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prefeitura de
PORTO ALEGRE

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

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 102192 / 2026 - SEI N° 23.0.000018170-6

TERMO ADITIVO XXXVI
PROCESSO ADMINISTRATIVO 23.0.000018170-6

TRIGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE
SAUDE N° 82.075/2023, FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A UNIAO
BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA
HOSPITALAR SAO LUCAS DA PUC/RS.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco na Rua Jodo Manoel,
157 - Centro Histérico, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado
pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Fernando Ritter, conforme delegagdo de competéncia estabelecida no
Decreto n° 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e a UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E
ASSISTENCIA/HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCIRS, inscrita no CNPJ n° 88.630.413/0007-96, com endereco na
Av. Ipiranga, 6690, aqui denominada CONTRATADA, neste ato por seu representante legal Sr. Jorge Pereira de
Oliveira Junior, CPF N° 786.565.750-15, resolvem firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato registrado sob n°
82.075 / 2023, tendo por base legal o art. 57, Il e art. 65, |, "b" da Lei Federal n° 8.666/93, conforme clausulas e
condi¢des que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na prorrogag¢ao do prazo de vigéncia contratual por 9 (nove)
meses, abrangendo o periodo de 01 de junho de 2026 a 28 de fevereiro de 2027.

1.2. Constitui ainda objeto deste aditivo a atualizagdo do Documento Descritivo Assistencial (DDA), com a
readequagdo das metas fisicas e financeiras de produgdo (Média e Alta Complexidade e FAEC), conforme
pactuado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO E VIGENCIA

2.1. Fica prorrogado o contrato original pelo periodo de 9 (nove) meses, com inicio em 01 de junho de 2026 e
término em 28 de fevereiro de 2027.

2.2. A prorrogacao dar-se-a conforme as condi¢cbes estabelecidas no DDA atualizado, registrado sob o numero SEI
38827819.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ATUALIZAGAO DO DDA E METAS DE PRODUGAO

3.1. O Documento Descritivo Assistencial (DDA) fica readequado conforme a negociagdo técnica realizada,
passando a vigorar com os seguintes valores mensais de produgao:
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3.1.1. Média Complexidade Ambulatorial: Reducdo de R$ 487.569,64 (46.780 procedimentos) para R$
438.064,58 (46.669 procedimentos);

3.1.2. Alta Complexidade Ambulatorial: Aumento de R$ 1.007.978,17 (3.438 procedimentos) para R$
1.233.402.73 (3.600 procedimentos);

3.1.3. FAEC Ambulatorial: Aumento de R$ 610.712,67 (1.389 procedimentos) para R$ 694.357,59 (1.752
procedimentos);

3.1.4. Média Complexidade Hospitalar: Aumento de 536 para 560 procedimentos e reducgdo financeira de R$
1.144.726,74 para R$ 1.048.838,13;

3.1.5. Alta Complexidade Hospitalar: Aumento de R$ 1.126.280,78 (195 procedimentos) para R$ 1.285.701,00
(247 procedimentos);

3.1.6. FAEC Hospitalar: Reducdo de R$ 1.059.463,95 (80 procedimentos) para R$ 767.146,48 (56 procedimentos);
3.1.7. Total de Producgédo Mensal Financeira: Aumento de R$ 5.436.731,95 para R$ 5.467.510,51.

CLAUSULA QUARTA — DOS VALORES CONTRATUAIS

4.1. Em fungdo da atualizagdo do DDA, o valor ordinario mensal do contrato passa a ser de R$ 9.824.125,57
(nove milhdes, oitocentos e vinte e quatro mil, cento e vinte e cinco reais e cinquenta e sete centavos).

4.2. O valor total correspondente ao periodo da prorrogagao (9 competéncias) é de R$ 88.417.130,13 (oitenta e oito
milhdes, quatrocentos e dezessete mil, cento e trinta reais e treze centavos).

4.3. As despesas decorrentes desta prorrogagdo correrdo por conta das dotagdes orgcamentarias adequadas para
0s exercicios de 2026 e 2027.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

5.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as demais clausulas e condi¢gdes do Contrato registrado sob n°
82.075/2023 e seus aditivos que nao foram expressamente alteradas por este Termo Aditivo.

