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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

DOCUMENTO DESCRITIVO
IDENTIFICACAO ESTABELECIMENTO

| S— e
Nome

CNES CNPJ

HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DAPATRULHA

}Nomeilrimptjesaria!

ASSOCIAGAO HOSPITAL

6389104

0499441800039

AR VILA NOVA - HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA

Logradouro Numero

iMARECHAL FLORIANO PEIXOTO 732

Complemento "Bairro ]CEP Mounicipio

: " CIDADEALTA 95500000 [Santo Antonio da Parulha

|
lTiﬁgo Unidade
'HOSPITAL GERAL

Natureza da Organizagio

[ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E DE RECURSOS HUMANGS

O cadastramento e a manuten¢io dos dados cadastrais

no CNES sdo obrigatorios para que todo e qualquer estabelecimento de

satde possa funcionar em territério nacional. As informagdes sdo de responsabilidade de cada estabelzcimento de saude,
através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.

Legislacdo

Do CNES: Portaria de Consolidagdo MS/GM n°

01, Titulo VII, Capitulo 1V, Secdo la VII, de 28 de setembro de 2017.

O prestador deve respeitar a legislagdo que rege suas habilitagdes, tanto estaduais quanto federais.

Os recursos financeiros correspondentes aos incentivos federai

s ¢ a0s incentivos estaduais de Cofinanciamento aos hospitais

vinculados aos SUS serdo repassados ao prestador conforme as regras estabelecidas nas Portarias e Resolucdes sspecificas.

Leitos

Leito: pedidtrico

JE——

1 .
_|Leitas sus L

Leiios existentes

3 3

[Leito: cirurgico

Leitos existentes \Leitos sus |
[  SUS

|Cirurgia geral

! 6| 1
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Processo 1% 23/2000-0145993.7
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Leito: clinico |Leitos existentes Tettabos. |
Clinica geral | St 51 |
\Saudc mental i 6 )
<Lelto.routras especialidades . [Leitos existentes o JLt'.‘ltr’.)S sus n
‘Psxqunama i T
L R ———— o 0 ¢ I —— . 1
Equipamentes

[Equipamento: equipamentos de diagnostico por imagem _ |Existente
‘Mamografo com comando simples

‘]’mccsxadora de filme exclusiva para mamogmﬁa

Ultrassom euogmfo

[ﬂ]mpamento- equipamentos por metodos opticos Existente

‘Eqmpamemus para ¢ uptogmst@_ e

\Ldparoscoplo/wdeo
Eqmpamento. equipamentos para manutencao da vida Existente
\Aonnor de ecg

\Redmmador pu]monar/ambu .

\Resplmdor/ventllador
Equipamento: equipamentos de infra-estrutura . Existente

(Grupo gerador

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

Instalagio: ambulatorial B Qtde./Consultério
L i

(Clinicas especializadas

iS.sld de cirurgia ambulatorial

\Sald de curativo.

\Sala de enfermagem - _servicos

‘Sala de pequena cirurgia
!Instalae:\o. urgéncia e emergéncia . Qtdg{gp_qmltéﬁo
\( onsultorios medxcos

Pala de atendimento pe(hamco
|Sala pequena cirurgia

|Sala repouso/observacao - indiferenciado
Sala rcpouso/observacao pediatrica

[Leitos de alo_]amemo c«mjunto

‘Lcnlos m normal

itos m palolomco

‘Sala d N
Sala de ururg:xd am‘vulmonal

Sala de parto nomal

|Sala de preparto

P
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Processo r'

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SERVICO ESPECIALIZADO

Serviges Especializados CNES

gim,bnlamnalf Hespmﬂar }

Cod Servico Caracteristica
113 Servigo De Atengdo Domiciliar lhquxpe Multidisciplinar De Atengao Domiciliar - Emad
)l 15 \Scrviz;i) De /\lgniﬁoisicgssoicialii o

erv Servigo Hospitalar Para  Atengdo A § Salde Mental
|Servigo De Atengdo Cardiovascular

