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PREEEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

Secretaria Municipal da Saude
CNPL. 88.414.552/0001-97

Av. 27 de janeiro, 1303 — Centro — CEP. 96.300-000 —~
Fone/Fax: (53) 3261.1700 — E-mail: saude jaguarap@

Jaguardo/RS
wotmaileom

TERMO DE PARCERIA ENTRE O MUNICIPIO DE
E A SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CONSIDERANDO que a municipalizagdo da saude € um in

Constituicio Federal de 1.988, e gue vem sendo progressiv

federados.

CONSIDERANDO aprimorar a resolutividade dos servigos
Sistema Unico de Satide da comunidade de Jaguardo/RS.

CONSIDERANDO a autorizac3o legislativa emanada pela Lei
e Lei Orcamentaria Anual referentes ao ano de 2022 e ainda
de 11 de junho de 2013.

RESOLVEM O MUNICIPIO DE JAGUARAC E A SANTA
JAGUARAO, ESTABELECER O PRESENTE CONVENIO SOB AS
SEGUINTES:
presente instrumento é firmado com o intuito de estabel
PUbiico junto as demandas inerentes as previsdes contidg
islacdo infraconstitucional em vigor, no gue diz respeito
a0 atendimento do servigo hospitalar municipal.

ﬁn
|

CLAUSULA PRIMEIRA — A Santa Casa de Caridade de Jaguar
os servicos conveniados pelo Municipio de Jaguardo, f
correspondente constante no anexo, NOs €xatos termos €s
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1.1 SATIOE MATERNO INF/
BgdesfMetas:

colher as gestantes encaminhadas pelas UBS {(Unidade
Disponibilizar PARTOGRAMA quando da internacdo da ¢

2
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JAGUARAO
ARAOQ

terativo legal emanado da
amente imposta aos entes

orestados aos usudrios do
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pelo Decreto Municipal 089

CASA DE CARIDADE DE
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3 satide publica, em especial

Zo compromete-se a prestar
nediante aporte financeiro
vecificados abaixo:

Santa Casa.

Basica de Satde);
estante para o parto;
%,

/- \"\




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

Secretaria Municipal da Satde

CNPJ. 88.414.552/0001-97
Av. 27 de janeiro, 1303 — Centro — CEP. 96.300-000 — Jaguarao/RS
Fone/Fax: {53) 3261.1700 — E-mail: saude.japuarao@hpotmail.com

Disponibilizar equipe multiprofissional composta de médicos gineco-obstetras, médicos
pediatras, médicos anestesistas e enfermagem;

V. Disponibilizar bercério de cuidados intermediarios;
Y. Disponibilizar, antes da alta hospitalar, teste do olhinho e teste do coragdozinho em
todos os recém-nascidos;
Vi No caso de gestagdo de alto risco, 0 encaminhamento |devera ser realizado para a
instituicdo de referéncia designada peio SISTEMA DE SAUDE;
Vil Disponibilizar assisténcia as urgéncias e emergéncias maternas, com atendimento
pronto e eficaz;
Vill. Inctalar e manter Comité de Mortalidade Materna e Infantil;
X Manter o teste répido anti-HIV, fornecido pela 3° Coordenadoria Regional de Saude,
com énfase na indicac3o de terapia anti-retro viral em sit nacdes de emergéncia;
X. Disponibilizar pediatra capacitado para atendimento de criancas verticalmente expostas
ao HIV;
XL Disponibilizar teste répido para VDRL no ato da internac3o da gestante, no caso de ndo
ter realizado o pré-natal;
¥il.  Manter estoque de insumos e medicamentos necessarios a prestacdo dos servigos,
inclusive Himunoglobulina anti RH — para pacientes RH Negativos;
XL Na alta hospitalar contatar com as Unidades Basicas de Saude para agendamento da
consulta de puericultura e puerpério;
IV, Informar as mulheres infectadas pelo HIV sobre os riscos de transmissdo, através da
amamentacdo e orienta-las para o acompanhamento clinico-ginecoldgico e da crianca;
XV. Encaminhar a gestante para o programa de planejamento familiar nas Unidades Basicas
de Satde;
XVi.  Orientacdo incentivando o aleitamento materno;
XVil. Atender as urgéncias e emergéncias em Pediatria, com atendimento pronto e eficaz;
XVIIL. Preencher o cartdo da crianga;
XIX. Assist&ncia ao recém nascido em sala de parto e em sala cirdrgica em caso de cesariana;
XX. Naotificar & Secretaria Municipal de Saide os recém-nascidos de risco, com menos de
2.500 gramas;
XXl.  Servicos de ginecologia com curetagem semidtica, | tratamento  de sangramento
disfuncional, dor pélvica aguda, drenagem de glandula de bartholim;|
Indicadores:
L. Reducdo do nimero de cesarianas até 30% dos partos realizados. Observando sempre
gque deve ser considerado o risco materno-infantil;
il. Reduco da taxa de mortalidade infantil para menos 15/1000 nascidos vivos;
1il. Reducdo de mortalidade materna;
IV, Satisfacdo do atendimento pelos usuarios e seus familiares pelo SUS;
W percentual de pacientes atendidos com contra-referéncia para as UBS;

