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2 CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado

Natureza () Publico (X) Filantropico (X) Privado
Numero de Leitos (com UTIs) |208 Geral 208 SUs

Serwg(i de: Urgéncia e () Sim (x) N&o

Emergéncia

Demanda () Esponténea (X) Referenciada

Habilitagdo em Alta . ~ .
Complexidade ()Sim (X) Nao Total: 0
Numero de Leitos de UTI Tipo

I SUS 10 Adulto

Inserg,ao nas Redes Tematicas (X) Sim () Néo Qual(is): Rede Urgéncia, RAPS, Reabilitacao
de Saude

Comissao de Infecgao hospitalar: Conforme ata e descritivo da comissao;

Comiss&o de Etica: Conforme ata e descritivo da comissao;

Comissao de Prontuarios Médicos Conforme ata e descritivo da comissao;




2.1 ESTRUTURA FISICA

I - URGENCIA/EMERGENCIA

Instalacgao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 0 0
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 0 0
0 0
SALA DE ATENDIMENTO
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 0 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO 0 0

II - AMBULATORIAL

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
, , 1 1
CLINICAS BASICAS
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 1
~ 0 0
SALA DE NEBULIZACAO
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 1
SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO - INDIFERENCIADO 1 1

III - HOSPITALAR

Instalacgao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 0 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 1
~ 1 1
SALA DE RECUPERACAO

IV - HOSPITALAR - LEITOS

ESPECIALIDADE - CLINICOS

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS

CIRURGIA GERAL 1 1

CLINICA GERAL 15 15




LEITOS DE RETAGUARDA* 59 59
LEITOS DE LONGA PERMANENCIA 55 55
TOTAL 130 130

ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES

Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 60 60
TOTAL 60 60

COMPLEMENTAR

Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS

75-UTI ADULTO - TIPQO IT** 10 10
8 8

LEITOS DE ISOLAMENTO
TOTAL 18 18
TOTAL GERAL com UTI 208 208

IV - SERVICO DE APOIO

Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRO
AMBULANCIA TERCEIRO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTH PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS




2.2 EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso:
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 1
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 1
RX ATE 100 MA 1 1 1

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso:

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso:

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso:
BOMBA DE INFUSAO 330 330 330
DESFIBRILADOR 11 11 11
MONITOR DE ECG 12 12 12
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 28 28 28
RESPIRADOR/VENTILADOR 24 24 24

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
fonte: CNES/DATASUS




3 METAS

3.1 METAS FiSICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS Valor médio

quant./més unit (RS) Valor mensal Valor anual
..01 Coleta de material
.04 Diagnéstico por radiologia 400 R$ 68.83 | R$  27,532.00 | R$  330,384.00
..05 Diagndstico por ultra-sonografia
....01 Ultra-sonograf sist circul(qq reg anatém) 80 RS 39.79 | R$ 3.183.20 | RS 38,198.40
....02 Ultra-sonografias dos demais sistemas 80 RS 2018 | R$ 233440 | RS 28,012.80
..09 Diagnéstico por endoscopia
.11 Métodos diagnésticos em especialidades 817 RS 3354 | R§ 2740218 | R$  328,826.16 |CER
....01 Aparelho digestivo R$ -
.01 Consultas / Ater 150,005.25 | R$_1,800,063.00 [CER

R$

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

210,457.03

R$ 2,525,484.36

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS

quant./més Valol:::té(R:) Valor mensal Valor anual
03P
ng;ﬁf:::éﬁ: S;nzﬁ]sié::)lras especialidades)(30 76 RS  1,020.56 | R$  77,562.56 | R$  930,750.72
Leitos Clinicos 81 R$  1,100.00 | R$  89,100.00 | R$ 1,069,200.00
Tratamento dos trans. Mentais e comportamentais 220 R$ - R$ - R$ -
Leitos Longa Permanéncia 236 R$  1,124.00 | R$ 265,263.75 | R$ 3,183,165.00
UTI + Tratamentos Clinicos outras especialidades 26 R$ 7,229.39 | R$ 187,964.14 | R$ 2,255,569.68
04 P cirdrgicos

....02 Cirurgias pele, tecido subcutaneo e mucosa 30 | R$ 501.38 | RS 15,041.40 | R$  180,496.80
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin
....03 Pancreas, baco, figado e vias biliares 10 | RS  1,320.72 | R$  13,297.20 | RS 150,566.40 |Catéteres
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario
....01 Rim, ureter e bexiga 7,659.00 | Catéteres

