==y prefeitura de
&3 PORTO ALEGRE

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO
SETOR DE CONTRATOS - CAF/PGM

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 98173 / 2025 - SEI N° 24.0.000100674-2

TERMO ADITIVO XI

PROCESSO ADMINISTRATIVO 24.0.000100674-2

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE SERVIGOS DE SAUDE,
REGISTRADO SOB O NUMERO 91.095/2024,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE.

O MUNICIiPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endere¢o na Rua
General Jodo Manoel, n° 157, Centro Histérico, em Porto Alegre/RS, inscrito no CGC/MF sob o n°
92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Satude, Fernando Ritter,
conforme delegacdo de competéncia estabelecida no Decreto n® 19.932/2018, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢ a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE ,
inscrita no CNPJ sob N° 92.815.000/0001-68, com sede na Rua Professor Annes Dias, n° 295, Centro, na
cidade de Porto Alegre/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal Alfredo Guilherme Englert, resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO, nos termos
do art. 104, I, da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, conforme as cldusulas e condi¢des que
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo, ao Contrato registrado sob o n°® 91.095/2024 (30168319), tem por objeto
principal:

1.1.1. A operacionalizagdo da execugdo dos servicos e a defini¢do de critérios de repasse referentes ao
Programa HIPEC, para a realizagdo dos procedimentos oncologicos de Peritonectomia em Oncologia
(041604029-2) e Quimioperfusao Intraperitoneal Hipertérmica (041604030-6).

1.1.2. A reducio do teto financeiro da Média Complexidade Hospitalar (MCH) da CONTRATADA,
acompanhada da compensagdo financeira proveniente do Programa Mais Acesso a Especialistas —
Componente Cirargico (PMAE CC), doravante denominado Programa Agora Tem Especialistas —
Componente Cirtrgico.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PROGRAMA HIPEC

2.1. A CONTRATADA sera habilitada para a realizacdo dos procedimentos oncoldégicos de Peritonectomia
em Oncologia (041604029-2) e Quimioperfusdo Intraperitoneal Hipertérmica (041604030-6), com base no
Termo de Cooperacao FPE n® 4849/2022 - PROA n° 23/2000-0022989-8 e nas Portarias SES N° 174/2023



(34758732), N° 1028/2023 (34758772), N° 573/2024 (34758839) e N° 102/2025 (34758883).

2.2. Os servicos serdo operacionalizados e os repasses definidos com base nos critérios estabelecidos no
Plano de Trabalho HIPEC (33631546).

2.3. O valor unitario para os procedimentos de Peritonectomia em Oncologia (041604029-2) e
Quimioperfusdo Intraperitoneal Hipertérmica (041604030-6), realizados em sequéncia, ¢ de RS 142.069,75.

2.4. A oferta mensal prevista inclui 4 consultas ambulatoriais e 2 procedimentos, totalizando uma oferta
anual de 24 procedimentos.

CLAUSULA TERCEIRA: DO ACESSO E OPERACIONALIZACAO

3.1. Somente serdo elegiveis pacientes com PSEUDOMIXOMA PERITONEAL ou MESOTELIOMA
PERITONEAL MALIGNO, conforme Protocolo Clinico do uso da Cirurgia de Citorredu¢do com
Hipertermoquimioterapia, regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.048 de 18 de maio de 2022.

3.2. A remuneracdo excepcional da Portaria SES n° 102/2025 cobre a realizagdo de ambos os procedimentos
(Peritonectomia em Oncologia e Quimioperfusao Intraperitoneal Hipertérmica) e toda a linha de cuidado
necessaria, desde a avaliagdo e exames pré-operatorios até a alta hospitalar.

3.3. A Regulagao da SMS Porto Alegre criard uma agenda especifica no Sistema GERCON para a avaliacao
desses pacientes, garantindo pelo menos 1 consulta semanal.

3.4. Casos judicializados, tanto na esfera Municipal quanto Estadual, serdo encaminhados e contabilizados
dentro da quota de 24 procedimentos/ano.

3.5. Apos os procedimentos, a conta hospitalar da respectiva internagdo deve ser langada para faturamento
com os procedimentos SIGTAP 041604029-2 - Peritonectomia em Oncologia e 041604030-6 -
Quimioperfusao Intraperitoneal Hipertérmica.

3.6. O ressarcimento ao prestador serd de forma pos-fixada, via processo administrativo, condicionado a que
o0 usuario tenha seu itinerario terapéutico na rede de sauide SUS devidamente regulado.

3.6.1. Processamento e Rejeicdo Inicial no SIH. A Secretaria Municipal de Satde (SMS) procederd ao
processamento das Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH) no Sistema de Internagdes Hospitalares
(SIH) para os procedimentos de Peritonectomia em Oncologia (041604029-2) ¢ Quimioperfusao
Intraperitoneal Hipertérmica (041604030-6). Contudo, em virtude da natureza excepcional do Programa
HIPEC e da auséncia de habilitacio formal da CONTRATADA para os cddigos SIGTAP especificos no
sistema de informagao federal, os referidos procedimentos serdo objeto de glosa sistémica, resultando em um
valor aprovado inicial zerado no SIH.

3.6.2. Inicio do Processo Administrativo para Analise de Glosa. Conforme estabelecido na Portaria
SES/RS N° 102/2025, para viabilizar o ressarcimento pds-fixado, cabera a CONTRATADA iniciar o
Processo Administrativo (PROA) junto a 1* Coordenadoria Regional de Saude (1* CRS), apresentando a
documentacdo comprobatéria necessaria para a analise detalhada do caso. Este processo serad
subsequentemente remetido ao Departamento da Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE) da Secretaria
Estadual de Saude (SES/RS), para que se proceda a avaliacao da referida glosa no sistema SUS, mesmo
diante da aprovacao inicial com valor zero.

3.6.3. Ordenamento do Pagamento e Fluxo Financeiro. Apds a analise técnica e validagdo do Processo
Administrativo pelo DGAE, este Departamento ordenara o pagamento excepcional a CONTRATADA. Os
recursos utilizados sdo oriundos do Termo de Cooperacao FPE n° 4849/2022 - PROA n° 23/2000-
0022989-8, firmado entre o Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande do Sul (TJ/RS) e a Secretaria Estadual de
Satde do RS. O repasse serd efetuado do Fundo Estadual de Saude do RS (FES/RS) para o Fundo Municipal



de Satde de Porto Alegre (FMS/POA), o qual devera adotar as medidas necessarias, mediante Ordem
Bancaria, para a transferéncia do recurso a CONTRATADA, apés o efetivo crédito e em prazo compativel
com o recebimento.

3.7. Os recursos utilizados para remuneracao dos procedimentos sdo originarios do Termo de Cooperagao
firmado entre o Tribunal de Justica do RS e a Secretaria Estadual de Satde do RS para procedimentos
oncologicos, estabelecidos inicialmente pela PORTARIA SES N° 174/2023 e atualizados pelas
PORTARIAS SES N° 1028/2023, N° 573/2024 e N° 102/2025.

3.8. Os valores excepcionais objeto deste Plano de Trabalho e das Portarias atinentes a ele, referem-se
exclusivamente aos pacientes que realizarem os procedimentos propostos.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA, TETO FiSICO E FINANCEIRO

4.1. O prazo para realizacdo dos procedimentos inicia-se na data da assinatura deste termo aditivo e se
encerra 12 meses apds, observado o limite financeiro previsto. O repasse maximo para a institui¢do,
considerando 24 procedimentos em 1 ano, pode chegar a RS 3.409.674,00.

4.2. Alteragdes referentes a prazos, valores, operacionalizacdo ou quaisquer conteudos de interesse a este
Plano de Trabalho, e porventura publicados em Portarias futuras, serao objeto de aditivo contratual para sua
formalizagao.

4.3. Os valores destinados por meio da Portaria 102/2025 tém natureza temporaria e excepcional, decorrendo
de recurso extraordinario repassado a Secretaria Estadual da Satide mediante parceria instituida com o Poder
Judiciario do Estado do Rio Grande do Sul, ndo se incorporando de forma definitiva as relagdes de natureza
contratual.

CLAUSULA QUINTA: DA REDUCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) E
COMPENSACAO

5.1. O teto financeiro da Média Complexidade Hospitalar (MCH) serd reduzido do valor mensal de R$
2.464.283,94 (dois milhdes, quatrocentos e sessenta e quatro mil, duzentos e oitenta e trés reais e noventa e
quatro centavos) para RS 2.114.464,99 (dois milhdes, cento e quatorze mil, quatrocentos e sessenta e quatro
reais € noventa e nove centavos).

5.2. Esta redugdo representa um decréscimo mensal de R$ 349.818,95 (trezentos e quarenta e nove mil,
oitocentos ¢ dezoito reais e noventa e cinco centavos), totalizando uma redugdo anual de R$ 4.197.827,40
(quatro milhdes, cento e noventa e sete mil, oitocentos e vinte e sete reais € quarenta centavos).

5.3. Ha uma compensa¢do financeira entre o valor anual de reducdao do teto da MCH e a oferta anual de
recursos para a execu¢ao do Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgico (PMAE CC),
agora denominado Programa Agora Tem Especialistas — Componente Cirargico.

5.5. O recurso financeiro do PMAE CC para a CONTRATADA ¢ de RS 4.394.778,91 (quatro milhoes,
trezentos e noventa e quatro mil, setecentos e setenta e oito reais € noventa e um centavos), assegurado pela
Resolugao CIB n°® 167/2025.

5.6. Esta compensacdo financeira resulta em um saldo positivo anual da diferenca de R$ 196.951,51 (cento e
noventa e seis mil, novecentos e cinquenta e um reais e cinquenta € um centavos).

CLAUSULA SEXTA: DOS VALORES CONTRATUAIS GERAIS

6.1. O valor ordinario mensal do contrato, apds a redu¢cdo da MCH, passa de R$ 26.738.747,80 (vinte e seis



milhdes, setecentos e trinta e oito mil, setecentos e quarenta e sete reais e oitenta centavos) para R$
26.388.928,85 (vinte e seis milhdes, trezentos e oitenta e oito mil, novecentos e vinte e oito reais e oitenta e
cinco centavos).

