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A FMATRSL- Hospital Nossa Senhora da Penha de Santa Leopoldina € uma entidade
filantropica sem fins lucrativos, que atende a regido metropolitana especialmente os
municipios de, Cariacica, Vila Velha, Serra, Guarapari e Municipios vizinhos e esta
referenciada em media complexidade, assisténcia em pronto atendimento aos
pacientes com risco de vida e paciente com necessidades de atendimento
especializado. Abrange internagbes com recurso de diagnostico e tratamento
necessarlo

e abrangéncia

Regidao Metropolitana
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£ ESTADO DO ESPIRITO SANTO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e nos
formuldrios informados para Censo Hospitalar.

CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

() PUblico  (X)Filantrépico ( ) Privado ]

( X) Sim ( ) Nao ( X) Porta Aberta
() Referenciado

ESTRUTURA FiSICA

Instalacao Quantitativo Contrativo
Leitos de observacao 02
Sala de Emergéncia 01
Consultérios médicos 03
Sala de Gesso 0
Rua Costa Pereira, 1022 —~ Centro — CEP 29640-000  Santa Leopoldina - Espirito Santo

PABX: (27) 3266-1101  CNPI 13959 501/0001-41
F-mail - saude@santaleopoldina.es.gov.br
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Sala de higienizagao 01

Sala pequena cirurgia 01

Yiagnose e terapéutico — SADT

Especificidade dos Quantidade
equipamentos contratada
Sala de RX
Aparelho de RX 01
Eletrocardiografo 03

Pronto Atendimento

/I — Laboratério

Area | Especmcndade Préprio ou Terceirizado
Laboratorio Clinico Terceirizado
Subtotal

& Apoio Educacional

Auditorios

Sala de Reunioes 0
Rede de Internet 01

EQUIPAMENTO INFRAESTRUTURA

Especificidade dos equipamentos Quantidade contratada
Grupo Gerador 01
Refrigerador 03
Central de Oxigénio 01

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA - De acordo com o

CNES
Especificidade dos equipamentos Quantidade contratada

Berco Aquecido 01
Bomba de Infusao 03
Desfibrilador 05
Equipamento de Fototerapia 01
Incubadora 02
Monitor ECG 06
Monitor de Pressao Invasivo 04
Reanimador Pulmonar/AMBU 03
Respirador/ventilador 03
Eletrocardiografo 03

Rua Costa Perewra, 1022 — Centro

F-mail - saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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SERVICOS DE APOIO:

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

;&3 REFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPO CARACTERISTICAS
AMBULANCIA Comodato
CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE MATERIAIS Préprio
FARMACIA Préprio
LAVANDERIA Préprio
NECROTERIO Proprio
NUTRICAO E DIETETICA Proprio
SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Préprio

F-mail - saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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-‘k@ REFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE STA
LEOPOLDINA - DETALHAMENTO DE CUSTOS E RECURSOS HUMANOS NO
EXERCICIO 2023 - PERIODO DE 01/01/2023 a 31/12/2023
ITEM/CLT DESCRIGAO PROFISSIONAIS QUANTIDADE | TOTAL
1 | FARMACEUTICO 1| RS 52.990,18
2 | TECNICOS/AUXILIARES 15| RS 421.433,06
COORDENADOR DE
3 | ENFERMAGEM 1| RS 57.260,08
4 | ENFERMEIROS 5| RS 228.356,25
5| ADMINISTRATIVO 8| RS 245.984,59
6 | LIMPESA/NUTRICAO 11| RS 263.549,95
7 | MEDICOS CONTRATADOS 2| RS 325.017,42
. SUB TOTAL 43| RS 1.594.591,53
ITEM /PJ DESCRICAO PROFISSIONAIS QUANTIDADE | TOTAL
1 | MEDICOS PLANTONISTAS 3| RS 428.175,00
2 | ADVOGADO 1| RS 31.680,00
3| CONTADOR 1| RS 32.680,00
. SUB TOTAL 5| RS 492.535,00
ITEM )
/CUSTEIO DESCRICAO QUANTIDADE | TOTAL
1 | DESPESAS BANCARIAS 12 meses RS 2.700,00
2 | MATERIAL/MEDICAMENTOS 12 MESES RS 3.386,87
3| SEGURO VIDA 12 MESES RS 1.986,60
4 | AUX. EDUCACAO 4 PALESTRAS RS 4.800,00
SUB TOTAL RS 12.873,47
RS
SOMA GERAL 2.100.000,00

STA LEOPOLDINA ES -

30/11/2022

ﬂoarz'a das graqzw Zi'afz’mll_erti &ﬂc (( Contaz[cra)

nail saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DETALHAMENTO DE CUSTOS E RECURSOS HUMANOS MENSAL

Ao pedido de detalhamento dos custos mensais do Pronto Atendimento do Hospital Nossa
Senhora da Penha de Santa Leopoldina, segue descritivo dos critérios utilizados para mensuragao
destes custos:

Considerando que os Recursos humanos atuam tanto no pronto atendimento como nas internagdes
hospitalares e consultas ambulatoriais, identificamos o quantitativo de pessoal necessario para
atua¢do dentro do Pronto atendimento.