T
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VI Percentual de pacientes com baixc peso, encaminhados para a Secretaria Municipal de
atide;
Vil Reducio da mortalidade infantil;
VHI. Reducdo da mortalidade perinatal;
X Reducdo da mortalidade fetal;
K. Redu¢io da mortalidade neonatal.

Acdes/Metas:

L. Disponibilizar Médicos socorristas, em regime de plantdo| de 24 horas, presentes, sem
ausentar-se do recinto do Pronto Atendimento, com plant@es didrios, inclusive aos
sabados, domingos e feriados, para atendimento de urgéncias-emergéncias;

i Disponibilizar segundo médico presencial no horario de pico, entre 10hs e 22hs, e para
transferéncias de pacientes para outras localidades, em regime de sobreaviso, inclusive
20s sdbados, domingos e feriados;

i Disponibilizar um coordenador administrativo para 0 gerenciamento do Pronto
Atendimento e de todas as atividades inerentes ao mesmo, com contato aberto com a
Secretaria Municipal de Saude;

Iv. Disponibilizar enfermagem e pessoal aspecializado no Pronto Atendimento, bem como
funcionarios para atendimento ao publico de forma humanizada e acolhedora;
V. Manter estoque completo de insumos e medicamentos necessarios aos mais diversos
atendimentos;
Vi Disponibilizar instalacGes fisicas necessarias e indispensaveis ao servigo;
Vil Disponibilizar equipamentos em todos os setores do servigo e que forem indispensaveis
para um eficiente e resolutivo atendimento;
Vil Priorizar o atendimento dos pacientes vindos de ambuldncia {(urgéncia e emergéncia),

encaminhados pelas UBS;

. Manter servico de atendimento de diagnose terapéutica (SADT) 24 horas didrias, em
regime de retaguarda, inclusive aos sabados, domingos g feriados;

X. Manter servico de exames laboratoriais em regime de|plantdo de retaguarda de 24
horas didrias, inclusive aos sébados, domingos e feriados;

XI. Manter reserva de sangue para 0s Casos emergenciais;

KL Reduzir consultas eletivas de retorno no Pronto Atendimento;

il Realizar 2 manuiencdo e reparo nos eguipamentos utilizados para a prestagdo dos
servicos, bem como, pequenas obras de manutencdo predial que se fizerem necessarias
para o bom andamento dos servigos e comodidade dos usuérios, utilizando verbas de
custeio do presente convénio;

XIV. A solicitacdo de ambulancia para transporte de pacientes usuarios do Sistema Unico de

Salde, internados ou com entrada pelo Pronto Atendimeénto, exceto de convénios, para
fora do Municipio é responsabilidade da Santa Casa, bem como a disponibilizagdo de
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motoristas habilitados para as ambulancias, restando |acordado que O veiculo e ©
combustivel para transferéncia e retorno de pacientes serdo cedidos pela Conveniente.
wW. A manutencdo, seguro e impostos dos veiculos serdo de responsabilidade da
Conveniente, sendo que, em casc de eventuais danos causados por acidentes com a
utilizagdo da ambulancia em cardter emergencial ou panes mecanicas guando em uso
da Conveniada, a mesma deve proceder com 0S reparos necessarios utilizando verbas
de custeio do presente convénio;
XV Durante periodo de carnaval, sera reforcado o plantdo do Pronto Socorro, com mais um
médico no periodo noturno, das 20h &s 8h, e ambulancias para dar o suporte de
urgéncia e emergéncia dentro do Municipio ou até mesmo para transferéncias para
outras localidades.
wvil.  Os médicos plantonistas ficam com a responsabilidade de atestar 6bitos, conforme
Decreto Municipal.

indicadores:

i Grau de resolutividade dos problemas que chegam ao bronto Atendimento;
1. Satisfacdo dos Usudrios do SUS pelo bom atendimento
1. Tempo de espera para atendimento;
V. parcentual de pacientes atendidos no Pronto Atendimento com contra referéncia para

as UBS;
V. Tempo de espera entre a solicitacdo e realizagdo do lexame dos pacientes no Pronto

Atendimento.