6.2. Consequentemente, o valor anual ordinario total do contrato passa de R$ 320.864.973,58 (trezentos e
vinte milhdes, oitocentos e sessenta e quatro mil, novecentos e setenta e trés reais e cinquenta e oito
centavos) para R$ 316.667.146,14 (trezentos e dezesseis milhdes, seiscentos e sessenta e sete mil, cento e
quarenta e seis reais e quatorze centavos).

6.3. A composi¢ao do valor ordinario mensal do contrato fica alterada da seguinte forma:
6.3.1. MAC: De RS 8.807.656,27 para RS 8.457.837,32.

6.3.2. FAEC: Permanecem R$ 8.904.960,85.

6.3.3. PRODUCAO FIXA: De R$ 17.712.617,12 para R$ 17.362.798,17.

6.3.4. Incentivos Federais: Permanecem RS 4.468.442,17.

6.3.5. Incentivos Estaduais: Permanecem R$ 3.053.710,24.

6.3.6. Incentivos Municipais: Permanecem R$ 1.503.978,26.

6.3.7. TOTAL ORDINARIO: RS 26.388.928,85.

6.4. Os valores maximos excepcionais serao atualizados para incluir o Programa HIPEC, totalizando R$
20.445.248,54, e serdo detalhados no Quadro 1 nos anexos do presente Termo Aditivo. O valor do Programa
Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgico (PMAE-CC) é de RS 4.394.778,91.

CLAUSULA SETIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as demais clausulas e condi¢des do contrato original,
registrado sob n° 91.095/2024, e de seus termos aditivos anteriores, que ndo foram expressamente alteradas
ou revogadas por este instrumento.

7.2. O presente Décimo Primeiro Termo Aditivo € parte integrante € complementar do Contrato de Servigos
de Satde n° 91.095/2024, a fim de que juntos produzam um s6 efeito.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente Décimo Primeiro Termo Aditivo que, depois de
lido e achado conforme, vai assinado pelos PARTICIPES, por meio do Sistema Eletronico de Informacdes
(SEI) do CONTRATANTE.

ANEXOS
e Plano de Trabalho HIPEC (33631546)
e Documento Descritivo Assistencial - DDA atualizado (SEI n° 35601338)

Quadro 1 - Valores Ordinarios e Excepcionais VALOR ORDINARIO DO CONTRATO - RESUMO
ORCAMENTARIO

DISCRIMINACAO VALOR (R$)
MAC 8.457.837,32



FAEC 8.904.960,85

PRODUCAO FIXA  17.362.798,17
Incentivos Federais 4.468.442,17
Incentivos Estaduais  3.053.710,24
Incentivos Municipais 1.503.978,26
TOTAL ORDINARIO 26.388.928,85

VALORES MAXIMOS EXCEPCIONAIS

PROGRAMA VALOR (RS)
Programa TJ Ortopedia - exercicio até junho 2025 412.840,69
Programa Mais Acesso a Especialistas-Oferta de Cuidados Integrados (PMAE OCI) (TA 1

31733403) 535.552,00
Programa TJ Oftalmo CATARATA (PT 33255708) 1.425.503,20
Programa TJ Oftalmo PEDIATRIA (PT 33255676) 35.621,68
Programa TJ ESCOLIOSE (PT 33398718) 576.000,00
Programa Mais Acesso a Especialistas-Componente Cirurgias - PMAE-CC (PT 34122393) 4.394.778,91
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE PEDIATRICA 2025 (PT 34432085) 2.187.000,00
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ADULTO 2025 2.462.400,00
PORTARIA GM/MS 6826 - manutencao da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (PT 3.385.878.06

)
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ADULTO 2025 (PT 35066942) 1.620.000,00

Programa TJ Oncologia - PERITONECTOMIA E QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA -
HIPEC

TOTAL EXCEPCIONAIS 20.445.248,54

3.409.674,00

Documento assinado eletronicamente por Alfredo Guilherme Englert, Usuario Externo, em
16/10/2025, as 09:40, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Fernando Ritter, Secretario(a) Municipal, em 16/10/2025,
as 18:12, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal 18.916/2015.
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=3 " http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o codigo verificador 36033849 e o codigo
HRaids CRC D3B3AOBF.
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FORTO ALEGRE

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°02/2017 GM/MS

Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonéncia com a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)

PORTO ALEGRE 17 de Junho 2025



DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

TERMO INTEGRANTE DO CONVENIO/ CONTRATO OU CONGENERE, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO/CONVENIADO,
0S COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, ENSINO E PESQUISA/ EDUCAGCAO
PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUAGAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

IDENTIFICACAO

Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE CNPJ: 92815000000168

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE CNES: 2237253

Enderego: RUA PROF. ANNES DIAS, 295

Cidade: PORTO ALEGRE UF: RS CEP: 90.020-090 DDD/Telefone: (051) 3214 8000
Conta Corrente: 75612 Banco:001 Agéncia: 00108 Praga de Pagamento: Porto Alegre
Responsavel Alfredo Guilherme Englert CPF:00776130072 CRM:

Diretor técnico: Gisele Alsina Nader Bastos CPF: CRM: 28354

Diretor Geral e de Relag@es Institucionais: Julio Flavio Dornelles de Matos CPF: CRM:

Enderego:RUA PROF. ANNES DIAS, 295 BAIRRO CENTRO CEP: 90.020-090




CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

LEITOS SEGUNDO CNES 05/09/2024

Leitos

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado Descricao/Tipo de Leito Existentes Leitos SUS
Natureza () Pablico (X) Privado (X) Filantrépico (x) Hospital de ensino Complementar
Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Nao 96 - SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR 10 10
Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada ?I\?T]EEB'YIL%AI,?EIBZ chéIOD,\'?AD_I%IS_ CANGURU 5 5
Servigo de Maternidade (X)) Sim Habilitado em GAR: (X) sim ?l\?T-EgI\N/IiE%AIzIEIBE (IEIlIJEIODI\IIAEI'?ASL CONVENCIONAL 16 10
Comissao de Infecgdo hospitalar: TERESA CRISTINA SUKIENNIK - CRM 19889 76 - UTI ADULTO - TIPO III 92 49
Comiss&o de Etica: EDUARDO GARIA - CRM 18764 82 - UTI NEONATAL - TIPO III 20 15
Comissdo de Prontudrios Médicos MAYRA MARCELA SOUZA RODRIGUES - CRM 22284 79 - UTI PEDIATRICA - TIPO III 40 24
ATIVIDADE Cirargico

Atividade Nivel de Atengdo Gestdo 01 - BUCO MAXILO FACIAL 1 1
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 02 - CARDIOLOGIA 52 21
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 03 - CIRURGIA GERAL 49 19
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 06 - GINECOLOGIA 1 1
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 8 8
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL 09 - NEUROCIRURGIA 36 4
12 - ONCOLOGIA 72 23
ATENDIMENTO 13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 10 8
Tipo de Atendimento Convénio 14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO 15 - PLASTICA 2 1
AMBULATORIAL PARTICULAR 16 - TORACICA 37 14




AMBULATORIAL

Sus

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO Sus
INTERNACAO PARTICULAR

SADT Sus

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA Sus
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

67 - TRANSPLANTE 56 45
Clinico

32 - CARDIOLOGIA 21 0

33 - CLINICA GERAL 263 25

42 - NEUROLOGIA 27 11

44 - ONCOLOGIA 99 25

46 - PNEUMOLOGIA 36 0
Hospital Dia

69 - AIDS 1 1

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 42 40

72 - GERIATRIA 1 1

71 - INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 7 7
Obstétrico

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 45 25

43 - OBSTETRICIA CLINICA 1 0

Pediatrico
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 68 30
45 - PEDIATRIA CLINICA 52 30
Total de Leitos da Instituicao no CNES 1172

Total de Leitos SUS cadastrados no CNES

455




Equipamento Existente Em Uso Sus Instalagdes fisicas para assisténcia
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA Instalagdo Qtidade Consultérios Leitos/Equip.
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 3 1 SIM AMBULATORIAL
CABINE ACUSTICA 2 1 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 0 0
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 0 0
| EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 0 0
Gama Camara 3 3 SIM SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 0 0
|Mamografo com Estereotaxia | 2 2 SIM SALA DE PEQUENA CIRURGIA 10 0
PET/CT 1 1 SIM SALA DE NEBULIZACAO 3 0
avisipivifintuthiit i 1 1 SIM SALA DE IMUNIZACAO 3 0
Raio X com Fluoroscopia 14 14 SIM SALA DE GESSO 3 0
Raio X de 100 a 500 mA 14 14 SIM SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 3 0
Raio X mais de 500mA 9 8 SIM SALA DE CURATIVO 4 0
Raio X para Hemodinamica 6 4 SIM SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 12 0
Ressonancia Magnetica 5 5 SIM OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
Tomografo Computadorizado 4 4 SIM ODONTOLOGIA 1 0
Ultrassom Doppler Colorido 18 16 SIM CLINICAS INDIFERENCIADO 12 0
Ultrassom Ecografo 88 81 SIM CLINICAS ESPECIALIZADAS 120 0
| EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA CLINICAS BASICAS 43 0
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 37 35 SIM HOSPITALAR
Grupo Gerador 4 4 SIM SALA DE RECUPERACAO 12 131
| EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA SALA DE PRE-PARTO 2 3
Caneta de Alta Rotacao 13 13 SIM SALA DE PARTO NORMAL 3 0
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM SALA DE CURETAGEM 0
Compressor Odontologico 1 1 SIM SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 0
Equipo Odontologico 15 15 SIM SALA DE CIRURGIA 60 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA SALA DE CIRURGIA 1 0
Bergo Aquecido 91 85 SIM LEITOS RN PATOLOGICO 0 0
Bilirrubinometro 5 5 SIM LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 0
Bomba de Infusao 1003 920 SIM URGENCIA E EMERGENCIA
Bomba/Balao Intra-Aortico 3 3 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 13 13
Desfibrilador 143 17 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 0 0
Equipamento de Fototerapia 54 54 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 12 12
Incubadora 62 62 SIM SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 0 0
Marcapasso Temporario 51 51 SIM SALA PEQUENA CIRURGIA 3 0
Monitor de ECG 799 700 SIM SALA DE HIGIENIZACAO 4 0
Monitor de Pressao Invasivo 92 92 SIM SALA DE GESSO 1 0
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 61 61 SIM SALA DE CURATIVO 4 0
Reanimador Pulmonar/AMBU 12 12 SIM SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 6 0
Respirador/Ventilador 309 306 SIM SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 3 0
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTA 2 0
Eletrocardiografo 125 94 SIM CONSULTORIOS MEDICOS 8 0




