, transito, moral, uso da forga corporal
15 | Quantitativa Formas de Violéncia | % abusp de substancias), obJet!vando Jipfovelca0 20 5
fortalecimento da rede de atendimento & violéncia.
; Acidontescom Notificar 100% dos acidentes com animais pegonhentos, Apresentar nimero de formularios
16 | Quantitativa animais pegonhentos em formulario especifico. especificos preenchidos. 2
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Notificar em formulario especifico 100% dos acidentes de
trabalho que geram atendimentos ambulatoriais,

Apresentar niimero de formulérios
especificos preenchidos e parecer

17 | Quantitativa Acidentes de internagdes hospitalares e/ou encaminhamentos para de conduta diante aos casos 2
Trabalho servigos de maior complexidade (especialidades). notificados.
Garantir a notificagao de doengas compulsérias, Apresentar niimero de notificagdes
Notificagdo para objetivgndo 0 cumprimento da dete(rqinagéo da Vigilénciq de doepc_;as oompuls_érias e
Vigilancia- DNC em Saude Federal, Estadual e Municipal conforme Pgr}ana formulérios preenchidos.
18 | Quantitativa (Doengas de n° 1.271, de 6 de junho dg 2_014. Preencher o forn}u.laArIO. 2
Notificagdo espeCIﬁco e copt;to telefonico com a Equipe de Vigilancia
Compulséria) em Saude Municipal.
Notificar 100% dos casos de surtos por doengas Apresentar nimero de casos por
transmitidas por alimentos em pacientes com vinculo doengas transmitidas por alimentos.
epidemioldgico, objetivando a fiscalizagéo dos
Notificagao para estabelecimentos que comercializam e/ou preparam
15 Vigilancia- DTA- alimentos para o consumo humano. Inclui comunicag&o ao
19 | Quantitativa Doengas transmitidas | Setor de Vigilancia Sanitéria do municipio, dentro das 2
por alimentos primeiras 24 horas decorrentes da ingesta alimentar.
Notificar 100% dos pacientes que procuram atendimento Apresentar numero de casos por
ambulatorial ou internam no Hospital em decorréncia de doengas diarreicas.
o Notificago para | doengas diarreicas, objetivando o monitoramento de casos
20 | Quantitativa Vigiléncia- Doengas | de surto, com posterior investigagao. Inclui o registro 2
Diarreicas semanal em formulario especifico.
TOTAL: 100

ANEXO |
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Proporgio de internagdes por condigcdes sensiveis a Atengao Basica.

Condigdes Sensiveis

1. Doengas preveniveis por
imuniza¢io e outras DIP

2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacdes

3. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais

5. Infecgdes de ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

8. Bronquites

9. Hipertensio

10. Angina

11. Insuficiéncia cardiaca
12. Diabetes mellitus

13. Epilepsias

14. Infec¢do no rim e trato
urindario

15. Infecgdo da pele e tecido
subcutaneo

16. Doenga Inflamatdria drgios
pélvicos femininos

Lista CID-10

Al5-A199; A33-A379 AS0-A53%
AY5-A959; BUs-BOa9: B16-B169;
B26-B269; B50-B549; B77-B779;
GOO0; I00-1029.

AD0-A099; ES6-ES869.

D50-D509.

E40-E469; ESUO-E649.

He6-H&a9; JOO-JOO; JO1-JO19;
JOZ-J029; TO3-TJO39; JUe-JO6Y; J31-]319.

J13-J139; J14-7149; J153-]154;
J158-J159; J181.

J45-j459.

J20-1229; 40-7429.

110-1109; 111-111%.

120-1209.

150-1509.

E10-E149.

G40-G409.

N30-N309; N34-N349; N390.

Ad6-A469; LO1-LO19; LO2-L0O29;
LO3-1.039; L04-1.049; LOS-LO8Y.
N70-N709; N71-IN719; N72-N729;
W73-N739; N75-IN759; N76-N76%.

Método para monitoramento e calculo do indicador: o denominador para o céalculo mensal da

Proporgao De Internagdes Por Condigdes Sensiveis A Atengéo Basica, para fins de célculo e emiss&o de

relatério mensal devera estar vinculado as internagbes geradas e faturadas no Sistema Informagao Hospitalar

(SIH) internagdes clinicas, ocorridas conforme o faturamento do respectivo periodo (més).

Método do calculo para indicador de causas sensiveis

N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atengédo Basica, no HCSPL/més

X100

Numero de internagdes clinicas, no HCSPL/ més



