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

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

II - AMBULATORIAL
Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:

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

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 1
SALA DE RECUPERACAO 1 1

IV - HOSPITALAR - LEITOS

ESPECIALIDADE - CLINICOS

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 1 1
CLINICA GERAL 13 13
LEITOS DE RETAGUARDA* 59 59
LEITOS DE LONGA PERMANENCIA 55 55
TOTAL 128 128

ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES

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

COMPLEMENTAR

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
75-UTI ADULTO - TIPO II** 10 10
LEITOS DE ISOLAMENTO 10 10
TOTAL 20 20
TOTAL GERAL com UTI 208 208

IV - SERVICO DE AP

Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRO




AMBULANCIA TERCEIRO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO 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 FiSICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS Valor médio

1ant./més unit (R$) Valor mensal Valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

..01 Coleta de material

.04 Diagnéstico por radiologia 1,008 |R$  10.72 | R$ 10,805.76 | RS 129,669.12

..05 Diagndstico por ultra-sonografia

....01 Ultra-sonograf sist circul(qq reg ar 84 R$ 39.79 | R$ 3,342.36 | RS 40,108.32

168 R$ 29.18 | R$ 4,902.24 | R$ 58,826.88

....02 Ultra-sonografias dos demais sisté
19,050.36 R$ 228,604.32

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS - T T
lant./més . Valor mensal Valor anual
unit (R$)

03 Procedimentos clinicos
385 R$ 1,916.77 | R$ 737,954.99 | R$ 8,855,459.84

..03 Tratamentos clinicos (outras
especialidades)

04 Procedimentos cirurgicos
40

04 Procedimentos cirurgicos

R$ 2,311.30 [ R$ 92,452.00 | R$ 1,109,424.00
TOTAL 425 R$ 830,406.99 R$ 9,964,883.84

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS —
Valor médio

1ant./més unit (R$) Valor mensal Valor anual
07 OPME Saude Auditiva 265 R$ 720.00 | R$ 190,800.00 | R$ 2,289,600.00
315 R$ 114.38 | R$ 36,029.70 | R$ 432,356.40

..06 Diagnéstico por tomografia

R$ 226,829.70 R$ 2,721,956.40

ALTA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS —
- Valor médio
1ant./més . Valor mensal Valor anual
unit (R$)

03 Procedimentos clinicos

R$ 10,216.60 R$ 122,599.20
R$ 10,216.60 R$ 122,599.20

..03 Tratamentos clinicos (outras espec 10 R$ 1,021.66

R$ 1,086,503.65 R$ 13,038,043.76




Eixo 1 - Assisténcia e Gestdo

METAS DE QUALIDADE

Valor de repasse de acordo com Resultado do

Va;iagéo de até
10%*

Variacao entre
10% a 25%**

Variagdo maior
250&***

TAXA DE OCUPAGAO

AFERICAO
TxOH = Total de pacientes-

dia em determinado periodo x

HOSPITALAR 100/ Total de leitos-dia no >
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TxOH = Total de pacientes-
TAXA DE OCUPACAO DE dia em determinado periodo x %
LEITOS - CTI ADULTO 100/ Total de leitos-dia no |l e
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
i TxOH = Total de pacientes-
TEMPO M.EDIO DE dia em determinado periodo x
PERMANENCIA LEITOS DE . . N°
UTI ADULTO 22,5/ Total de leitos-dia no %
mesmo periodo 2 R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE DENSIDADE DE
INCIDENCIA DE INFECCAO
DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER 1
VENOSO Infecgdes / 1000 pacient 3
x nfecgdes pacientes @
SE[\'IJARSLA(\INFECCAO dia com catéter venoso central S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA NOS LEITOS |TxOH = Total de pacientes- N°
DE SAUDE MENTAL dia em determinado periodo x
22,5/ Total de leitos-dia no >
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE OCUPAC'B;O DE TxOH = Total de pacientes- %
LEITOS CLINICOS (*) dia em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no >
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE OCUPACAODE TxOH = Total de pacientes-
LEITOS SAUDE MENTAL dia em determinado periodo x %
MASCULINO (*) 100/ Total de leitos-dia no >
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE OCUPACAODE TxOH = Total de pacientes-
LEITOS SAUDE MENTAL dia em determinado periodo x %
FEMININO (*) 100/ Total de leitos-dia no 3
mesmo periodo S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE ABSORCAO DE
ENCAMINHAMENTOS DE (internagdes realizadas/total %
PACIENTES PELA de internagdes
ESPECIALIDADE DO LEITO |solicitadas)x100 E R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE MORTALIDADE Y >
0
INSTITUCIONAL S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
NUMERO DE PRIMEIRAS w
CONSULTAS OFERECIDAS 135 N° g
A CMCE(CER) O R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE INCIDENCIA DE =3
Quedas/1000 pacientes ]
QUEDAS DE PACIENTES P S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57
TAXA DE INCIDENCIA DE
ULCERAS DE PRESSAO EM 2
PACIENTES Ulceras/1000 pacientes S R$ 97,765.10 R$ 83,100.33 R$ 68,435.57