‘l 16 \/cardxologm

‘]20 \‘S«.rvlgo De I)lagnostlco Por Anatomia
|Patologica E/ou € Citopatologia

Servigo De Atengdo Cardiovascular/cardiologia Angiologia

Monitoramento Externo Da Qualidade Dos Exames
Citopatologicos Do Colo Do Utero

HZ() 'Servigo De Diagnostico Por r Anatomia
‘Palologlca E/ou Cllopatologla

Exames Anatomopatologicos

Servigo De Diagnostico Por Anatomia
LPleI()glLd E/ou thopatologla

l 20 -{Exames Citopatologicos

TUlLra-sonograﬁa
Tomograﬁ.s Computadonzada

rdmamlum
Assisténcia hsmterapeutwa Cardiovasculares £ Pneumo-

126 ‘Servu;o De Fisioterapia funcionais

128 Servigo De Hemulempla

\128 Servxgo Pe Hemolerapl

Dig&lbstico Em Hemoterapia

Procedimentos Especiais Em Hemoterapia
abilizagio De Paciente Critico/grave

1128 |Servigo De Hemoterapia
wl40 Servu,o De Urgéncia E Emergem:ra

Exames Hematologxcns E Hemostasia

i

Scrvuqo De Dxagnosnco Por - Laboratorio

145 lChmcn Exames Para Triagem Neonatal Sim:  Nio Sim| Nao
- r meo — - ; — (S
‘ 145 iel:—:::g De Diagnostico Por Laboratorio FExames Hormonais im  N& Sim | Nao

Fervu;o De l)lagnosnco Por Laboratorio Exames [munohematolégicos

Clinico

Exames Coprologicos

e Dlagnosnco ‘Por Laboratorio

1145 ‘ Exames Microbiologicos I o i Nio
1 Clinico [ i S R e i
145 i?ﬁ,‘fg De Dtagno‘mco Por Laboratério Exames De Genética Sim Nio i Sun . Nao
| S S IR TN W R
| 4¥] . - . . -~ > - - . e -~
il ‘fehr:":’g De Diag znéstico Por Laboratdrio Exames Toxicologicos Ou De Monitorizagdc Terapéutica | Sim Nio Sun | Nao
- ‘ ——— s e - e et e e e e e e BEEEES SE
145 Fﬁ:::ﬁ: De {)\agnosm,o PorL aboratorio Exames Sorolégicos E Imunolégicos

Exames De Uroanalise

inico
e ——— —_ e e e
go De Diagnbstico Por el Exames Em Outros Liquidos Biologicos

412
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Processo 9 23 2000-0149993-7

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITAL AR E AMBULATORIAL

K Eucleo De Segumnqa Dot Pacwnm .

Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia

wwwww e
Especlahdade o i i Referéncia

[Porta de Entr: ada llospnalar de Urgencna € Emergencm Estadual *__ Caraa ¢ Santo Anto}xlo da Patmtha e

HABILITACOES

Habilitacio Federal

Habilitagio Estadual

‘Servu;o e e Wjﬁgr}i ;WT_ "

“kajnhulatioznidir tiuéliiaf .,_,ilRUR('[A VASCUL.A:R;~ . Sggéc‘ R |
U\mbulatono de Especialidades OFTALMOLO(;IA Municipios €& fes Regides de
\Le!tos de Satde M Mentﬂl ;ﬁj:l kii:-’* P’T'SES,&B@:Z _:::" - ‘:7 _::;: :; :

INCENTIVOS E RECURSOS

Incentivos
- e 1p:) N Ty TR
i
b- K T lor Parc la’
et XS“ -Tip0 _ [Pagamento | P.f’_ e ¥ ,‘_’_A i) e |
‘[ stadual |SD: Hospita Piblico wé 99 letos pré-fixado ‘gT SES °* |12 Rs1ses000
\ = e = s—— I b, oSS = ‘47;47”*""%’* ——
adual |SD: Leitos de Satde e Mental em hospital geral ; f‘ &-fixado T8ES 639 | RS 28.050.00
N P | sl NSRS B, v v Rt e
\}‘Ldu‘dl dudu. Mcn(al l ré-fixado 12’"61"3‘;/}]53(;\“ RS 33.360,66
AN I — S 4
I I T PTSES 639 |
[Estadual 1IS: Ambm'nonu de Eepeclahdades Clinico/Cirrgicas }OFTALMOLO(:IA Pri e—ﬁxado i /2] B RS 70.000, l)O

e ———

(.IRUR(:IA

\ ITS: 5ri o iali Tinico/Cirirgicas |
‘Lsmdml ,T&. Ambulatorio de Especialidades Clinico/Cirargicas \VASCULAR