Eletroencefalografo 7 7 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 63 63 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 5 5 SIM
CAMPIMETRO 3 3 SIM
CERATOMETRO 3 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 6 6 SIM
Endoscopio Digestivo 145 140 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 55 55 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 15 15 SIM
Equipamentos para Optometria 5 5 SIM
LENSOMETRO 5 5 SIM
Laparoscopio/Video 46 43 SIM
Microscopio Cirurgico 17 17 SIM
OFTALMOSCOPIO 53 38 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 9 9 SIM
REFRATOR 15 15 SIM
RETINOSCOPIO 4 3 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 18 18 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Aparelho de Eletroestimulacao 8 8 SIM
Bomba de Infusao de Hemoderivados 92 92 SIM
Equipamento de Circulacao Extracorporea 4 4 SIM
Equipamento para Hemodialise 75 75 SIM
Equipamentos de Aferese 3 SIM
Forno de Bier 2 SIM



OFERTA DE CONSULTAS PARA REGULAGAO

sub especialidade tipo oferta mensal

CARDIO ARRITMIAS CLINICA 13
CARDIO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE TX 12
CARDIOLOGIA ADULTO CLINICA 40
CARDIOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 50
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL CIRURGIA 16
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PEDIATRICA CIRURGIA 4
CIRURGIA CARDIACA ADULTO CIRURGIA 25
CIRURGIA CRANIOMAXILO FACIAL CIRURGIA 4
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO CIRURGIA 50
CIRURGIA GERAL ADULTO CIRURGIA 80
CIRURGIA GERAL PEDIATRICA CIRURGIA 30
CIRURGIA PLASTICA ADULTO CIRURGIA 30
CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA CIRURGIA 5
CIRURGIA TORACICA ADULTO CIRURGIA 30
CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA CIRURGIA 5
CIRURGIA VASCULAR DOENCA ARTERIAL CIRURGIA 20
CIRURGIA VASCULAR VARIZES CIRURGIA 10
DERMATOLOGIA ADULTO CLINICA 130
DERMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 40
ENDOCRINILOGIA ADULTO CLINICA 20
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 8
ENDOCRINOLOGIA TIREOIDE CLINICA 12
GASTRO ADULTO CLINICA 25
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO X 60
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO X 18
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO DOADOR X 8
GASTRO PEDIATRICA CLINICA 16
GENETICA MEDICA PEDIATRICA CLINICA

GINECO HISTEROSCOPIA

GINECO-0OBST.

GINECO dor pelvica cronica e/ou endometriose

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA CIRURGICA

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA CLIMATERIO

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA COLO DE UTERO

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA EST PELVICA INCONT URINARIA

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA GERAL ADULTO

GINECO-0OBST.

GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL

GINECO-0OBST.

ST (S b = o P o 5 P EN S Y S B Y EN ) ES

HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- PED X

HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT X

HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT DOADOR (SOLIC E EXEC) X

HEMATOLOGIA ADULTO CLINICA

HEMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA CLINICA

INFECTOLOGIA ADULTO CLINICA

INFECTOLOGIA HIV ADULTO CLINICA

LINHA DE CUIDADO - DOR TORACICA CLINICA

LINHA DE CUIDADO -AIT CLINICA

MEDICINA INTERNA CLINICA

NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE DOADOR (SOLIC E EXEC) TX 20
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE ADULTO X 70
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE PED X 15
NEFROLOGIA ADULTO CLINICA 24

OFERTA DE EXAMES PARA REGULAGAO

exames oferta mensal

CATETERISMO CARDIACO 30
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER (ECO TRANS 19
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA E COM FOTO ESTIMULO 13
ELETRONEUROMIOGRAFIA 5
HOLTER 24H 6
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 10
PET-CT 50
Cintilografia miocardica - fase de ESFORCO 5
Cintilografia miocardica - fase de REPOUSO 5
Espirometria 20

total exames ofertado 163

Consultas Traumato para casos do GERINT

oferta mensal

cirurgia buco maxilo facial 2
traumato - Joelho 2
traumato - Ombro 2
traumato - Pé 2
traumato - Quadril 2
traumato - Mao 2

total cirurgias GERINT 12

oferta de exames GERINT

oferta mensal

CINTILOGRAFIA 10
ANATOMOPATOLOGICO 10
[RMN para o HMIPV - pacientes internados 4

total de exames GERINT 24

| Interconsulta

Ambulatério de Pré-operatério

Oncologia

Radioterapia

Transplante

| TOTAL

n&o é possivel mensurar o
numero de interconsultas
enquanto nao houver
integragéo completa dos
sistemas.




NEFROLOGIA PEDIATRICA CLINICA 4
NEURO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NEUROLOGIA 6
NEURO EPILEPSIA GRAVE ADULTO NEUROLOGIA 0
NEURO EPILEPSIA GRAVE PEDIATRICA NEUROLOGIA 4
NEURO ESCLEROSE MULTIPLA NEUROLOGIA 0
NEURO PARKINSON NEUROLOGIA 10
NEURO RADIOLOGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGIA 6
NEUROCIRURGIA ADULTO CIRURGIA 40
NEUROCIRURGIA COLUNA ADULTO CIRURGIA 12
NEUROCIRURGIA PEDIATRICA CIRURGIA 6
NEUROLOGIA ADULTO NEUROLOGIA 42
NEUROLOGIA PEDIATRICA NEUROLOGIA 12
OFTALMOLOGIA ADULTO OFTALMOLOGIA 120
OFTALMOLOGIA CATARATA OFTALMOLOGIA 120
OFTALMOLOGIA CATARATA AO SABADOS OFTALMOLOGIA 80
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA OFTALMOLOGIA 30
OFTALMOLOGIA PRE-TX CORNEA OFTALMOLOGIA 20
ONCO ENDOCRINO ONCOLOGIA 4
ONCO QUIMIOTERAPIA ADULTO ONCOLOGIA 20
ONCO BRAQUITERAPIA ONCOLOGIA 50
ONCOLOGIA CIR PEDIATRICA ONCO CIRURGIA 10
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA ONCO CIRURGIA 24
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTRO ONCO CIRURGIA 8
ONCOLOGIA CIRURGIA GERAL ONCO CIRURGIA 14
ONCOLOGIA CIRURGIA TORACICA ONCO CIRURGIA 12
ONCOLOGIA CIRURGICA CABECA E PESCOCO ONCO CIRURGIA 16
ONCOLOGIA GINECO ONCOLOGIA 24
ONCOLOGIA GINECO TUMORES TROFLOBLASTICOS HSC ONCOLOGIA 6
ONCOLOGIA HEMATO ADULTO ONCOLOGIA 16
ONCOLOGIA HEMATO PEDIATRICA ONCOLOGIA 0
ONCOLOGIA NEUROCIRURGIA ONCOLOGIA 0
ONCOLOGIA OFTALMO TUMORES ONCOLOGIA 4
ONCOLOGIA PEDIATRICA ONCOLOGIA 30
ONCOLOGIA PROCTO ONCOLOGIA 12
ONCORADIOTERAPIA ONCOLOGIA 220
ONCOLOGIA TUMOR OSSEO ONCOLOGIA 4
ONCOLOGIA TUMORES DE PELE ONCOLOGIA 20
ONCOLOGIA URO ONCOLOGIA 32
ORTOPEDIA COLUNA ADULTO ORTOPEDIA 4
ORTOPEDIA COLUNA PEDIATRICA ORTOPEDIA 2
ORTOPEDIA DE MAO ADULTO ORTOPEDIA 8
ORTOPEDIA GERAL ADULTO ORTOPEDIA 4
ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA JOELHO ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA OMBRO ORTOPEDIA 8
ORTOPEDIA PE ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA QUADRIL ORTOPEDIA 8
OTORRINO PEDIATRICA CLINICA 16
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO CLINICA 76
PEDIATRIA - DESENVOLVIMENTO CLINICA 10
PEDIATRIA CLINICA 4
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM. X 12
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM.DOADOR (SOLIC E EXE X 4
PNEUMOLOGIA ADULTO CLINICA 40
PNEUMOLOGIA APNEIA DO SONO - POLISSONOGRAFIA CLINICA 6
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 8




PRE-NATAL RISCO REGIONALIZADO GINECO-OBST. 20
PRE-NATAL BAIXO RISCO GINECO-OBST. 0
PRE-NATAL ADOLESCENCIA GINECO-OBST. 4
PRE-NATAL DE ALTO RISCO GINECO-OBST. 20 6 consultas condicionadas a maes cardiopatas
PRE-NATAL DIABETES GINECO-OBST. 4
PRE-NATAL HIV GINECO-OBST. 0
PROCTOLOGIA ADULTO CLINICA 40
PSIQUIATRIA ADULTO CLINICA 4
REUMATOLOGIA ADULTO CLINICA 8
REUMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 3
RN CUIDADOS ESPECIAIS HIV GINECO-OBST. 20
UROLOGIA ADULTO UROLOGIA 56
UROLOGIA BIOPSIA DE PROSTATA UROLOGIA 8
UROLOGIA PEDIATRICA UROLOGIA 12

TOTAL DE CONSULTAS OFERTADAS

2500




METAS FISICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Valor unitério médio do

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal SbETEs) Valor mensal Valor anual