R$

648,867.30 R$

7,786,407.60

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS =
Valor médio

quant./més unit (RS) Valor mensal Valor anual
.07 OPME Saude Auditiva 265 R$ 720.00 | R$ 190,800.00 | R$ 2,289,600.00 [CER
..06 Diagndstico por tomografia
....01 Tomografia cabeca,pescogo e coluna vertebr 60 R$ 93.37 | R$ 5602.20 | RS 67,226.40
....02 Tomografia do torax e membros supes 20 RS 135.38 | R$ 2707.60 | RS 32.491.20
3 T pelve e infer 20 R$ 138.20 | R$  2,764.00 | R$ 33,168.00

TAI

R$ 201,873.80 R$ 2,422,485.60

ALTA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR
META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Ralogmedio Valor mensal
unit (R$)

PROCEDIMENTOS

quant./més Valor anual

R$ 1,021.66 R$ 10,216.60

R$ 10,216.60

R$ 122,599.20
R$ 122,599.20

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

FAEC HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS —
Valor médio

quant./més ) Valor mensal Valor anual
.01 Consultas / Ater s / Ac > 0 RS - IR - IR -
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades; 0 R$ R$ R$

R$ - R$ -

R$ 1,071,414.73 R$ 12,856,976.76




Eixo 1 - Assisténcia
e Gestao

AFERIGAO

METAS DE QUALIDADE
ADORES GERAIS

INDIC

—
o
(]
=

Valor de repasse de acordo com Resultado do

Va;iagéo de até

10%*

Variacao entre

10% a 25%**

Variagao maior
25%***

TxOH = Total de
TAXA DE pacientes-dia em
OCUPAGAO determinado periodo | 85 %
HOSPITALAR x 100/ Total de leitos- >
dia no mesmo periodo _8 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TxOH = Total de
-IO-‘CJU:‘ P‘ RCE;AO DE pacientes-dia em
. . o
LEITOS - CTI determinado perl(.)do 85 % N
ADULTO x 100/ Total de leitos- 8
dia no mesmo periodo £ R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE RECUSAS
DE PACIENTES
DENTRO DO Formula <10 %
PERFIL DO a
HOSPITAL o
_8 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
i TxOH = Total de
TEMPO M,EDIO DE pacientes-dia em
PERMANENCIA determinado periodo 0 Ne
LEITOS DE UTI perio o
ADULTO x 22,5/ Total de leitos- g
dia no mesmo periodo £ R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE
DENSIDADE DE
INCIDENCIA DE
INFECCAO DE 0 %
CORRENTE Infecgdes / 1000
pacientes dia com %
EQEEH:':E'AA A catéter venoso central S R$ 0.00 #REF! R$ 0.00
TEMPO MAEDIO DE TxOH = Total de
PERMANENCIA pacientes-dia em 0 Ne
NO,S LEITOS DE determinado periodo
SAUDE MENTAL x 22,5/ Total de leitos- >
dia no mesmo periodo S R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE TxOH = Total de
OCUPACAO DE pacientes-dia em 0 %
LEITOS CLINICOS determinado periodo
x 100/ Total de leitos- >
dia no mesmo periodo S R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE
MORTALIDADE 0 % o
INSTITUCIONAL _8 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
NUMERO DE
PRIMEIRAS
CONSULTAS 0 N° w
OFERECIDAS A Q
CMCE(CER) 5 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE
INCIDENCIA DE Quedas/1000 0 %
QUEDAS DE pacientes ° o
n
PACIENTES _8 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE
INCIDENCIA DE
ULCERAS DE
PRESSAO EM Ulceras/1000 &
PACIENTES pacientes 2 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
TAXA DE
SATISFACAO DO 80 % % R$ 0.00
USUARIO Portaria 3410/2013 S R$ 0.00 R$ 0.00
REIINIOES DO




OFERTAS PARA CMCE E SISREG

OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS CMCE

OFERTA

ESPECIALIDADE MENSAL
EMAD 0
CER AUDITIVA E INTELECTUAL* 1082

*265 - ANTENDIMENTOS PARA SAUDE AUDITIVA, 817 METODOS DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADE - ENDOSCOPIA