‘rsmdml \Tb Porta de Emmda RUE

PP
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Processo r¢ 2 3/2000-01

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Observacio

feréncias:

e Porta de Entrada: Caraa e Santo Antonio da Patrulha
 Cirurgia Vascular: Todos 0s municipios da 4* ¢ 5* Regides de Salde
e Oftalmologia: Todos os municipios da 4* e 5* Regides de Saide

Saude Mental:

e [Estadual: 11 leitos
® Federal: 6 leitos

INDICADORES DE QUALIDADE

METODOLOGIA DE AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

Quarenta por cento (40%) do componente pré MAC (procedimentos de média complexidade pré.incentivos ¢ recursos
federais mensais) condicionado ao cumprimento das mietas qualitativas, considerando que o cumprimento de 90% a 100%
dessas metas nio gera retenciio de valores ¢ o cumprimento abaixo de 90% das metas gera retengdo de valores, sendo
considerado, para tanto, o percentual informado nos Relatorios da Comissio de Acompanhamento Coniratual, devendo ser
devolvido ao Estado mediante ordem de retengio aplicavel a competéncia de pagamento do més correntc.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1. Atengdio Centrada no Paciente

1.1.1. Taxa de Mortalidade institucional

Meta Almejada: <= 3,50 %
Meta Aceitavel: <= 4,00 %
Prazo:
Pontuacao: 20
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) -Tabela RD - AIH
Formula: (Nimero de 6bitos 24 hs de internagdo no més)/(Namero de saidas hospitalares no
més)x100

e © & ® & @

1.2. Seguranga do Paciente
1.2.1. Taxa de Infecgdo Hospitalar
¢ Meta Almejada: <= 3,50 %
e Meta Aceitavel: <= 4,50 %

L 2
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Processo r< 23

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

® Prazo:

e Pontuagdo: 20

e Fonte: Numerador: Dados infecgao CC1H Denominador: Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) -Tabela RD - AIH

e Formula: (Namero de episodios de infecgdo hospitalar)/Numero total de saidas)x100

R

2.1. Gestdo dos Recursos Hospitalares
2.1.1. Taxa de ocupagdo hospitalar
Meta Almejada: >= 85,00 %
Meta Aceitavel: >= 80,00 %
Prazo:
Pontuagdo: 20
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SU 3 (3IH/SUS) -Tabela R - AlH e CNES
Formula: (NGmero de pacientes-dia SU S)/(Nbmero de leitos-dia SUS operacionais)x100
2.1.2. Tempo médio de permanéncia clinico
Meta Almejada: <= 6,00 dias
Meta Aceitavel: <= 8,00 dias
Prazo:
Pontuagdo: 20
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) -Tabela RD - AlH
Férmula: (Namero de pacientes-dia perfil clinico SUS)/(Numero total de saidas de pacientes
perfil clinico SuUS)

3.1. Educagao Permanente
31.1. Porcentual de profissionais do publico-alvo treinados
e Meta Almejada: >= 6,00 %
Meta Aceitavel: >= 5,00 Y%
Prazo:
Pontuagao: 20
Fonte: Controle intermno do hospital para treinamento
Férmula: (Namero de funcionarios que receberamni treinamento obrigatério ou recomendado)/
(Numero de treinamentos obrigatorios ou recomendados x namero de funcicnarios que devem
receber o treinamento)x100

L 24
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Processo ¢ 23/2000-0

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALARE AMBULATORIAL

METAS QU ANTITATIVAS
Periodo série historica: 04/2022 até 04/2023.

O atendimento hospitalar ¢ ambulatorial, que compreende a atengao integral, seré efetuado de acordo com a capacidade
instalada do hospital e a necessidade do usuério, conforme as pactuagoes realizadas entre os Gestores do SUS e 0 contratado.

HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar no SUS ¢ organizada a partir das necessidades da pepulagdo, com a finalidade de garantir 0
atendimento aos usudrios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizacdo do cuidado, na organizagio de linhas de
cuidado e na regulagio do acesso. Atuardo de forma integrada aos demais pontos de atengao da RAS e cora outras politicas de
forma intersctorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atencdo ¢ continuidade do cuidado.