Considerando que os Custos mensais com Energia Elétrica, Agua e Esgoto nido possuem
medidores independentes para o Pronto atendimento, bem como os demais custos necessarios para
operacionalizagdo do Hospital Nossa Senhora da Penha de Santa Leopoldina ndo possuem
medidores. Desta forma tivemos que utilizar um critério de rateio para apropriamos estes custos ao
Pronto Atendimento, segue abaixo critério utilizado.

Consideramos o total de atendimentos de internagdo e o total de consultas de Urgéncia. sendo para
urgéncia foi considerado um fator corretor para determinar um peso menor para as consultas frente
a um Pac-dia de internagdo, desta forma, para cada 1 Pac-dia de internagado teriamos 3 consultas de
Urgéncia, o critério de rateio identificou que 33% dos custos do hospital poderiam ser alocados no
Pronto Atendimento.

= MEDIA DE ; 5
INTERNACOES SERNEANERICTA PAC-DIA 2
150 1.5 225 66.4%
CONSULTAS FATOR CONSULTAS / -
URGENCIA CORRETOR PESO  |FATOR ’
343 3.0 114 33.6%
BASE DE CALCULO RATEIO 339 1100,0%

. 1022 - Centro - CEP

PABX: (27) 32606-1101

I saude@santaleopoldina.es.gov.br
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&

Com base nos critérios apontados anteriormente chegamos nos custos do Pronto Atendimento do
Hospital Nossa Senhora da Penha de Santa Leopoldina de R$184.587.50/Més e R$
2.215.050,00/Ano.

PLANILHA DO CUSTO MENSAL DO PRONTO ATENDIMENTO - RECURSOS
HUMANOS

Item | Descri¢ao dos Profissionais Quantidade Total Custo

1 Farmacéutico 1 RS 4.415.85
2 Técnico de Enfermagem 9 R$  21.071,65
3 Coordenagdo de Enfermagem 1 RS 4.771.67
4 Enfermeiro 6 R$ 22.835,62
5 Recepcionista 3 RS 4.896,22
6 Administragio 7l R$ 4.692.,20
7 Limpeza / Nutrigdo 8 R$  15.972.75
8 Meédicos Plantonistas 7 RS 83.256,25
9 Advogado 1 R$ 2.640,00
10 Contador 1 R$ 2.723,33
- TOTAL 39 RS 167.275,54

PLANILHA DO CUSTO MENSAL DO PRONTO ATENDIMENTO - DIVERSOS

N° DESCRICAO DAS DESPESAS MEDIA MENSAL
5 Despesas Bancarias R$ 225,00
6 Medicamentos/Materiais R$ 8.666,66
7 Seguro de Vida RS 123,20
8 Aux. Educagéo R$ 400,00
9 Tarifa de Agua e Esgoto RS 642,33
10 | Tarifa de Energia Elétrica RS 4.246,24
11 Géneros Alimenticios R$ 1.007,85
12 | Oxigénio R$ 514,72
13 Materiais/Escritorio R$ 193,38
14 Material Descartavel R$ 193,37
15 Gas RS 390,00
16 | Material de Higienizagdo e Limpeza R$ 709,21
- TOTAL RS 17.311,96
- |TOTAL GERAL - PRONTO ATENDIMENTO | RS 184.587,50

Rua Costa Perewra, 1022 - Centro - CEP 2964
QR0 SO 0001

Femail - saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

II - METAS ASSISTENCIAIS

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos e de Ensino no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdao hospitalar em razio das necessidades e
da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atengdo integral a satide
dos municipes que integram a microrregido e/ou macrorregiao de saude, no qual o Hospital esta inserido.

DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES:

Do Hospital

Cabe ao Hospital sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia assistencial,
mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24 horas;

b. Respeitar o direito ao acompanhante.
¢. Manter as Comissdes Intra-hospitalares obrigatorias em pleno funcionamento:

d. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento. o controle
e a supervisao dos servigos;

e. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD)
ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

f.  Implantar Ouvidoria Institucional com escuta de usuarios e trabalhadores, com sistematica de
respostas e divulga¢ao de resultados ;

g. Integrar e participar a Rede de Ouvidoria SUS-ES, utilizando a ferramenta informatizada
disponibilizada pelo Ministério da Satde - com perfil de acesso ao sistema pactuado com a
Ouvidoria SUS/SESA-ES;

h. Implantar progressivamente as estratégias e metas do Programa de Seguranca do Paciente;

DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O hospital atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico de Saude,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servi¢os
de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissdo do Hospital solicitarda aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documenta¢do de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,

especificada no fluxo estabelecido pelos entes publicos deste Documento.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido
pelos entes ptblicos deste Documento.