AcBes/Metas:

L Disponibilizar profissionais com residéncia médica ou titulo de especialista em
anestesiologia, reconhecidos pelo CRM assumindo plant8es de 24 horas diarias, dando
cobertura as urgéncias, emergéncias € procedimentos eletivos, inclusive sabados,
domingos & feriados, aos usudrios do SUs;

. Disponibilizar equipamentos necessarios para seguranca € qualidade do Servico;

.  Manter estogue de insumos € medicamentos necessarios a prestacgdo dos Servigos;
V. A unidade cirtirgica deve dispor de area para recuperagao pos-anestesica;

Indicadores:

. N{mero de procedimentos realizados;
I1. Relatério mensal do total de cirurgias eletivas e urgéncia e emergéncia realizadas por

especialidade.

44,



AcBes/Metas:
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indicadores:

Agbes/Metas:
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Disponibilizar médicos clinicos para dar suporte aos pacientes internadps, em regime de

plantdo de sobreaviso, durante 24 horas diarias, inclusive

Disponibilizar sistema de avaliagdo on-line conforme eletrocardiograma,

” | - -
sabados, domingos e feriados.
para

- ~ - ~ - ”, . |
atendimento das urgéncias e emergéncias em nivel de Pronto Atendimento, bem como,

médico cardiologistas para consultas eletivas e avaliacdes pré-operatdrias;
Disponibilizar equipe cirurgica completa para realizar cirurgias| de urgéncia e
emergéncia, bem como, avaliagdes por cirurgido geral, em regime de plantdo de
sobreaviso, durante 24 horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados;
Encaminhar com contra referéncia as Unidades Bésicas de Satde os pacientes pos-alta;
Disponibilizar todo equipamento necessario para oferta dos servigos;

Manter estogue de insumos e medicamentos necessarios a prestacdo dos servigos;
Realizar procedimentos cirlrgicos eletivos, que serdo custeados por produgdo, a titulo
de complementacdo financeira, conforme tabela definida de comum acordo entre
Conveniente e Conveniada, cuja prestacdo de contas serd efetivada mediante a
respectiva identificagdo do usuario, do procedimento e da data em que foi realizado;
Disponibilizar técnico de enfermagem ou enfermeiro para realizar as visitas domiciliares
pos-operatérias que se fizerem necessérias para acompanhamento e avaliagao dos
pacientes, que serdo custeadas conforme tabela definida de com!um acordo entre
Conveniente e Conveniada, cuja prestacdo de contds sera efetivada mediante a
respectiva identificagdo do usuario, do procedimento e das datas em que foram
realizadas a cirurgia e as respectivas visitas;
Disponibilizar fisioterapeuta para atuar na promocig e recuperagdo da saude de
pacientes acometidos por diferentes enfermidades, atuando na educagdo e
conscientizacio sobre técnicas respiratérias, até pessoas com guadros de complexidade
mais grave, em sessbes que serio custeadas conforme tabela definida de comum
acordo entre Conveniente e Conveniada.

arterial, diabetes, patologias

Reducdo da morbi-mortalidade por hipertensdo
respiratdrias e outras;

Procedimentos realizados;

Satisfacdo do usuario.
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Indicadores:
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AcBes/Metas:
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Disponibilizar equipe cirtrgica especializada em traumato-otopedia para a realizagdo de

cirurgias eletivas, em nimero de 5 (cinco) cirurgias/més;
Disponibilizar 20 (vinte) consultas por semana em trauma

ro-ortopedia, em ambulatorio,

além de atender os retornos indicados pelo médico contratado.
Manter estoque de insumos e medicamentos necessarios a prestagdo|dos servicos.

Resolutividade dos procedimentos ocorridos nas especialidades;
Nimero de procedimentos especializados.