*Se a meta variar em até 10% o prestador recebera a totalidade dos 60% do valor pré-fixado
**Se a meta variar em entre 10% e 25% o prestador recebera 85% de 60% do valor pré-fixado
**Se a meta variar acima de 25% o prestador recebera 70% de 60% do valor pré-fixado




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

OFERTA DE EXAMES

OFERTA
ESPECIALIDADE MENSAL

RADIOGRAFIA 1008
ECOGRAFIA 252
TOMOGRAFIA 315




HOSPITAL SANTA ANA

6. 1 RESUMO ORGAMENTARIO

. R . 1,260 15,120
Média complexidade Pré-fixado 3 19,050.36 | R$ 328,604.32
SIA
Alt lexidad Pos-fixad 580 6,960
a complexidade os-fixado  I"pg 226,829.70 | R$ 2,721,956.40
- . . 425 5,100
- Média complexidade Pré-fixado 3 830,406.99 | R$ 9,064,883.84
Alt lexidad Pos-fixad 10 120
a complexidade os-fixado  Ipg 10,216.60 | R$ 122,599.20

Total (MAC+FAEC) R$ 1,076,287.05 | R$ 12,915,444.56
Mensal Anual

FisIco 1,840 22,080
SIH 435 5,220

SIA
FINANCEIRO R$ 245,880.06 | R$ 2,950,560.72
SIH R$ 840,623.59 | R$ 10,087,483.04
SUBTOTAL - MAC| pg 1,086,503.65 | R$ 13,038,043.76

FAEC R$ -
SUBTOTAL - MAC+FAEC| Rg 1,086,503.65 | R$ 13,038,043.76
O

Leitos de retaguarda clinico 30 leitos novos(portaria 2395/2011) e 29 Qualificados R$ 305,079.16 | R$ 3,660,949.92
Incentivo Saude mental portaria 148/2012 - 56 leitos R$ 314,124.16 | R$ 3,769,489.92
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
100% SUS - Prt 3576 - 20/12/2019 R$ 160,971.49 | R$ 1,931,657.88
TOTAL INCENTIVOS 1,031,740.09 12,380,881.08

TOTAL GERAL




PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO PRE-FIXADO

ORGAMENTO POS-FIXADO
TOTAL

Pé6s-Fixado

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao - FAEC

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

SUBTOTAL

Incentivos

Leitos de retaguarda clinico 30 leitos novos(portaria 2395/2011) e 29
Qualificados

Incentivo Saude mental portaria 148/2012 - 56 leitos

Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) *

Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM
825/2016)

Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012
TOTAL INCENTIVOS
SUBTOTAL

TOTAL

Incentivo de reforma e equipamentos CER II auditivo e intelectual Pt
835/2012

Incentivo para apliagdo e adequacao tecnoldgica UCP (Art. 21, portaria
2809/2012) - R$10.000,00 por Leito

Incentivo para apliagdo e adequacgao tecnoldgica UTI (Art. 19, portaria
2395/2011) - R$100.000,00 por Leito

VALOR MENSAL R$
R$ 2,118,243.74 | R$
R$ = R$
R$  2,118,243.74 R$

VALOR MENSAL R$

R$ 0.00
VALOR MENSAL R$

R$ 305,079.16 R$
R$ 314,124.16 R$
R$ 61,565.28 R$
R$ 50,000.00 R$
R$ 140,000.00 R$
R$ 160,971.49 R$
R$  1,031,740.09 R$

R$  2,118,243.74 R$

VALOR ANUAL R$

25,418,924.84

25,418,924.84

VALOR ANUAL R$

R$ 0.00
R$ 0.00

R$ 0.00

VALOR ANUAL R$

3,660,949.92
3,769,489.92
738,783.36
600,000.00
1,680,000.00
1,931,657.88
12,380,881.08

25,418,924.84

2,000,000.00

680,000.00

1,000,000.00