Costa Pereyra, 1022 Centro CFP 20 Santa | y 1 M
H v LI\ 2 F oy 114 H < 3 T iy H A
PABX: { ) 3266-1 10 } {
)

F-mail saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo Hospital serdo efetuados através no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pelos entes publicos deste Documento.

ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, realizados pelo Servico de
Urgéncia do hospital a individuos que procurem tal atendimento. seja de forma espontanea ou encaminhado
de forma referenciada pelo SUS.

Sendo o hospital tipo “portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,
atendendo 4 demanda esponténea da popula¢do e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano conforme estabelece a Portaria 2.395/GM/MS?2011.

Para efeito de produgdo assistencial deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitaliza¢do.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de "observagao"
(leitos de observagdo). por um periodo inferior a 24 horas. e, ndo ocorrer a internagdo ao final deste
periodo, devera ser registrado o atendimento de consulta de urgéncia com observag¢ao at¢ 24 horas em
atengdo especializada, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

O paciente que necessitar de atendimento mais especializado, que o hospital nao tem condi¢des estruturais
de atender, devera ser encaminhado a outro de referéncia, preferencialmente através da Central de
Regulagdo da Secretaria de Estado da Satde. O paciente serd de responsabilidade da equipe do Hospital
Nossa Senhora da Penha até que seja recebido por outro profissional no hospital ao qual o paciente estara
sendo referenciado.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta
b) Inter consulta
c) Cirurgias Ambulatoriais

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela regulacdo assistencial ao
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por Inter consulta a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,
com solicitag@o gerada pela propria institui¢ao.

Sera considerada intervengdo cirurgica ambulatorial aqueles atos cirurgicos realizados nas salas de
pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagdo nem a presenca obrigatoria do profissional
médico anestesista.

Ho

[-mail - saude@santaleopoldina.es.gov.br
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I. DETALHAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS

2 meses
01 | Atendimento de Urgéncia e 360
Emergéncia
02 | Consulta com observacao 182 2.184
03 | Consulta de Rotina 413 4.956
04 | Consulta com procedimento 339 4.068
05 | Pequenas Cirurgias 03 36
06 | Imobilizacio Provisdria 02 24
07 | Curativos 48 576
08 | Nebuliza¢ao 08 96
09 | Retirada de Ponto 72 864
10 | Coleta de Exames 273 3.276
11 | Exames Radiologicos 184 2.208
12 | Exames Laboratoriais 1.686 20.232

. DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADA

METAS DA ASSISTENCIA

Metas de Assisténcia

Avaliacdo Mensal

CEP 29¢

60-110

il saude@santaleopoldina.es.gov.br

ompromisg Meta Prazo Instrumento
Notificagdo das doengas
compulsdrias de acordo com A o
a Portaria NO — 204, de , ; pfesentflr re]gtono e
01 17/11/2016.  através  d Continua Imediato notificagdo  retiradas  do
; © 200 | Esus-vs
sistema ESUS-VS. B
Total 200
W
.,\}\J




METAS DE GESTAO

e REFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
T ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Metas de Gestao

Avaliagdo Mensal

Compromissos 0 Pontuag
P Meta e e Instrumento
ao
Apresentar
- regularmente as atas
Comissoes assessoras (CCIH, dags ceuriies d& acoids
01 | CIPA, Obito e Prontuario, | Continua . 100 y
: Imediato com o regimento de
Seguranga do Paciente)
cada uma.
Entregar
N Imediato trimestralmente  copia
Comissao de Controle de : s s o
02 infsecio Hospitalar— CCIH Continua 100 do relatorio da CCIH
¢ P / encaminhado a VISA
Estadual.
Garantir a permanéncia de
acompanhante com direito a
acomodagdo e alimentacdo Imediato
03 | para gestantes, idosos e | Continua 100 Verificac¢do “in loco™
demais  casos  conforme
legislagdo vigente.
Realizagdo de Pesquisa de Entregar relatorio
Satisfacdo do Usudrio,durante , mensal e apresentar as
04 S Continua lriediat 100 4 pre
o més, satisfagdo. mediato pesquisas realizadas.
Total 400

METAS DE EDUCACAO PERMANENTE

Metas de Educaciao Permanente

Avaliacio Mensal

Hospital Nossa Senhora da
Penha

Compromissos
hiin Meta T Pm;t)uac; Instrumento
Implementar o programa de Apresent~ar o puo de
eateachs  pemnabents  Ho ’ elaboragao dos trabalhos
01 Continua 30 dias 100 de educagdo permanente

com os atores envolvidos.