Disponibilizar equipe multiprofissional, composta por me
radiologia, enfermeiros e técnicos em enfermagem

potencial e efetiva de consultas e exames especializados.

Manter estogue de todos os insumos necessarios a reali
Realizar a manutencdo e reparo nos equipamentos ut

dicos, biomédicos, técnicos em
responsaveis pela realizagdo

zacdo dos exames.
ilizados, de modo a garantir a

continuidade da prestacdo dos servigos, utilizando as verbas de custeio previstas no

presente convénio;

a prestagdo dos servigos, bem

iv. Garantir a renovacdo de todos os alvaras necessarios
como, primar pelo controle de gualidade dos mesmas, com as devidas medigOes e
cumprindo as exigéncias previstas na legislacdo.

LR Fornecer tratamento adeguado, mediante internacdo hospitalar, para os exames gque
necessitam de preparagdo dos pacientes, bem como, O seu devido|acompanhamento
apos a realizacdo dos mesmaos. '

Vi Realizar consultas e exames especializados, bem como, atendimentos de fisioterapia,
eletivos e de urgéncia, que serdo custeados por produgdo, a titulo de com plementagdo
financeira, conforme tabela definida de comum acordo entre Conveniente e
Conveniada, cuja prestacdo de contas sera efetivada mediante a respectiva identificagao
do usudrio, da consulta ou exame, e da data em que foi realizado. |

Vil nealizar outros tratamentos e procedimentos especializados conforme demanda.

Indicadores:
i.  Tempo de entrega dos laudos;
iI.  Numero de exames realizados.
Ingicadores: |

L0
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il Tempo de entrega dos laudos;
iv. Namero de exames realizados.

5. COOPERACAC TECNICA

S30 acdes a serem desenvolvidas conjuntamente entre a Prefeitura Municipal e a Santa Casa.
|

Acdes/Metas:

L Atingir pacientes psiquidtricos de ambos os sexos a partir dos 18 apos nas areas de
abrangéncia das UBS e ESFe do ambulatério de satide mental;
i Modalidade intensiva até 25 usuarios com presenga de até 25 dias/més;
1. Modalidade semi-intensiva até 50 usuarios com presenca de até 12 dias/més;
V. Modalidade n3o intensiva até 90 usuarios com presenca de até 3 dias/més;

V. Reduzir.em pelo menos 8% as internaces psiquidtricas dos pacientes vinculados ao
grupo; '

Vi Manter os pacientes do grupo ocupados através de oficinas |terapéuticas que
desenvolvem as potencialidades durante o dia, e manter os pacientes?integrados ao seu
grupo; i

Vil Manter os pacientes do grupo ocupados através de oficinas lterapéuticas que

desenvolvem as potencialidades durante o dia, e mantef 0s pacientes integrados ao seu
grupo em 90%; '

VL. Incluir, dentro da Politica Estadual de Atencdo Integral em Satide Mental, Alcool e outras
Drogas, agbes mediante respectivo incentivo financeiro estadual para Reducdo de
Danos em ambito municipal, para municipios com mais/de 16.000 habitantes.

Atividades:

L. Atendimento individual: avaliacdo e atendimento ao clinico, psiquiéi’crico, psicologo, do
agente de salde, da assisténcia social, da nutricionista, do artista plastico, e da
enfermagem. Os atendimentos individuais poderdo ser | medicamentosos,
psicoterdpicos, e de orientacao;

if. Atendimento grupal: psicoterapia em grupo, oficinas terapéuticas, socio terapia, visitas
domiciliares, integracdo comunitaria e social, grupgos de teatro, coral, passeios,
exercicios fisicos e jogos;

il Atendimento grupal nas Unidades Basicas de Saude com realizacdo de oficinas
terapéuticas para 0s egressos do CAPS;

V. Abordagem & familia;

V. Acbes do Programa Estadual de Reducdo de Danos.
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Avaliacdo:

i Reducio de bhaixas hospitalares;
i Reducio do uso de psicotropicos;
. Integracdo a familia;
V. participagao nas atividades comunitarias;
v, Satisfacdo dos usuarios e seus familiares.