0101-Agdes coletivas/individuais em satde 759 R$ 3,43 | R$ 2.606,79 | R$ 31.281,43 &0 por Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
0201-Coleta de material 499 R$ 32,81 | R$ 16.370,35 | R$ 196.444,18 Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 121.085 R$ 3.345.094,85 R$ 40.141.138,25
0202-Diagndstico em laboratdrio clinico 79.280 R$ 4,79 | R$ 379.381,21 R$ 4.552.574,56 Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 5.847 R$ 5.112.742,47 R$ 61.352.909,60
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citopat 2.100 R$ 50,91 | R$ 106.901,66 [ R$ 1.282.819,92 Total FAEC Amb. + Hosp. - 6.373 R$ 8.904.960,85 R$ 106.859.530,23
0204-Diagndstico por radiologia 2.536 R$ 8,64 | R$ 21.903,84 | R$ 262.846,03 Total 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08
0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 2.800 R$ 39,16 | R$ 109.648,00 [ R$ 1.315.776,00
0209-Diagndstico por endoscopia 999 R$ 75,69 | R$ 75.614,31 | R$ 907.371,72 Producéo por fil Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 1.299 R$ 14,05 | R$ 18.250,95 | R$ 219.011,40 Total MAC - 126.932 R$ 8.457.837,32 R$ 101.494.047,86
0212-Diagndstico e procedim. especiais em hemoterapia 3.435 R$ 32,61 | R$ 112.006,80 | R$ 1.344.081,55 Total FAEC - 6.373 R$ 8.904.960,85 R$ 106.859.530,23
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 20.172 R$ 8,57 | R$ 172.858,71 | R$ 2.074.304,58 Total| 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08
0302-Fisioterapia 1.199 R$ 6,35 | R$ 7.612,78 | R$ 91.353,38
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 221 R$ 11,73 | R$ 2.591,57 | R$ 31.098,87 Produgéo por local de atendimento Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
0306-Hemoterapia 2.800 R$ 15,62 | R$ 43.746,71 | R$ 524.960,55 Total Ambulatorial - 131.521 R$ 6.556.009,20 R$ 78.672.110,35
0309-Terapias especializadas 60 R$ 1,52 | R$ 91,41 | R$ 1.096,96 Total Hospitalar - 1.784 R$ 10.806.788,98 R$ 129.681.467,73
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 986 R$ 32,80 | R$ 32.340,80 | R$ 388.089,60 Total 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08
0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabeca pescog 8 R$ 42,63 | R$ 341,04 | R$ 4.092,48
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 487 R$ 251,56 | R$ 122.509,72 | R$ 1.470.116,64
0406-Cirurgia do aparelho circulatério 20 R$ 15,11 | R$ 302,19 | R$ 3.626,23
0407-Cirurgia apar.digest.orgdos anex parede abd 90 R$ 24,18 | R$ 2.175,99 | R$ 26.111,83
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 16 R$ 29,87 | R$ 477,88 | R$ 5.734,56
0409-Cirurgia do aparelho geniturindrio 3 R$ 124,78 | R$ 374,34 | R$ 4.492,08
0410-Cirurgia de mama 1 R$ 20,74 | R$ 20,74 | R$ 248,88
0411-Cirurgia obstétrica 1 R$ 19,79 | R$ 19,79 | R$ 237,48
0412-Cirurgia toracica 28 R$ 25,70 [ R$ 719,55 | R$ 8.634,56
0413-Cirurgia reparadora 1 R$ 31,28 | R$ 31,28 | R$ 375,36
0414-Cirurgia oro-facial 2 R$ 23,15 | R$ 46,29 | R$ 555,53
0415-Outras cirurgias 1 R$ 11,17 [ R$ 11,17 | R$ 134,04
0417-Anestesiologia 180 R$ 9,30 | R$ 1.674,00 | R$ 20.088,00

subtotal 119.983 R$ 1.230.629,86 R$ 14.767.558,36

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Valor unitario médio do

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal s Valor mensal Valor anual
0201-Coleta de material 98 R$ 97,00 [ R$ 9.506,00 | R$ 114.072,00
0202-Diagndstico em laboratdrio clinico 11 R$ 74,23| R$ 816,49 | R$ 9.797,90
0204-Diagnéstico por radiologia 44 R$ 55,60 | R$ 2.446,54 | R$ 29.358,46
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 2 R$ 165,00 | R$ 330,00 | R$ 3.960,00
0206-Diagnéstico por tomografia 2.180 R$ 207,72 | R$ 452.827,43 | R$ 5.433.929,11
0207-Diagndstico por ressondncia magnética 390 R$ 269,66 | R$ 105.168,90 | R$ 1.262.026,78
0208-Diagndstico por medicina nuclear in vivo 298 R$ 275,41 | R$ 82.073,34 | R$ 984.880,05
0209-Diagndstico por endoscopia 1 R$ 95,00 | R$ 95,00 | R$ 1.140,00
0210-Diagnéstico por radiologia intervencionista 48 R$ 199,01 | R$ 9.552,56 | R$ 114.630,74
0211-Métodos diagnésticos em especialidades 80 R$ 612,49 | R$ 48.998,92 | R$ 587.987,04
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 120 R$ 31,50 [ R$ 3.780,00 | R$ 45.360,00
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2 R$ 359,70 | R$ 719,40 | R$ 8.632,80
0304-Tratamento em oncologia 2.298 R$ 1.080,43 | R$ 2.482.816,78 | R$  29.793.801,37
0305-Tratamento em nefrologia 1 R$ 71,21 R$ 71,21 | R$ 854,52
0306-Hemoterapia 4 R$ 288,12 | R$ 1.152,48 | R$ 13.829,73
0309-Terapias especializadas 1 R$ 170,24 | R$ 170,24 | R$ 2.042,92
0405-Cirurgia do aparelho da viséo 166 R$ 771,60 | R$ 128.085,60 [ R$ 1.537.027,20
0409-Cirurgia do aparelho geniturindrio 1 R$ 88,35 | R$ 88,35 | R$ 1.060,14
0702-0rteses,préteses,mat.espec relac.ato cirdrgic 1 R$ 141,52 | R$ 141,52 | R$ 1.698,24
subtotal 5.447 R$ 3.005.793,66 R$ 36.069.523,92
FAEC AMBULATORIAL

Valor unitério médio do

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal SR Valor mensal Valor anual
0211-Métodos diagnésticos em especialidades 90 R$ 48,00 | R$ 4.320,00 | R$ 51.840,00
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 88 R$ 627,28 | R$ 55.200,64 | R$ 662.407,68
0304-Tratamento em oncologia 98 R$ 5.224,65 | R$ 512.015,70 | R$ 6.144.188,40
0305-Tratamento em nefrologia 1.960 R$ 250,53 | R$ 491.038,80 | R$ 5.892.465,60
0309-Terapias especializadas 40 R$ 392,62 | R$ 15.704,80 | R$ 188.457,60
0418-Cirurgia em nefrologia 44 R$ 316,84 | R$ 13.940,96 | R$ 167.291,52
0501-Coleta/exame p/doagdo orgdos,tec.,cél.transp 2.242 R$ 296,44 | R$ 664.629,55 | R$ 7.975.554,63
0503-Acdes rel. a doagdo de orgdos, tecidos e cél 19 R$ 204,82 | R$ 3.891,63 | R$ 46.699,61
0504-Processamento de tecidos para transplante 42 R$ 189,67 | R$ 7.966,31 | R$ 95.595,67
0505-Transplante de orgdos, tecidos e células 20 R$ 2.007,43 [ R$ 40.148,60 [ R$ 481.783,20
0506-Acompanhamento e intercorréncias pés-transpl 1.286 R$ 223,46 | R$ 287.369,56 | R$ 3.448.434,72




070270rteses, proteses,mat.espec relac.ato cirirgic

162

[ rs 1.378,76 |

R$ 223.359,12 |

R$  2.680.309,44 |

subtotal

6.091

R$ 2.319.585,67

R$ 27.835.028,07 |

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal Valor unitério medio do Valor mensal Valor anual
Subgrupo

0201 Coleta de material 1 R$ 2.489,47 | R$ 2.489,47 | R$ 29.873,64
0209 Diagnéstico por endoscopia 1 R$ 3.499,89 | R$ 3.499,89 | R$ 41.998,68
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1 R$ 303,85 | R$ 303,85 | R$ 3.646,20
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 212 R$ 2.429,81 | R$ 515.119,72 | R$ 6.181.436,64
0304 Tratamento em oncologia 115 R$ 1.317,60 | R$ 151.524,00 | R$ 1.818.288,00
0305 Tratamento em nefrologia 15 R$ 2.377,55 [ R$ 35.663,25 [ R$ 427.959,00
gftoesrrgsatamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas 50 R$ 5.569,38 | R$ 278.469,00 | R$ 3.341.628,00
0310 Parto e nascimento 70 R$ 699,01 [ R$ 48.930,47 | R$ 587.165,59
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 50 R$ 540,77 | R$ 27.038,50 | R$ 324.462,00
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 10 R$ 902,44 | R$ 9.024,43 | R$ 108.293,11
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 30 R$ 4.572,33 | R$ 137.169,90 | R$ 1.646.038,80
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 39 R$ 608,08 | R$ 23.715,12 | R$ 284.581,44
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 6 R$ 2.140,32 | R$ 12.841,92 | R$ 154.103,04
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 14 R$ 2.136,66 [ R$ 29.913,24 | R$ 358.958,88
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 170 R$ 2.223,28 | R$ 377.957,60 | R$ 4.535.491,20
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 43 R$ 1.247,97 | R$ 53.662,74 | R$ 643.952,86
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 112 R$ 1.150,65 | R$ 128.872,80 | R$ 1.546.473,60
0410 Cirurgia de mama 17 R$ 899,63 [ R$ 15.293,71 | R$ 183.524,52
0411 Cirurgia obstétrica 89 R$ 971,31 | R$ 86.446,53 | R$ 1.037.358,34
0412 Cirurgia toracica 14 R$ 4.443,32 | R$ 62.206,43 | R$ 746.477,11
0413 Cirurgia reparadora 12 R$ 658,04 | R$ 7.896,48 | R$ 94.757,76
0414 Bucomaxilofacial 1 R$ 475,26 | R$ 475,26 | R$ 5.703,08
0415 Outras cirurgias 30 R$ 3.531,69 | R$ 105.950,70 | R$  1.271.408,40

subtotal 1.102 R$ 2.114.464,99 R$ 25.373.579,89

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
procedimentos por subgrupo Oferta Mensal | Valor unitario médio do Valor mensal Valor anual
Subgrupo