HOSPITAL SANTA ANA

6. 1 RESUMO ORCAMENTARIO

Mensal
3,152 37,824
R$ 210,457.03 | R$ 2,525,484.36
SIA 365 4,380
R$ 201,873.80 | R$ 2,422,485.60
0 0
R$ - R$ -
680 8,160
R$ 648,867.30 | R$ 7,786,407.60
SIH 10 120
R$ 10,216.60 | R$ 122,599.20
0 0
R$ - R$ -
Total (MAC+FAEC) R$ 1,071,414.73 R$ 12,856,976.76
Mensal Anual
Fisico 3,517 42,204
690 8,280
FINANCEIRO R$ 412,330.83 | R$ 4,947,969.96
R$ 659,083.90 | R$ 7,909,006.80
SUBTOTAL - MAC| gg 1,071,414.73 | R$ 12,856,976.76
FAEC| pg - R$ -
SUBTOTAL - MAC+FAEC| pg 1,071,414.73 | R$ 12,856,976.76
U
Leitos de retaguarda clinico 30 leitos novos(portaria 2395/2011) R$ 155,125.00 | R$ 1,861,500.00
Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos qualificados
(portaria 2395/2011) R$ 149,954.16 | R$ 1,799,449.92
Incentivo Saude mental portaria 148/2012 - 60 leitos RS 336,561.60 | R$ 4,038,739.20
Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) R$ 61,565.28 | R$ 738,783.36
Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM
825/2016) R$ 50,000.00 | R$ 600,000.00
Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012 R$ 140,000.00 | R$ 1,680,000.00
TOTAL INCENTIVOS R$ 893,206.04 | R$ 10,718,472.48

TOTAL GERAL R$ 1,964,620.77 R$ 23,575,449.24



6 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO R$ 1,964,620.77 | R$ 23,575,449.24

ORCAMENTO POS-FIXADO R$ -
R$  1,964,620.77 R$ 23,575,449.24

O valor anual estimado para a execugdo deste DDA importa em um orcamento pré-fixado de R$ 23.575.449,24 (vinte e
trés milhGées quinhentos e setenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e vinte e quatro centavos)
conforme especificado a seguir:

Pos-Fixado VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Fundo de AcgGes Estratégicas e Compensagdo - FAEC

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

SUBTOTAL R$ 0.00
Incentivos VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$
Leitos de retaguarda clinico 30 Leitos novos(portaria 2395/2011) R$ 155,125.00( R$ 1,861,500.00
Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos qualificados
(portaria 2395/2011) R$ 149,954.16| R$ 1,799,449.92
Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * R$ 61,565.28( R$ 738,783.36
Incentivo Federal - Atengdao Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM
825/2016) R$ 50,000.00( R$ 600,000.00
Incentivo Saude mental portaria 148/2012 R$ 336,561.60| R$ 4,038,739.20
Incentivo de Custeio CER II auditivo e intelectual Pt 835/2012 R$ 140,000.00| R$ 1,680,000.00

SUBTOTAL 893,206.04 10,718,472.48

TOTAL R$ 1,964,620.77 23,575,449.24

* Valor mediante comprovacdo dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre gestor e
prestador e repasse Ministerial e Estadual

O componente pré-fixado importa em R$23.575.449,24 (vinte e trés milhdes, quinhentos e setenta e cinco mil, quatrocentos
e quarenta e nove reais e vinte e quatro centavos), a ser transferido ao prestador em parcelas mensais de R$ 1.964.620,77
(um milhdo novecentos e sessenta e quatro mil seiscentos e vinte reais e setenta e sete centavos), conforme discriminado

g.b?:léts)s'enta por cento (bU%) do valor pre-fixado, que remontam a R$ 1.1/8,/7/2,46 (Um milhao, cento e setenta e oIto
mil, setecentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos) serdo repassados mensalmente, do Fundo Municipal
ao Hospital vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento descritivo; OBS:
No primeiro ano de contrato Ndo havera desconto pelo ndo cumprimento de metas de qualidade pelo prestador.
Tndac ac metac carin infarmativac nara farmacin de hictAricn.

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 785.848,30 (setecentos e oitenta e cinco mil,
oitocentos e quarenta e oito reais e trinta centavos)serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de
acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no Documento descritivo.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser avaliado pela
Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados, sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. E se o
cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% serd necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O quantitativo financeiro previsto neste Documento Descritivo podera ser alterado, de comum acordo entre o gestor e o
Hospital, mediante celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado. Os quantitativos referentes a procedimentos
poderdo ser alterados a qualquer tempo, de comum acordo entre as partes, com a elaboragdo de novo documento descritivo,
sem a necessidade de aditivar o contrato



7 CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

QUADRIMESTRE PREVISAO DA DATA DA REUNIAO

1° Quadrimestre

29 Quadrimestre

39 Quadrimestre
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