Disponibilizar equipe técnica para atendimento no CAPS:

I Dois médicos psiquiatras ou clinico geral;
i Um arte-terapeuts;

1 Um agente de saude;

V. Dois oficineiros;

V. Um auxiliar de servigos gerais;

VL Um profissional para higienizacdo;

Vil profissionais, em quantidade suficiente para atendiment
tar necessarios aos desenvolvimentos das atividades;

com formacdo complemen

VL. Este progr
atividades afins.

|
5, de niveis superior, médio e

ama deve oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as

L. Disponibilizar médicos clinico geral e em especialidadesjem guantidade suficiente para
o atendimento, que integre 0S programas desenvolvidgs no Municipio, fazendo parte
|

ativa das equipes multidisciplinares.

1. Atender 20 consultas (por profissional) diarias, trés vez

es por semana aos usuarios do

sUS em horério e local a ser definido pela Secretaria Municipal de %aade, perfazendo

um total de no minimo 240 consultas/més;

. Atender aos programas de hiperdia, caréncia nutrici

vacinagoes, efc.;

V.  Atender conforme escala o presidio estadual, ac¢d

profissionais da rede.

i Reducdo da mortalidade por diabetes & hipertensao;
fi. rReducio das doencas prevalentes.

onal e diabetes, ostomizados,
|

|
es conjuntas com OS demais
|
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Acbes:

diatra, em quantidade suficient:

|, Disponibilizar médico pe
envolvidos no Municipio fazendd

integre 0s programas des
multidisciplinares.

Atender 07 consultas, em hord
totzl de 100 consultas/més, a

nascidos.

rio definido pela Secretaria

Metas:

s Reducdo da mortalidade-infantil;

L mMelhorar os indicadores de satide da crianca;

L.  Garantir atengdo integral as criangas.

Avaliagdo:

L Reducdo da desnutricdo;
i Reducdo das doencas prevalente na infancia
i Reducio da internacdo hospitalar.

(pneumonias,

ANCIA EPIDEMIOLE

9 4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Acbes:

1. Disponibilizar Agentes de endemias em quantidade sy
programa de no minimo 6 agentes.

1. Vigilancia das doengas transmissiveis —

. Vigilancia das doengas € agravos nao trans

.  Vigilancia ambiental em satde;
V. vigilancia ambiental em satide em atividades exiraor

V1.  Vigildncia da situagdo de saude.

notificar doengas;

Metas:

k. Reduzir danos aumentando 0 nivel de satide da populacao.

EP. 96.300-000 - Jaguardo/RS

e para atendimento, que

parte efetiva das equipes

de Saude, perfazendo um

Iém de disponibilizar o teste do olhinho aos recém

|
diarreia e pprasitoses);

missiveis e dgs seus fatores de risco;

dindrias e eventos municipais;

L/
|

ficiente para atendimento ao
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Avaliagdo:

I. Através dos indicadores da PPI;

i,
3.4.2 VIGILANCIA SANITARIA.
Agdes:
|, Disponibilizar auxiliares (no minimo 4) para atuar
auantidade suficiente para atendimento aoc programa.

Fiscalizacso e controle sanitario de produtos, servicos
sanitéria;

Agdes:

Disponibilizar verba destinada a atualizacéo das necessidades

indicadores de desempenho envolvendo aspectos epidemio

|
4gicos e operacionais.
|
|
|
|
|

no suporte da fiscalizagdo em

bientes sujeitos a vigilancia

e amj

Fiscalizacdo e controle sanitario em atividades extraordinarias e eventos municipais;
Atividades de educagdo em Vigilancia Sanitaria;

de qualificagdo profissional,

comparecimento a foruns de graduacdo, pos graduacdo, seminarios e eventos que venham a

agregar melhor desempenho 3s atividades de acbes em servi

cos ¢ organizagao da atengdo em

satide, desde que aprovado pela Secretaria Municipal de Satide e Consetho Municipal de Saude.

Objetivos:
Qualificar ©

comparecimento a cursos, foruns, seminario
da funcdo humanizada,

iietas:

Qualificar o atendimento aos usudrios do SUS, bem
normas dos principios do SUS.

Avaliagdo:

profissional de saude, através de atualizacdo,
s e eventos que venham a agregar no desempenho

e resolutivo nas agdes e servicos no plangjamento e na organizagao.

como o prg

capacitacdo, | poés graduagdo,

|
fissional se adequar as novas

dade dos ushérios ao Sistema

Analisar resultados alcangados em termos a acesso e resolutiv |
Unico de Satide, e melhoria da satde local por meio de indicadores de satde ido Municipio.