0201 Coleta de material 2 R$ 1.603,58 | R$ 3.207,16 | R$ 38.485,89
0209 Diagndstico por endoscopia 6 R$ 1.398,15 | R$ 8.388,91 | R$ 100.666,95
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 4 R$ 388,58 | R$ 1.554,32 | R$ 18.651,88
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1 R$ 1.827,39 | R$ 1.827,39 | R$ 21.928,65
0304 Tratamento em oncologia 1 R$ 5.117,00 [ R$ 5.117,00 | R$ 61.403,95
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 34 R$ 5.630,39 [ R$ 191.433,23 R$ 2.297.198,78
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 5 R$ 1.803,42 | R$ 9.017,12 | R$ 108.205,43
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 8 R$ 1.236,04 | R$ 9.888,30 | R$ 118.659,63
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 140 R$ 6.965,37 [ R$ 975.152,43 | R$ 11.701.829,12
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 16 R$ 5.525,10 | R$ 88.401,66 | R$ 1.060.819,97
0412 Cirurgia toracica 8 R$ 4.169,54 | R$ 33.356,30 | R$ 400.275,61
0413 Cirurgia reparadora 1 R$ 621,36 | R$ 621,36 | R$ 7.456,35
0415 Outras cirurgias 42 R$ 8.775,48 | R$ 368.570,23 | R$ 4.422.842,82
0416 Cirurgia em oncologia 132 R$ 3.109,19 | R$ 410.413,39 | R$ 4.924.960,65

subtotal 400 R$ 2.106.948,81 R$ 25.283.385,68

FAEC HOSPITALAR

Valor unitério médio do

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal Subgrupo Valor mensal Valor anual

0406 Cirurgia do aparelho circulatério 60 R$ 21.041,38 | R$ 1.262.482,80 | R$  15.149.793,60
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 14 R$ 3.571,61 | R$ 50.002,54 | R$ 600.030,48
0415 Outras cirurgias 8 R$ 43.998,49 | R$ 351.987,92 | R$ 4.223.855,04
0416 Cirurgias em Oncologia 16 R$ 8.603,22 | R$ 137.651,52 | R$ 1.651.818,24
0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 40 R$ 4.254,34 | R$ 170.173,60 | R$ 2.042.083,20
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 64 R$ 66.459,60 | R$ 4.253.414,40 | R$ 51.040.972,80
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 80 R$ 4.495,78 | R$ 359.662,40 | R$ 4.315.948,80

subtotal 282 R$ 6.585.375,18 R$ 79.024.502,16

Os procedimentos 02.09.01.001-0 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) e 04.07.03.025-5 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA TERAPEUTICA serd pago na competéncia posterior do més de aprovagdo das contas, vinculado ao protocolo e regulagdo da Central de Regulagdo de

Internacdes Hospitalares e autorizagdo pelo Nicleo de Autorizagdo de Contas Hospitalares (NACH) da SMS conforme portaria SMS n°® 1106/18.




METAS DE QUALIDADE

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

INDICADOR ASSISTENCIAL METODO DE CALCULO META
Até 10% abaixo da Meta - | Entre 11% a 25% abaixo da |26% ou mais abaixo da Meta
100% do Valor. Meta - 85% do Valor 70% do Valor
(Soma do N° Pacientes-dia* no periodo
TAXA DE OCUPAGAO OPERACIONAL GERAL (Todos os leitos menos UTI) / Soma do N° Leitos-dia** operacionais 85% R$ 336.855,89 R$ 286.327,51 R$ 235.799,12
no periodo) x 100
(Soma do N° de Pacientes-dia em UTI
~ 1 o
TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS - UTI ADULTO adultolnolpsriodol/iSomaldolngde 90% R$ 336.855,89 R$ 286.327,51 R$ 235.799,12
Leitos-dia de UTI adulto operacionais no
periodo) x 100
Ne pacientes-dia** em Leitos
. 2 ; CIRURGICOS no periodo / N° de saidas h
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS CIRURGICOS hospitalares dos Leitos CIRURGICOS no 7 dias R$ 336.855,89 R$ 286.327,51 R$ 235.799,12
periodo
| R ) i N° pacientes-dia** em Leitos CLINICOS
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE CLINICA MEDICA no més / N° de saidas hospitalares dos 13 dias R$ 336.855,89 R$ 286.327,51 R$ 235.799,12

Leitos CLINICOS no més

IPCSL - Taxa de Densidade de Incidéncia de INFECCAO PRIMARIA de
CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL (com confirmag&o microbioldgica),
em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos.

(N° de casos novos de IPCSL no periodo
/ N° de cateter venoso central-dia***na
UTI no periodo) X 1000

4 infecgBes / 1000 pctes dia

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

(N° de 6bitos com 24h ou mais de
admissdo no hospital / N° de saidas
hospitalares)**** X 100

8%

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES

(N° de quedas notificadas no periodo /
N° de pacientes-dia no periodo) X 1000

5 quedas / 1000 pctes dia

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP)

(N° de casos novos de Ulcera Por
Pressdo no periodo / N° de expostos ao
risco de Ulcera Por Pressio (pctes
internados) no periodo X 100

5%

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

OFERTA CONTINUADA E ININTERRUPTA DAS CONSULTAS CONSTANTES NA
PLANILHA "OFERTA DE CONSULTAS PARA REGULACAO" na aba "OFERTA
PARA REGULACAO"

Planilha disponibilizada pela regulacdo
da SMS com a oferta mensal das
agendas relacionadas a esta meta

Agenda mensal com a oferta de todas as
2500 consultas pactuadas, sem
fechamento ou cancelamento de agendas

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

OFERTA CONTINUADA E ININTERRUPTA DOS EXAMES CONSTANTES NA
PLANILHA "OFERTA DE EXAMES PARA REGULAGCAO" na aba "OFERTA
PARA REGULACAQ"

Planilha disponibilizada pela regulacdo
da SMS com a oferta mensal das
agendas relacionadas a esta meta

Agenda mensal com a oferta de todos os
163 exames pactuados, sem
fechamento ou cancelamento de agendas

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

OFERTA CONTINUADA E ININTERRUPTA DA PLANILHA: "oferta de exames
GERINT" na aba "OFERTA PARA REGULAGAO"

Planilha disponibilizada pela regulacdo
da SMS com a oferta mensal das
agendas relacionadas a esta meta

Agenda da regulagdo com a oferta dos
24 exames da planilha "oferta de
exames GERINT" pactuada, sem

fechamento ou cancelamento de agendas

R$ 336.855,89

R$ 286.327,51

R$ 235.799,12

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato, subtraido o incentivo ASSISTIR e di

do pelas 11 metas desta planilha. O valor de cada meta esta esclarecido na aba "RESUMO ORGAMENTARIO", na posicio D54.




FECHAMENTO DA EMERGENCIA

e/ou fect unilateral das emergéncias sera objeto de discussédo e deliberagdo entre a Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saiide de Porto Alegre e Prestadores Hospitalares.

A regulagao, restricao ao

* Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servigo, em um determinado periodo de tempo, é definido pela soma do total de pacientes a cada
dia de permanéncia, em determinada unidade. Pode ser entendido como o somatdério mensal do senso diario de pacientes de uma unidade.

** Leitos-dia Operacionais: sdo os leitos em utilizagdo ou disponiveis para utilizagdo no momento do censo hospitalar, ainda que estejam desocupados. Os leitos de hospital-dia, de observagdo, de pré-parto, de recuperagdo pos-procedimento e outros que sejam
transitérios, ndo sdo considerados LEITOS OPERACIONAIS para fins deste célculo.

***x paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a intensidade da exposigdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é obtido por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo.

**x* S3o0 consideradas saidas hospitalares: alta médica, evasédo, desisténcia de tratamento, dbitos hospitalares ou transferéncias externas. Transferéncias Internas ndo sdo consideradas saidas Hospitalares.

A taxa de mortalidade institucional é uma relagdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorrem ap6s pelo menos 24 horas do inicio da admiss&o hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo. A taxa de
mortalidade institucional difere da taxa de mortalidade hospitalar, que inclui todos os 6bitos ocorridos apds o paciente ter dado entrada no hospital.

As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido na média do quadrimestre.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas serd avaliado e balizado por : 1 - Dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de saide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coeténeos/sucessores). 2 -
Dados de faturamento aprovado pela regulagdo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor. 4 - dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Satde do RS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, que possam ser Uteis a fiscalizagdo deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.