O modelo de atengdo hospitalar contemnplard um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranga do paciente.

O Hospital deverd seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atenciio Hospitalar ¢ as diretrizes da Politica para
Contratualizagdo dos hospitais do SUS.

Nos valores das AIHs estdo contidos os valores referentes aos servigos dos profissionais autonomos ¢ das Orteses. Proteses e
Materiais Especiais (OPME’s).

Meédia e Alta Complexidade (MAC) - MEDIA COMPLEXIDADE

: Forma Més T Awe :
%Procedlmentos - 5 LT“"‘"‘“ e e
i@ IO e " Financeiro__ [Fisico __|Financeiro |
@3; mgqgrgnQL(Tlinicos e 7ll§ 55.461,00 ;LZ,O_”_L,,- ‘Ei 665;532,09
1030317 - Tratamento Dos Transtornos Mentais E

\ RS 204.494.40

‘Comportamentais 7 R$ l7£4 1:2?_‘ B 73(»() o

‘01}— Procedimentos
040
‘Tmal

Média e Alta Complexidade (MAC) - ALTA COMPLEXIDADE

Procedimentos Forma ek s

Pagamento|Fisico _[Financeiro __ [Fish

ot , 50| —
Perfluocarbono E Endolaser = W f‘_.,,,lolw il It M i o
10405030177 - Vitrectomia Posterior Com Infusdo De iPés-ﬁxado 2 RS 9.463 86 ,,_,.1 RS 113.566,32
IPerfluocarbono/dleo De Siliconefendolaser __ { gy RSN N ot Bt
ot -l T Resiasea6]|  144]  RSOITZIZ

L 2
20/06/2024 13:09:15 SES/DA-DA-DCC/80825370000 PUBLICADO - ANEXAR DOE/PNCP 18/0.. 501
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Processo r: 23/2000-01 45903.7

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

(MAC) MEDIACOMP EXEDADE

e e — -~ |

obme Mes Apg
Pagamento Fisico [F)nancelro ,‘isuo _‘%E a_n_a_ncm
10202 - Dldgnosnuy Em Laboratono Clinico Pre fixado | 180.00¢ _R§ 943.200,00
10203 - Diagnostico Por Anatomia Patolog\ca E Pre finado 180 RS 7.704, 00
(Citopatologia_____ B - SR ——
10204 - Diagnostico Por Radlolog,la - Pre-ﬁxxdo 11400 ) R$ 96 )58 ()0

0204030030 - Mamografia RS 4.050.00

RS 35.431.20

R$ 83.160.00 |

iagnostico Por Ultrasono

()”()50!0()40 Ultrassonograﬁa Doppler Loiorldo De ﬂi}’ré. fixado ‘

D/ asos N T

10205020020 - Paqulmcma Ultrassonica _ [Pred -fixado B 350  R$S.18 ~ R§62

“0705020()89 - Ultrassonografia De Globo Ocular / Orbita tPre fixado 50 | RS 1.210,00 500 RS 14.520,00 |

(monocular) _____ | — ]

0710 Dmgnoctlco Por | Rad RS 1 062,90 ) p(\‘k . ’Ré 12775587(;‘
R$1.030,00 B 40(» RS 1236000

_ 64,00
__ R$236928,00
R$235.200.00

0711060020 Biomicrose

‘02 11060038 - C ampimetria Co

071 IO()OIOO Fundoscopla ‘77
‘02 11060119 - Gonioscopia

10601 5 is Potenua]

0!78 Retmograﬁa G olondam

\021 1060267 - Topografla omputad()n
0212 - Dlagnoetlco E Procedimentos E,spec:avz Em
[Hemoterapia

I()ZM Dmgn()shLo Por Tesle Rapldo ;jjé’rré;ﬁixﬂof »

0301010048 - Consulta De Pru112910n5i;’17e74.\?:1 lprs.fixado
Supenor Na Atenao i;sjgc_n_gl}z’aiad(_cﬁgeto Médico) ==
onsulta Medu.,d Em Atenglio Especializada

_[i’re-hxado anll

= ,,,Eif"i@&@’f
RS 75.600.00

v0301010072 =
225203 - Médi

RS 2 4()0 {)O

2 falmologista_____ _ 000 R$10.000 00
10301060029 - Atendimento De Urgencia 'C/ Observacao 'pré-fixado 16.200
Ate 24 Horas Em Atencao Pspecmhz@da | ) | R T