M X




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ

Secretaria Municipal da Sadde
CNPJ. 88.414.552/0001-97

Av. 27 de janeiro, 1303 — Centro — CEP. 96.300-000 — Jaguardo/RS
Fone/Fax: (53) 3261.1700 - E-mail: saude.jaguarao@hl

3. CUSTEIO PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
MUNICIPALIDADE) E AREA FISICA DO PRONTO SOCORRO.

AgBes/Metas:

- Efetuar rotinas de manutencdo e consertos nos eguipamentos
também pegquenos reparos no prédio do Pronto Socorro do Mun

condigBes de atendimento a toda a populagio, inclusive na frota cedida.

Avaliag3o:

otinail.com

(DE  PROPRIEDADE DA

|
de propriedabe municipal e
cipio, a fim Tje melhorar as

- - ~ ) P I £
- Analisar as condigBes de atendimento aos usuarios do SUS, em fermos de reforma predial e

ainda equipamentos em pleno funcicnamento.

4. DO FINANCIAMENTO
- Prestacdo de servicos;
- Cooperacdo técnica;

- Custeio;

O valor a ser repassado a Santa Casa sera de RS 6.700.000,00 (seis milhdes e|setecentos mil
. . » | -
reais) em parcelas mensais conforme descrito Anexo |, podendo esse repasse sofrer alteragdes
de valor, a maior ou menor, conforme os servigos prestados, e as despesas desse|convénio serao

suporiadas pelas verbas da Secretaria de Salde, espec
3.3.50.41.00.00.00 — Contribuicdes — Reduzido: 2831, podendo s
previstas na lei orgamentaria.

PARAGRAFQ UNICO — A convenente poderd repassar, excepcion
para & conveniada, repasses para a manutencdo de suas ativida
ajustado em valores especificos e devidamente justificados.

CLAUSULA SEGUNDA — A fiscalizacio do cumprimento de todas ag
exercida pelo Conselho Municipal de Satde, com prestagdo de
ordinaria do conselho, dos relatérios fisicos e financeiros.

. | .
ficamente pelas rubricas

er utilizadas outras rubricas

|
almente, a titulo de custeio
des e cumprimento de ora

metas aqui estipuladas sera
contas mensais em reuniao

CLAUSULA TERCEIRA — A Santa Casa de Caridade de Jaguardo compromete-se a envidar todos
os esforcos no sentido de alcancar ao Ente Publico e a prépria comunidade uma prestacdo de
servigo adequado célere, imediato, nos termos dos objetivos tracados pela Secr?taria Municipal

de Salde e pelo Conselho Municipal de Salde.
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PARAGRAFO UNICO - O Executivo Municipal podera, sempre que ju
exigir a corre¢do de deficiéncias que eventualmente poderfo ocorre
servico, cabendo, entdo, a Santa Casa, a imediata ado¢do de medig
deficiéncia apontada.

CLAUSULA QUARTA - O n3o cumprimento, parcial cu total, das meta
Municipal de Satde, importard em penalidade & Santa Casa, com 3
repasse financeiro especifico, perdurando até que se restabeleca
almejado, podendo inclusive ser imposta pena de multa de um salarig
rescindido o convénio.

CLAUSULA QUINTA — O presente Plano Operativo terd vigéncia até
rescindido por parte do Municipio de Jaguardo, bastando para tantg
prazo minimo de 30 (trinta) dias, exceto para o caso previsto na Clau

CLAUSULA SEXTA - Fica revogado e sem valor juridico o Plano Op
janeiro de 2021.

CLAUSULA SETIMA — Para dirimir quaisquer dividas, fica eleito o F¢
gue ndo possam ser equacionadas pela mediacdo administrativa.

E, por estarem assim justos e de acordo firmam o presente instrum

3 \ .. 4 -
igual teor e forma,"juntamente com as testemunhas, para produzir se
o i\ 3

| \
:E\

|
|
lgar necessét"io, orientar e
r quando da|prestacdo do

Jas eficazes rim solugdo da

s impostas pela Secretaria
reducdo prc'Jporchnal do
o padrao de|atendimento
minimo por infragdo e até

31/12/2022, podendo ser
, a notificagdo prévia com
sula anterior]

erativo firmado em 04 de

oro de Jaguardo/RS, desde

ento, em 2
=us efeitos le

duas) vias de
gais.