Os dados do prestador seréo utilizados para avaliagdo de metas ndo passiveis de verificacdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Salide, como IPCSL, TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO
(UPP)




IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

Programacdo Orcamentaria Estimada Mensal Anual
ORGAMENTO PRE-FIXADO R$ 12.317.247,27 | R$ 147.806.967,19
ORCAMENTO POS-FIXADO R$ 14.071.681,58 | R$ 168.860.178,95

Total Ordinario Possivel deste Contrato

R$ 26.388.928,85

R$ 316.667.146,14

Orgamento Pos Fixado Mensal Anual
Produgdo FAEC Ambulatorial e hospitalar R$ 8.904.960,85 | R$ 106.859.530,23
Produgdo da Alta Complexidade R$ 5.112.742,47 | R$ 61.352.909,60
Complementagdo Municipal - PORTARIA 29535253/2024 - incentivo CPRE/papilotomia - conforme produgdo. VALOR MAXIMO POSSIVEL - o repasse referente a R$ 53.978,26 | R$ 647.739,12

este incentivo depende da existéncia de portaria municipal vigente. POS-FIXADO

Subtotal Pés-fixado

R$ 14.071.681,58

R$ 168.860.178,95

Orgamento Pré Fixado Mensal Anual
Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial R$ 1.230.629,86 | R$ 14.767.558,36
Produgdo de Média Complexidade Hospitalar R$ 2.114.464,99 | R$ 25.373.579,89
FIDEPS - vinculo 4590 - portaria SAS/MS 254/2002 R$ 1.259.174,82 | R$ 15.110.097,84
Integrasus - vinculo 4590 - portaria GS/MS n°139/2007 R$ 229.607,31 | R$ 2.755.287,72
IGH - ja incorporado ao teto (Antigo IAC) - vinculo 4590 - portaria GS/MS n° 1721/05 R$ 865.024,18 | R$ 10.380.290,16
IGH - impacto portaria 142/2014 - vinculo 4590 R$ 1.034.592,04 | R$ 12.415.104,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo Il - vinculo 4590 R$ 87.738,79 | R$ 1.052.865,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf - vinculo 4590 R$ 76.650,00 | R$ 919.800,00
Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo III - vinculo 4590 R$ 300.000,00 | R$ 3.600.000,00
Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo III - vinculo 4590 R$ 119.643,81 | R$ 1.435.725,72
Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo III - vinculo 4590 R$ 39.881,27 | R$ 478.575,24
Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 R$ 47.906,25 | R$ 574.875,00
Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 R$ 45.244,79 | R$ 542.937,48
Pt MS N° 758 de 12/06/2019 R$ 20.000,00 | R$ 240.000,00
Portaria GM/MS N° 3750 23/12/20 Rede Urgéncia e Emergéncia 24 Leitos UTI tipo III Adulto R$ 191.430,09 | R$ 2.297.161,08
GM/MS N° 3750 de 23/12/2020 Rede Urgéncia e Emergéncia 19 Leitos UTI tipo III Pediatrico R$ 151.548,82 | R$ 1.818.585,86
ASSISTIR RS - ATUALIZADO 2025 - portaria ses 419/2025 R$ 3.053.710,24 | R$ 36.644.522,88
Incentivo Municipal ICSAC - PORTARIA N° 30132443/2024 - o repasse referente a este incentivo depende da existéncia de portaria municipal vigente. R$ 1.450.000,00 | R$ 17.400.000,00

Subtotal Pré-fixado

R$ 12.317.247,27

R$ 147.806.967,19

Total Ordinario Possivel deste Contrato

R$ 26.388.928,85

R$ 316.667.146,14

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Estaduais, dependem da entrada do recurso no Fundo Municipal para sua efetivagéo.

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, sera repassado mediante comprovagdo dos critérios de qualificagdo estabelecidos e cumprimento das metas

pactuadas entre gestor e prestador.

As metas quantitativas representam 60% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas Quantitativas"

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas de Qualidade”. Na tabela ha orientagdo quanto aos calculos e

variaveis que se referem as metas qualitativas.

O componente pré-fixado corresponde a soma da produgédo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, mais os Incentivos, Portarias ou Programas com repasse especificado como pré-fixado. O

repasse é feito no inicio de cada competéncia.




0O componente pés-fixado corresponde a soma da Produgdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC e Alta Complexidade, mais os Incentivos, Portarias ou Programas com repasse especificado como pés-fixado . A
produgéo pos fixada serd repassada ao HOSPITAL p6s-produgdo, processamento e aprovagdo pela SMS.

Os valores do Programa Estadual ASSISTIR-RS possuem regras especificas de desconto nos repasses, de acordo com critérios estabelecidos nas portarias e resolugdes que instituem o incentivo, de forma que o valor
efetivamente pago podera ser distinto do contratado. Os repasses ao prestador dependem da entrada do recurso no Tesouro Municipal.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Documento Descritivo Assistencial devera ser avaliado e atestado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato (CAC).

0 ndo cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativa(as), acarretard em desconto dos valores pré-fixados referentes a proporgdo da(s) meta(as) eventualmente ndo cumpridas. O(s) valor(es)
referente(s) a(os) desconto(s), sera(do) deduzido(s) do pagamento dos valores pré-fixados no(s) més(es) subsequente(s) aquele em que a(s) meta(s) ndo foi(ram) atingida(s), apds os trémites de defesa prévia, deliberagéo
técnica e a homologagdo final pelo Gestor da Pasta.

Quando o prestador ndo atingir uma meta, quantitativa e/ou qualitativa, que dependa de encaminhamentos da Secretaria de Saude de Porto Alegre para realizagdo (exames, consultas, cirurgias e nimero de internagdes, por
exemplo), e ficar comprovado, a partir de dados dos sistemas informatizados de marcagé&o e faturamento da secretaria municipal de salide, que ndo houve descumprimento da meta por responsabilidade do prestador, ndo
havera incidéncia de desconto para o item que se enquadre nesta categoria.

Em fung&o das regras especificas para desconto estabelecidas pelo gestor Estadual para o Programa ASSISTIR-RS, os valores do ASSISTIR ndo sdo computados para desconto no célculo das metas qualitativas, evitando
cobranga de metas pelo estado e pelo municipio.

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% sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e os dados para revisdo contratual a cada 12 meses serdo mensurados e balizados por: dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de satde
(GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores); dados de faturamento aprovado pela regulagéo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor; dados de
sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Satde do RS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, que possam ser Uteis a fiscalizagdo deste instrumento, e ndo citados aqui
explicitamente.

Dados proprios do prestador poderdo ser solicitados pela SMS e/ou CAC deste contrato, nos casos em que se julgue necessario para qualquer tipo de esclarecimento. Fica o Hospital obrigado a fornecer estes dados, bem
como, caso solicitado, acesso a seus sistemas de informatica.

O prestador poderd apresentar dados proprios para esclarecimento de duvidas ou resolugdo de conflitos em torno de metas ndo alcangadas. Cabera a CAC acatar ou ndo o uso destes dados caso sejam diferentes daqueles
disponiveis a Secretaria de Salde nos seus sistemas de controle e gerenciamento, buscando auxilio das demais areas técnicas da SMS, no que couber. Na resolugdo de conflitos, os dados publicos dos sistemas
informatizados das secretarias municipal e estadual de saide, bem como os dados do ministério da salde, terdo peso preponderante.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Resumo Orgamentério Mensal Anual
Media Fisico 119.983 1.439.796
Financeiro R$ 1.230.629,86 R$ 14.767.558,36
AMBULATORIAL s Fisico 5.447 65.364
Financeiro R$ 3.005.793,66 R$ 36.069.523,92
FAEC - Pos-fixado Fisico 6.091 73.092
Financeiro R$ 2.319.585,67 R$ 27.835.028,07
Media dade -Préfixad Fisico 1.102 13.224
Financeiro RS 2.114.464,99 R§ 25.373.579,89
HOSPITALAR Alta se-fixad Fisico 400 4.800
Financeiro -MAC RS 2.106.948,81 R§ 25.283.385,68
FAEC - Pos-fixado Fisico 262 3.384
Financeiro R$ 6.585.375,18 RS 79.024.502,16

Total possivel da produg&o (MAC + FAEC)

R$ 17.362.798,17

R$ 208.353.578,08

Produgéo por complexidade Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 121.085 R$ 3.345.094,85 R$ 40.141.138,25
Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 5.847 R$ 5.112.742,47 R$ 61.352.909,60
Total FAEC Amb. + Hosp. - 6.373 R$ 8.904.960,85 R$ 106.859.530,23
Total da Producéo 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08
Produgéo por financiamento Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
Total MAC - 126.932 R$ 8.457.837,32 R$ 101.494.047,86
Total FAEC - 6.373 R$ 8.904.960,85 R$ 106.859.530,23
Total da Produgéo 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08
Produgio local de atendimento Fis. Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
Total Ambulatorial - 131.521 6.556.009 R$ 78.672.110,35
Total Hospitalar - 1.784 10.806.789 R$ 129.681.467,73
Total da Produgéo 133.305 R$ 17.362.798,17 R$ 208.353.578,08

Incentivos pagos no Pré-fixado Mensal Anual
FIDEPS - vinculo 4590 ~ portaria SAS/MS 254/2002 R$ 1.259.174,82 | R$ 15.110.097,84
Integrasus - vinculo 4590 - portaria GS/MS n°139/2007 R$ 229.607,31 | R$ 2.755.287,72
IGH - ja incorporado ao teto (Antigo TAC) - vinculo 4590 - portaria GS/MS n° 1721/05 R$ 865.024,18 | R$ 10.380.290,16
IGH - impacto portaria 142/2014 - vinculo 4590 R$ 1.034.592,04 | R$ 12.415.104,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo IIl - vinculo 4590 R$ 87.738,79 | R$ 1.052.865,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf - vinculo 4590 R$ 76.650,00 | R$ 919.800,00
Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo 111 - vinculo 4590 R$ 300.000,00 | R$ 3.600.000,00
Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo 111 - vinculo 4590 R$ 119.643,81 | R$ 1.435.725,72
Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo 111 - vinculo 4590 R$ 39.881,27 | R$ 478.575,24
Pt2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 R$ 47.906,25 | R$ 574.875,00
Pt2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 R$ 45.244,79 | R$ 542.937,48
Pt MS N° 758 de 12/06/2019 R$ 20.000,00 | RS 240.000,00
Portaria GM/MS N° 3750 23/12/20 Rede Urgéncia e Emergéncia 24 Leitos UTI tipo 1T Adulto R$ 191.430,09 | R$ 2.297.161,08
GM/MS N° 3750 de 23/12/2020 Rede Urgéncia e Emergéncia 19 Leitos UTI tipo 111 Pediatrico R$ 151.548,82 | R$ 1.818.585,86
ASSISTIR RS - ATUALIZADO 2025 - portaria ses 419/2025 R$ 3.053.710,24 | R$ 36.644.522,88
Incentivo Municipal ICSAC - PORTARIA N° 30132443/2024 - o repasse referente a este incentivo depende da existéncia | o 1.450,000,00 | R$ 17.400.000,00
de portaria municipal vigente.
Total de Incentivos pré-fixado R$ 8.972.152,41 R$ 107.665.828,94

Complementacio Municipal - PORTARIA 29535253/2024 - incentivo CPRE/papilotomia - conforme produgdo. VALOR

MAXIMO POSSIVEL - 0 repasse referente a este incentivo depende da existéncia de portaria municipal vigente. POS- | R$ 53.978,26 | RS 647.739,12

FIXADO




Total de Incentivos - pré + pés-fixado R$ 9.026.130,67 R$ 108.313.568,06

Total Ordinario Possivel deste Contrato R$ 26.388.928,85 R$ 316.667.146,14

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Estaduais, dependem da entrada do recurso no Fundo Municipal para sua efetivaggo.

s valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, sera repassado mediante Go dos critérios de quali idos e
das metas pactuadas entre gestor e prestador.

CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALITATIVAS

X 40% referente as metas de

Valor pré-fixado Menos o ASSISTIR (que tem metas especificas) qualidade

dividido pelo n° de metas (11)

R$ 12.317.247,27 R$ 9.263.537,03 R$ 3.705.414,81 R$ 336.855,89




PROGRAMA ASSISTIR - atualizado portaria SES 419/2025

IRMANDADE
SANTA CASA DE
MISERICORDIA

DE PORTO
ALEGRE

TS: Porta de Entrada - RUE RS 218.822,00
TS: Ambulatdrio de Gestante de Alto Risco -

mbulatdrio de Gestante de Alto Risco RS 32.823,30
AGAR |
TS: Maternidade de Alto Risco RS 27.352,75
TS: Ambulatdrio de E ialidad

. m .ua orio de sp(.eual ades RS 206.980,08

Prioritarias - Oftalmologia
TS: Ambulatdrio de E ialidades - Ci i

mbulatdrio de Especialidades - Cirurgia RS 174.273,49
Geral
TS: Ambulatdrio de E ialidad

. m .ua orio de .speC|a| ades . RS 122.977.96

Prioritarias - Ortopedia/Traumatologia
TS: Ambulatdrio d

mbulatorio de RS  169.222,35
Especialidades - Urologia
TS: Maternidade de Risco Habitual RS 264.411,74
TS: UTl e UCI RS 676.159,98
TS: Oncologia (Exames) RS 783.218,64
TS: Transplantes RS 311.821,35
SD: Atendi to de Urgénciae E énci

endimento de Urgéncia e Emergéncia RS 65.646,60

de casos agudos em Hematologia

R$

3.053.710,24




PORTARIA SES N° 356/2024, PORTARIA SES N° 492/2024 e PORTARIA 521/2024

PORTARIA SES N° 356 - Estabelece repasse de valores transferidos a Secretaria da Saude pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, para fins de realizagdo de procedimentos
cirtrgicos Alta Complexidade (AC) em ortopedia

Art. 6° O incentivo sera repassado de forma pos-fixada, de acordo com a produgdo aprovada pelo prestador no SIH/SUS dos procedimentos relacionados no Anexo I desta Portaria e
impreterivelmente registrados com numeracdo de especial de AIH a ser distribuida.

I - Complementagdo de 300% do valor do procedimento principal da Tabela SIGTAP somado ao valor médio da AIH do procedimento, conforme limite méximo previsto no Art. 29, para
distribuicdo do recurso do programa.

§ 10 O pagamento previsto no inciso I deste artigo fica restrito a produgdo das cirurgias ortopédicas elencadas no Anexo I que excederem a média mensal da produgdo de traumato
ortopedia (subgrupo 0408) aprovada no ano de 2023 para cada prestador, considerando a série histdrica extraida dos bancos de dados oficiais do SUS.

§ 309 Ndo serao computados no pagamento as AIHs registradas com procedimentos principais diferentes daqueles relacionados no Anexo I desta Portaria.

Art. 13. Aos hospitais sob gestdo municipal, o repasse do recurso de incremento temporario e excepcional aos Fundos Municipais de Salde ocorrera apos a publicacdo desta Portaria no
DOE e processamento e aprovacgdo da producdo nos sistemas oficiais do SUS - MS/Datasus e/ou envio dos arquivos do processamento para conferéncia na SES conforme descrito no §
20 do Art. 6° no caso dos Hospitais que ndo possuem habilitacdo federal na alta complexidade.

PORTARIA SES N° 492 - Credencia hospitais prestadores de servicos SUS de média e alta complexidade de ortopedia e de alta complexidade de neurocirurgia ao recebimento do
recurso em ortopedia, conforme disposto na Portaria SES n°® 356/2024.

§20 As cirurgias que serdo contabilizadas para fins de percepgdo do recurso extraordinario sdo apenas aquelas que excederem o equivalente a média mensal da produgdo em ortopedia
aprovada no ano de 2023.

§5° O quantitativo especifico para cada coédigo de procedimento contemplado no rateio do recurso sera informado aos prestadores e disponibilizado para consulta no enderego
https://ti.saude.rs.gov.br/eletivas/.

Quantidades e Valores Pactuados segundo enderecgo eletronico: https://ti.saude.rs.gov.br/recursotj/

Estabelecimento Procedimento Qtd Cirurgias Previstas R$ Valor Recurso
0408040076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 7 R$ 87.133,48
PORTO ALEGRE - 2237253 - 0408040092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 18 R$ 193.521,24
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 8 u
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE |0408050055-ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO 3 R$ 44.143,20
0408050063-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 9 R$ 88.042,22

Total Pactuado 37 R$ 412.840,69




ESTE PROGRAMA ESTA VIGENTE E FOI ATUALIZADO EM PLANO DE TRABALHO 33398718

PORTARIA SES 985/2023 - CONTRATUALIZADA EM SEI 18.0.000085787-0 - DOCUMENTO 26670017 E DDA 26755454 | | PRODUCAO DO PROGRAMA ESCOLIOSE ATE 08/2024 - DOCUMENTO 30797087
Institui o Programa Escoliose, estabelecendo critérios para o repasse de valores do Governo do Estado, em carater temporario e i aos hospitais
CIRURGIAS REALIZADAS DE ABRIL A VALORES REPASSADO PELA SES NO N
pelo Ministério da Satide (MS) em Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia na modalidade Servigo de Traumato Ortopedia Pediétrica, para ampliar a AGOSTO DE 2024 PERIODO SALDO A FATURAR
realizagdo de cirurgias para tratamento de escoliose no dmbito do Estado do Rio Grande do Sul. (PROA n? 23/2000-0128168-0)
— 15 R$ 840.000,00 R$ 2.160.000,00
ANEXO| PORTARIA SES N° 985/2023 ANEXO Il PORTARIA SES N° 985/2023
Codigo da Tabela SIGTAP idade Anual Estimad: idade Hospitak
Tabela 1. i Cinirgicos el imad idatiehespRatar® +

Corigo Procedmeno -Gt P P

os0a0s 0650 HOSPIAL CNES | WONICIFIO | GUANT. |~ VALORIOTALRS | VALOR TOTAL DESTINADO PELO PROGRAMA A SANTA CASA (TETO DE 12 MESES) = R$ 3.000.000,00 |
0106.03.056:5 ameior ot nivis i

0406030674 or quatro nivers e

“Hosprar 3o Vicana 4o Bauio

[T antcior postear o oo nivels 28880000 | VALOR TOTAL PAGO POR PROCEDIMENTO = R$ 56.000,00 |
04.06.03.072:0 orsee nivers

0108030739 postor oo ivis ANEXO Il PORTARIA SES N° 985/2023 _ _ _ _

0406030763 o nove nivess e it do-Progr ¥ 0 valor previsto por procedimento no caput do artigo 32 sofrera abatimento, para cémputo do montante a ser pago
s o doge e Tabelad, do-Moni doProgy _ com recursos estaduais, da quantia percebida pelo prestador pela realizagdo do procedimento cirtirgico por meio do
;Z:Z; z:;: b wvdnnzemvers avaliado v cirurgias ‘minimo cisurgias sistema de produgdo e processamento do Sistema Unico de Satde".

anterior doisnivels minimo. cumulativo | _cumulativa

0406030844 anterior s iveis T doano Taneoa Aot G £ 0 6

0106.05.035-2 for cinco v coreria

0406.03.086.0 orsos nvoss Oubiodoare VaoaAgosa g % = )

0106030679 postonior ues e JRES

04.08.03.089°5 ior dois niveis Feverairo-do-ano. Setembroa 6 Ed B 48

0106.03.000:9 for see vers subsequente dezembro

PORTARIA 66/2024 - ALTERA A REDACAO DA PORTARIA 985/2023 PORTARIA 840/2025 - ALTERA A REDACAO DA PORTARIA 985/2023
Altera a Portaria SES N2 985/2023, que institui o Programa Escoliose, para dar nova redagdo ao art. 22 e aos Anexos Il e lil, com incremento dos valores destinados ao 0 prazo final para execugdo total das agBes previstas para os prestadores habilitados ao recebimento dos recursos de que trata esta Portaria é até 15 de dezembro de 2026, conforme vigéncia do Termo de Cooperagdo n? 271/2023 -
programa (PROA n2 23/2000-0128168-0). DEC/FPE, n® 4759/2023, sujeito a redugdo, de acordo com o prazo previsto na Portaria de habilitagdo do prestador
ANEXO | - PORTARIA SES N 66/2024 ANEXO Il - PORTARIA SES N* 6672020
Ateracoos do Anexo Il Poraia SES N 98512023 Ateracoes do Anexo Il da Portaria SES N 98512023 : S
Necessidade Anual Estimada por unidade Hospitalar Cronograma de Monitoramento do Programa Procedimentos Cirirgicos
Tabela 2. Cirurgias estimadas por unidade hospitalar Tabela 3. Cronograma do Monitoramento do Programa
HOSPITAL TRES | WOWCIPIG | GUART. | VALOR TOTALRS erd uadmese | QuantaT | et do | Quaniawe | Wew de Cédigo Procedimento
e ‘monitoramento avaliado o, | crwies [ minmo f ciuegss 04.08.03.065-8 Tratamento cirargico de i da coluna via ior nove ou mais niveis
2355 | PoeMege L] FEI000,00000 Junho G0 ano. Taneio a Abrl 7 7 T 7 04.08.03.066-6 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via anterior oito niveis
778 | PasoTunds | 57 TR T000 00000 corronte
"Outubro 4o ano Wiaio 3 Agosto 7 0 T 3 04.08.03.067-4 Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior quatro niveis
0 valor prevsto por procedmerto o caput co arigo 3 sofred abatimento, para computo do moniante  ser T Seemon 7 = 7 & 04.08.03.068-2 Tratamento cirrgico de deformidade da coluna via anterior cinco niveis
Fecdulorrbiotiemmig pobediciivonylic Lol et subsequente dezemive 04.08.03.069-0 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via anterior posterior alé oito niveis
04.08.03.071-2 Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior seis niveis
04.08.03.072-0 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via anterior sete niveis
04.08.03.073-9 Tratamento cirrgico de deformidade da coluna via posterior oito niveis
04.08.03.076-3 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior nove niveis
04.08.03.080-1 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior doze niveis ou mais
04.08.03.081-0 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior dez nives
04.08.03.082-8 Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior onze niveis
04.08.03.083-6 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via anterior dois niveis
04.08.03.084-4 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via anterior trés niveis
04.08.03.088-7 Tratamento Cirtirgico de Ds i da Coluna via Posterior — Quatro Niveis
04.08.03.085-2 Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior cinco niveis
04.08.03.086-0 Tratamento cirargico de deformidade da coluna via posterior seis niveis
04.08.03.087-9 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior trés niveis
04.08.03.089-5 Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior dois niveis
04.08.03.090-9 Tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior sete niveis
QUANT. PROCESSADA ATE DEZ24 | QUANT. PROCESSADA ATE NOVA PREVISAO JUN/25 A DEZ/25
(RS 56.000,00 MAIO/25 (RS 72.000,00 RS 72.000,00
HOSPITAL por cirurgia) por cirurgia) por cirurgia
Irmandade Santa Casa de Misericordia 29 9 28