‘()301()6()061 _ Atendimento De Urgencia Em Atencao |

RS 39.600, 00

43.200

‘(;::))Vl l(i(;(r)m tendimento Onopedlcu ‘Com Imobilizagdo | Pré-fixado 2(1 RS 260,00
‘0301 100012 - Admmntracao ) De Medxcamemns Na %Pré-ﬁxadﬂ 1.000 | RS 630.00 12,000 j RS 7.560.00

\Atencao Especializada. ‘ l

912

L
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Processo r%: 23/2600-014999 L 4

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Meédia ¢ Alta , Complexidade (MAC) “WVEDIACOMFLEXIDADE b e e o S EEEE TR IR
\ T

[Procedimentos orme o L A
L Financeiro s&cgﬂ___%l’inanceim e
1()306— !'{gmo}erani{ » . " s 1 _ R$3636 ., . 2 o
0309 - Terapias Especializadas . oo i_ . R$5472 | RS65664
10401 - Pequenas Cirurgias E Cirurgias De Pele, Tecido RS 8.330.40 20 \ RS 99.964.80

; (A

‘Subcutaneo EMucosa il
10405 Do Aparelho Da Visdao 8.40 |
10405050291

RS 59.760,00

300 RS 21.522,00

[Pos-fixado
iPos-fixado

~ RS 258.264.00

P el T ot i
0405050020 - Capsulotomia A YagLaser __posfixado | . 0]  R$11277,00 T1200|  R$13532400
040505 Recobrimento Conjuntival [Pos-fixado 20 t;.g_,fji 3.445,40 " 240]  R341.34480
1040505022 Conjuntival :Eéinxado P 0 0B 872880 _2_4_(:71” R 745.60

TCOTOSOSOSU-’F;.:oemuls‘iﬁ’c;c—a_E‘/ Implante De Lente = I |
{Pos-fixado 1.140

Intra-ocular Dobravel R

[Total 2

1
i |

3.840 RS 1.154.995.20

RS 96.249,50
_RS9624960

Fundo de Aoes Estratégicss ¢ Compensages (FAEC) - ALTA COMPLEXIDADS mEE T
i ‘ semaaR il TUEL L
\ Pagamento |Fisico_|Financelro Financeiro

041801 - Acess . [Popfivels RS 127488
“04‘,802 -In ess Cirargicas Em Acessos Para J{Pbs—ﬁxado
Diglise | . oelill i

1612

»>
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Processo ¢ 23/2000-0

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

REGULAMENTACAO:

Portarias que embasam a assisténcia hospitalar prevista nesse contrato:

1. Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP)- 07, de 28/07/2017. que instituiu a
a sob s politicas nacionais de saude ade, Capitulo [ - Das Politicas de

Consolidacio das normas sobre as

7 Diretrizes para a Contratualiza¢io de Hospitais no ambito do SUS ( ;,Qﬂmdjg_ansghdﬁﬁ&Lﬂfl_ds 28/07/2017 ,
que instituiu a Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de sande do Sistema Unico de Saude. Anexo 2 do Anexo
XXIV (pag. 148 a 150).

A avaliacdo dos servigos prestados pela Contratada esta condicionada ao cumprimento das metas qualitarivas € quantitativas
do Componente Pré-fixado, sendo distribuido da seguinte forma:

I - 40% (quarenta por cento) condicionado ao cumprimento das metas qualitativas, considerando que © curnprimento de 90%
2 100% dessas metas nio gera retencdo de valores ¢ 0 cumprimento abaixo de 90% das metas gera retencdo de valores,
sendo considerado, para tanto, 0 percentual informado nos Relatorios da Comisséo de Acompanhamento Contratual, devendo
ser devolvido ao Estado mediante ordem de retengdo aplicavel 2 competéncia de pagamento do més corrente ; €

Il - 60% (sessenta por cento) condicionado ao cumprimento das metas quantitativas, considerando que o cumprimento de
90% a 100% dessa meta nio gera Oretengiio de valores ¢ 0 cumprimento abaixo de 90% das metas gera ordem de
retencio de valores aplicavel a competéncia de pagamento do més correnie, sendo corsiderado, pare tanto, 0 percentual
informado nos Relatorios da Comissdo de Acompanhamento do Contrato, devendo ser devolvido zo Estado mediante ordem
de retengdo aplicavel a competéncia de pagamento do més corrente.