_ Jaguardo, 01 de janeiro de 2022.
\\‘ 4 /(é - ___;.,x'f;sm)_ . /“‘M;
L b i / Ti,..»{M:\.ﬂMM’
ROGERIO LEMOS CRUZ f FAVIO MARCEL TELIS GONZALES
GESTOR PRESIDENTE 74 *‘\ /PREFEITO MUNIETPAL
K\ // ‘
GILCELLI SOARES MACHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE/SAUDE

|

TESTEMUNHAS: |
NOME: NOME:

CPE: CPE:
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4. PRESTACAO DE SERVICOS VALOR MENSAL | ANUAL
4.1 SAUDE MATERNO INFANTIL !
4.1.1 PEDIATRIA RS 33.000,00 RS 396.000,00

4.1.2 OBSTETRICIA

RS 69.000,00

RS 828.000,00

4.2 PRONTO ATENDIMENTO

RS 150.000,00

RS 1.800.000,00

4.3 SERVICO DE ANESTEOLOGIA

RS 60.000,00

RS 720.000,00

4.4 ATENDIMENTO AO PACIENTE INTERNADO

4.4.1 CLINICA MEDICA

RS 22.500,00

RS 270.000,00

; 4.4.2 CARDIOLOGIA

RS 10.000,00

RS 120.000,00

4.4.3 CIRURGICA

RS 54.000,00

RS 648.000,00

4.5 CLINICA TRAUMATO-ORTOPEDICA

RS 15.000,00

RS 180.000,00

| 4.6 CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

RS 32.000,00

RS 390.000,00

| TOTAL DA PRESTACAO DE SERVICOS:

RS 446.000,00

R$ 5.352.000,00

| 1. COOPERACAO TECNICA VALOR MENSAL ANUAL
2.1 PROGRAMA DE SAUDE MENTAL RS 45.000,00 RS 540.000,00
2.2 PROGRAMA DE ACOES EM SAUDE RS 24.000,00 RS 288.000,00
2.3 PROGRAMAS DE SAUDE DA CRIANCA RS 10.000,00 RS 120.000,00
| 2.5 PROGRAMA DE AGOES BASICAS EM VIGILANCIA | RS 33.333,33 RS 4?0.000,00

|
l EPIDEMIOLGGICA
| TOTAL DA COOPERACAO TECNICA

R 112.333,33

R$ 1.348.000,00

FINANCIAMENTO

VALOR MENS

AL

| ANUAL

| Prestagao de servigos

RS 446.000,00

RS 5.352.000,00

RS 112.333,33

RS 1.348.000,00

| Cooperagdo técnica
| TOTAL DOS REPASSES

RS 558.333,33

RS 6,700.000,00
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ANEXO 2 - TABELA DE CUSTEIO DE SERVICOS POR

- |
: PRODUCAO

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

VALOR DO COMPLEMENTO

ENDOCRINOLOGIA

1. RS 180,00
2. OTORRINOLARINGOLOGIA RS 180,00
3. DERMATOLOGIA RS 180,00
4. NEURQLOGIA RS 180,00
5. NEFROLOGIA RS 180,00
6. OBSTETRICIA R$ 180,00
7. PEDIATRIA RS 180,00
8. CARDIOLOGIA RS 180,00
9. CIRURGIA GERAL RS 180,00
10. UROLOGIA RS 180,00
11. ONCOLOGIA RS 180,00
12. TRAUMATOLOGIA RS 180,00
13. DOR CRONICA RS 180,00
14, MEDICINA DO TRABALHO RS 180,00
EXAMES ESPECIALIZADOS VALOR DO COMPLEMENTO
1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 290,00
2. ULTRASSONOGRAFIA RS 80,00
3. ENDOSCOPIA RS 400,00
4. COLONOSCOPIA R$ 800,00
5. ELETROCARDIOGRAMA DE ESFORCO RS 200,00
6. GASOMETRIA ARTERIAL RS 100,00
OUTROS PROCEDIMENTOS E TRATAMENTOS VALOR DO COMPLEMENTO
1. CIRURGIA GERAL ELETIVA RS 1.500,00
2. CIRURGIA AMBULATORIAL ELETIVA RS 500,00
3. BLOQUEIO EM CASO DE DOR CRONICA RS$ 500,00
4. ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL R$ 100,00
5. ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO RS 100,00
5. ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR POS-OPERATORIO RS 30,00
7. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL RS 40,00
8. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR RS 20,00
\.._.'\‘ \\\\
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