PLANO DE TRABALHO - T) ONCOLOGIA - PERITONECTOMIA E QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Referéncia: Termo de Cooperagdo FPE n2 4849/2022 - PROA n2 23/2000-0022989-8

Legislagao:

° PORTARIA SES N2 174/2023
° PORTARIA SES N2 1028/2023
° PORTARIA SES N2 573/2024
° PORTARIA SES N2 102/2025

Estabelecimento: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
CNES: 2237253

1. Objeto

Este plano de trabalho visa operacionalizar a execugdo dos servigos e definir critérios de repasse referentes ao Termo de Cooperag¢do e Portarias acima destacados, para
realizacdo dos procedimentos oncolégicos de Peritonectomia em Oncologia (041604029-2) e Quimioperfusao Intraperitoneal Hipertérmica (041604030-6), a serem realizados pela
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

2. Tabela de Procedimentos e Valores conforme Portaria SES n2 102/2025

Valor Unitdrio Oferta Mensal de Oferta Mensal de Oferta Anual de Faturamento
Codigo SIGTAP Procedimento (Peritonectomia + consultas ambulatoriais Procedimentos Procedimentos maximo Anual
Quimioperfusao)
041604029-2 Peritonectomia em Oncologia
041604030-6  Quimioperfusdo Intraperitoneal Hipertérmica R$ 142.069,75 4 2 24 RS 3.409.674,00

3. Acesso e Operacionaliza¢ao

Acesso

Somente serdo elegiveis aos procedimentos acima descritos os pacientes com PSEUDOMIXOMA PERITONEAL ou MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO, conforme Protocolo Clinico
do uso da Cirurgia de citorredugdo com hipertermoquimioterapia em pacientes com Pseudomixoma Peritoneal; regulamentado pela Portaria GM/MS n2 1.048 de 18 de maio de

2022.



O tratamento proposto para estas patologias pressupGe a realizagdo dos procedimentos Peritonectomia em Oncologia (041604029-2) e Quimioperfusao Intraperitoneal
Hipertérmica (041604030-6) em sequéncia. A remunerac¢ido excepcional da Portaria SES n2 102/2025 se refere a realiza¢gdo de ambos procedimentos e de toda linha de cuidado
necessdria, desde a avaliagdo e exames pré-operatdrios até a alta hospitalar.

A Regulagdo da SMS Porto Alegre vai criar uma agenda especifica para estes procedimentos e os pacientes com o diagndstico definido ou provavel de PSEUDOMIXOMA PERITONEAL
ou MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO, serdo regulados para avaliagdo na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, através do Sistema GERCON, com garantia de pelo menos
1 consulta semanal.

Pacientes que ja tenham o diagnéstico de PSEUDOMIXOMA PERITONEAL ou MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO, clinicamente aptos, e candidatos aos procedimentos objeto
desta portaria, que por qualquer motivo estejam internados em outra institui¢do, serdo encaminhados a Santa Casa por transferéncia hospitalar, regulados a partir do GERINT.
Casos de transferéncia Hospitalar, deverdo ser atendidas em um prazo maximo de 10 dias a partir da data de inclusao no GERINT.

ApOs a avaliagdo oncoldgica feita dentro da Santa Casa, os pacientes que nao forem considerados aptos a realizagdo dos procedimentos, retornarao para sua unidade de origem,
portando nota de alta aonde conste a avaliagdo oncolégica, o diagndstico, as contra indicagGes para relizagdo dos procedimentos e as copias dos exames realizados na instituigdo.
Casos de judicializagdo, tanto na esfera Municipal quanto Estadual, relativos aos procedimentos de Peritonectomia em Oncologia e Quimioperfusdo Intraperitoneal Hipertérmica,

serdo encaminhados a institui¢do e contabilizados dentro da quota de 24 procedimentos/ano estabelecida neste Plano de Trabalho.

Operacionalizagao
ApOs a realizagao dos procedimentos a conta Hospitalar da respectiva internagao deve se langada para faturamento com os procedimentos SIGTAP 041604029-2 - Peritonectomia
em Oncologia e 041604030-6 - Quimioperfusao Intraperitoneal Hipertérmica.

Como a instituicdo ndo possui habilitacdo pelo Sistema Unico de Satde para realizagdo destes procedimentos, a conta hospitalar serd rejeitada pelo setor de faturamento da SMS.

O ressarcimento ao prestador serd de forma pds-fixada, via processo administrativo, desde que o usudrio tenha seu itinerdrio terapéutico na rede de saude SUS devidamente
regulado.

Para que o DGAE/ Atenc3o Especializada possam avaliar e encaminhar a solicitacdo de ressarcimento, a instituicdo deve abrir um processo administrativo, incluindo o relatério de
rejeicdo da AIH e a nota de sala cirdrgica (documento detalhado que registra todas as atividades e informagdes relevantes durante um procedimento cirdrgico. Este registro inclui
detalhes como o nome do paciente, a equipe médica envolvida, o tipo de cirurgia realizada, os materiais e medicamentos utilizados, e quaisquer eventuais intercorréncias).

O expediente PROA da Irmandade Santa Casa para fins de prestacdo de contas do TJ é o nimero 23/2000 0163890-2

O Recurso utilizado para remuneragao dos procedimentos é originario do Termo de Cooperagao firmado entre o Tribunal de Justica do RS e a Secretaria Estadual de Saude do RS
para procedimentos oncoldgicos, estabelecidos inicialmente pela PORTARIA SES N2 174/2023 e atualizados pela PORTARIA SES N2 1028/2023, PORTARIA SES N2573/2024 e PORTARIA
SES N2 102/2025.



O hospital ndo pode realizar atendimentos fora da regulagao estabelecida por estas portarias.
Os valores excepcionais objeto deste Plano de Trabalho e das Portarias atinentes a ele, se referem exclusivamente aos pacientes que realizarem os procedimentos propostos.
Os pacientes avaliados e que nao forem candidatos a realizagdo dos procedimentos objeto fim deste Plano de trabalho, deverdo ser langados para faturamento dentro das normas

do Sistema Unico de Satide, e n3o terdo complementagio excepcional de qualquer natureza.

Vigéncia, Teto fisico e Financeiro

Conforme o Artigo 10 da PORTARIA SES N2 1028/2023, que altera a PORTARIA SES N2 174/2023, “O prazo final para execugdo do quantitativo total dos exames, procedimentos e
cirurgias pelos prestadores habilitados ao recebimento dos recursos de que trata esta Portaria sera de um ano apds a publicagdo do instrumento celebrado com o respectivo gestor
do Sistema Unico de Sadde para contratagdo do servico”.

Considerando que a PORTARIA SES N2 102/2025 que operacionaliza os procedimentos e valores objetos deste Plano de Trabalho, publicada em 20 de Fevereiro de 2025, n3o altera
o artigo 10 da PORTARIA SES N2 1028/2023, fica estabelecido o prazo de 1 ano para realizagdo do quantitativo ofertado pela instituicdo de 2 procedimentos mensais, totalizando
24 procedimentos no periodo estabelecido.

O prazo para realizagdo dos procedimentos inicia-se na data da assinatura do termo aditivo referente a este Plano de Trabalho, e se encerra 12 meses apds, conforme artigo 10 da
PORTARIA SES N2 1028/2023, observado o limite financeiro previsto.

AlteragGes referentes a prazos, valores, operacionalizagdo ou quaisquer conteddos de interesse a este Plano de trabalho, e porventura publicados em Portarias futuras, serdo objeto
de aditivo contratual para sua formalizagdo.

O repasse maximo para a institui¢do, considerando 24 procedimentos em 1 ano, pode chegar a RS 3.409.674,00.

5. Consideragoes finais

5.1 Os valores destinados por meio da Portaria 102/2025 tém natureza temporaria e excepcional, decorrendo de recurso extraordinario repassado a Secretaria Estadual da Saude
mediante parceria instituida com o Poder Judicidrio do Estado do Rio Grande do Sul, ndo se incorporando de forma definitiva as relagdes de natureza contratual ou de outra ordem
entabuladas pelo gestor estadual ou municipal com os prestadores vinculados ao Sistema Unico de Satde - SUS, e ndo implicando reconhecimento de eventual insuficiéncia dos
valores percebidos de forma ordindria pelas instituicGes para a realizagdo dos atendimentos.

Conforme Portaria 102/2025 - VII - Situagbes n3o previstas nesta Portaria serdo avaliadas pela area técnica da Atengdo Especializada/ DGAE que arbitrardo com anuéncia da Diregdo

do departamento.
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