§1°- Para fins de avaliagdo de desempenho das metas quantitativas seré considerada a produgdo dos servicos ambulatoriais de

& i de forma separada da produgdo dos servigos m@mﬂg_mmmmplm

RESUMO DOCUMENTO DESCRITIVO

U Re—— e S

! Niédia ¢ Alta Complexidade (MAC) _ ] ;
| NEDIACOMPLEXIDADE | Mensal Atun Anual Atual

Y‘Prré-rfl)i(n(iitr):/\imibﬁhitb[iali L il i w'gss},éizjjﬁ T RS 4.388.727,96
Pré-fixado - Hospitalar , o Rsoessl RS 1.089.187.32
Subtotai RS 456.492,94 RS 5.477.915.28 |
ALTA COMPLEXIDADE i

_Anual Atual

T RS e

fixado - Ambulatonal

e
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DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Al TA ( O’VlP[ FX[DADE

Mensal Atual Anual Atual
‘pm fixado - Hospitalar RS 5143626 R$ 617.235,12 |
. Subtotal RS 229.47146 | RS 2.753.657,52
5 Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC) !
i MEDIA COMPLEXIDADE  Mensal Atual Anual Atual
Pés-fixado - Ambulatorial - "1 T R$ 9624960 | RS 115499520
" Subtotal RS 96.249 60 RS 1.154.99520
‘ ALTA COMPLEXIDADE Mensal Atual Anual Atual
Pos-fixado - Ambulatorial 1 T RS287487 _ R§3449844)
| Subtotal RS 287487 | ) RS 34.498.44
| RESUMO DOS PROCEDIMENTOS MAC E FAEC C (}NTRATADOS |
‘ HOSPITALAR Mensal Atual ‘Anual Atual
Pré-fixado MAC Hospitalar - - RS 90.765,61 T RS 1.089.187,32
Pos-fixado MAC Hospitalar R$ 51.436,26 R$ 617.235,12 |
" Subtotal RS 142.201 87 RS 1.706.422,44
AMBULATORIAL Mensal Atual Anual Atual

Pré-fixado MAC Ambulalonal

RS 365.727,33

RS 4.388.727, 96

‘Pos fixado MAC Ambulatorial

RS 178.035,20

RS 2.136.422, 40

»>

20/06/2024 13:09:15

Pos-fixado FAEC Ambulatorial i RS 99.124.47 RS 1.189.493, 64
| Subtotal i RS 642.887.00 i RS 7.714.644,00
Incentivo |
ESTADUAL Mensal Atual Anual Atual
Pre-fixado: SD: Hospital Pablico até 99 leitos RS 15.650,00 RS 187.800,00
Pré-fixado: SD: Leitos de Satde Mental em hospital geral ~ R$28.050,00 | B A—V, o ~ R$336.600,00
Pre-f'xado TS Ambulatorio de Especialidades Clinico
Cirirgicas - OFTALMOLOGIA * RS 70.000.00 . 340'000‘_01
e rs 00000 RS soon0
Pré-fixado: TS: Leitos de Saide Mental R$ 16.500.00 B RS 198.000.00
Pré-fixado: TS: Porta de Entrada - RUE iy RS 70.000,00 T R$840.000,00
‘, Subtotal N | RS 270.200.00 RS 3.242.400,00 |
i FEDERAL Mensal Atual |
“Pré-ﬁxado: Satde Mental RS 33.360,66 R$4bb32_7&
" Subtotal RS 13.360.66 RS 400.327.92

i

PROGRAMACAO FINANCEIRA TOTAL |
Mensal Atual

Anual Atual

‘I;\:e fixado MAC

RS 456.492.94 RS 547791528

|P0~. -fixado MAC e ~ R§2 2947146 |
fixado FAEC | RS 99.124.47 - 493,64

'Pn, 1xad0 Incentivos Financeiros Federais R R§ "Qéhq N R$ 400 327, 92 |
tPre fixado: Incentivos Financeiros Estaduais R$ 270.200,00 " RS 3.242. 400,00

Total

RS 1.088.649,53

RS 13.063.794.36 |
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Ana Lucia Pires Afonso da Costa
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