I saude@santaleopoldina.es.gov.br
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Apresentar relatério de
De execugdo das atividades
02 | Educagdo Permanente Continua Beau 100 com fisia do jpresengo,
com data, tema abordado ¢ o
Plano ministrantes, referente ao
apresent corrente ano.
ado
Total 200
IV - METAS REFERENTE AO RECURSO MUNICIPAL
Metas
Avaliag¢do Mensal
Compromissos Meta Prazo P(;l;:)ua htivint
Notifica¢do de acidentes de
trabalho & violéncia
doméstica, da populagdo e . Apresentar relatorio de
L Implantag¢a : DO .

01 | dos funcionarios em geral o Imediato 100 | notificag@o retiradas do
atendida no pronto ESUS-VS.
Atendimento, através do
sistema ESUS-VS
Implantar o  Plano  de . Apresentar copia  do

06 Gerenciamento de Residuos Elgboragao 60 dias L0t PGRSS
Solidos de Servigos de Saude.

Geral 200
METAS QUALITATIVAS TOTAL PORCENTAGEM
Total de Pontos das metas referente ao Recurso Préprio
200 100%

nail - saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBSERVACAO :
METAS QUALITATIVAS TOTAL | PORCENTAGEM
Metas de Assisténcia 200
Metas de Gestio 400
Metas de Educaciao Permanente 200
Total de Pontos 800
Porcentagem 1.600

CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

FEDERAIS:

As metas pactuadas sdo referentes ao ano de 2021 e deverdo ser cumpridas de acordo com o pactuado.

Dez por cento (10%) do valor pré-fixado terdo seu repasse. mensalmente, condicionados ao percentual de
cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas e definidas terdo uma pontuagdo total. De acordo com essa pontuagdo, devera ser realizado o

calculo do percentual alcangado de acordo com a tabela a seguir:

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A AVALIACAO

DAS METAS QUALITATIVAS.

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente ao cumprimento das
Metas de Qualidade (10% da média complexidade)

160 pontos

Nio fara jus ao valor retido

161 a 240 pontos

30% do valor retido

241 a 320 pontos

40% do valor retido

321 a 400 pontos

50% do valor retido

401 a 480 pontos

60% do valor retido

481 a 560 pontos

70% do valor retido

561 a 640 pontos

80% do valor retido

641 a 720 pontos

90% do valor retido

721 a 800 pontos

100% do valor retido

OBS: Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado.

|- saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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Considerando que estas remocdes sdo necessarias para destinos que possuem maior
complexidade no acolhimento dos pacientes que chegam no Pronto Socorro e requerem tratamento

especializado;
Incluimos no Plano de trabalho os objetos a seguir:

1) O combustivel ¢ as manuten¢des de desgaste natural sdo necessarias para dar continuidade a

assisténcia.

Doblo -~ OVL 6521

Montana- RBB 8F27

Sprinter — QRE 0F07

Gol — QRF 2J92

2) Os motoristas para veiculos de remog¢ao urgéncia e emergéncia e técnico de radiologista.

e O quantitativo de motoristas necessarios para escala de plantdo no horario de 24 horas

trabalhadas e 72 horas de descanso exige a atuagdo de 4 (quatro) motoristas escalas/més.

e A Secretaria Municipal de Saide € responsavel da realizagdo de pagamentos, férias, bem

como também direitos e deveres cabidos de seus servidores.

e A Fundag¢do Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina/ES cabe a
criacdo das agendas, das escalas, do chamamento de atividades extras. trocas e reposi¢des

quando necessarias.

e A Fundag¢do Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina/ES cabe o
chamamento nos casos de eventualidades que necessitam do servigo como organizar para
que esta inclusdo ndo ultrapasse o total de 40 horas extras mensais.

e A Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa [.eopoldina/ES. cabe o
controle do ponto dos servidores cedidos ¢ das didrias, que deverdo ser encaminhadas a
coordenacdo de transporte mensalmente para que seja realizado o devido pagamento/

salario, através de recursos do Fundo Municipal de Satde de Santa Leopoldina.

mail - saude@santaleopoldina.es.gov.br
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e
Municipal ou qualquer o6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢amento da SMS/FMS. na
forma deste Documento Descritivo.

Data:

GENIVALDO POTRATZ
Presidente da FHBC

APROVACAO DO CONCEDENTE

Aprovado:
Data:

i

SIGRID %STUHR

Secretario Municipal de Saude / Gestor FMS

Centro

mail - saude(@santaleopoldina.es.gov.br
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