5.2. O presente Termo Aditivo é parte integrante e complementar do contrato original, a fim de que juntos produzam
um so efeito.

E assim, por estarem justos e acordados, é firmado o presente Termo Aditivo, por meio do Sistema Eletrénico de
Informagées (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXOS
ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial atualizado, constante no evento SEI
38827819.

—
eil Documento assinado eletronicamente por Jorge Pereira de Oliveira Junior, Usuario Externo, em
;ﬂ'm“m‘; l'ﬁ 21/05/2026, as 15:22, conforme o art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
eletronica 18.916/2015.

e =
eil Documento assinado eletronicamente por Fernando Ritter, Secretario(a) Municipal, em
;j‘lm_m: 'l'ﬁ 25/05/2026, as 17:00, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal
eletrénica 18.916/2015.
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DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

HOSPITAL SAO LUCAS — PUC

PORTARIA DE CONSOLIDACAO MS/GS n° 2/2017 / PORTARIA N2 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)

Este documento esta sujeito a vistorias e confirmacdao do cumprimento das habilitagdes pelas areas técnicas

PORTO ALEGRE 15/04/2026




DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

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

IDENTIFICACAO

Razdo Social: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA CNPJ: 88630413000796

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC CNES: 2262568

Enderego: Av. Ipiranga, 6690 - Bairro Jardim Botanico - Porto Alegre/RS

Cidade: Porto Alegre UF: RS CEP: 90610000 DDD/Telefone: 90610000
Conta Corrente: 7051719 Banco:001 Agéncia: 31682 Praga de Pagamento: Porto Alegre
Diretor Geral e Responsavel Legal: Evandro Luis Moraes CPF: 417049830-53

Diretor Técnico: Fabiano Ramos CREMERS: 28156




CARACTERIZAGCAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado
Natureza () Publico X) Filantrépico / Hospital de ensin (X) Privado
Servico de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Néo

Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada
Servigo de Maternidade ()Sim (X) Nao:
~ s , . ~ RUE (Porta Tipo II /Leitos de Terapia Intensiva tipo III
Insergdo nas Redes Tematicas de Saude (x) Sim () Nao (. po 11/ N P a b
/Leitos de Enfermaria Clinica); Doencas Cronicas;
Comissao de Infecgao Hospitalar: Fabiano Ramos
Comissao de Etica: Mario Wieh
Comissao de Prontuarios Médicos Fernando Fernandes
INCENTIVOS ATIVOS
- COMP. DATA DATA DA
DI DESCRICA MP. FINAL |  PORTARIA LEIT _
AN SCRICAO nicaL | <© 0 PORTARIA 0ssus ATUALIZAGAO
8116 DRC CATEGORIA | dez/23 99/9999 1992/GM/MS  24/11/2023 21/12/2023
ENFERMARIA CLINICA DE RETAGUARDA -
8271 NOVOS mai/24 99/9999 3775/GM/MS  16/5/2024 20 17/5/2024
8272 ENFERMARIA CLINICA DE RETAGUARDA - mai/24 99/9999 3775/GM/MS  16/5/2024 20 17/5/2024
QUALIFICADOS
8101 INTEGRASUS NIVEL A mai/02 99/9999 GM 878 8/5/2002 20/12/2007
Leito de Cuidado Integral ao Paciente
8210 dez/12 99/9999 SAS 1482 28/12/2012 5 30/3/2016
com AVC
Leito de Cuidado ao Pacient: AVC
8255 Aeg'u‘;oe uidado ao raciente com dez/12 99/9999 SAS 1482 28/12/2012 5 30/3/2016
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia .
8214 ) o , mai/12 99/9999 PT GM 2041 17/7/2018 29/10/2012
(PEHU) - Hospital Especializado Tipo Il
UTI ADULTO RUE TIPO Il -
8278 out/14 99/9999 474/SAES/MS  22/4/2021 24 10/6/2021
QUALIFICADOS
8276 UTI PEDIATRICO RUE TIPO Il - QUALIFICAI  out/14 99/9999 474/SAES/MS  22/4/2021 10 10/6/2021
HABILITA(;OES ATIVAS - CNES 23/09/2024
URTA
- COMP. DATA
cODIGO DESCRICAO ORIGEM COMP. FINAL | PORTARIA |DATAPORTARIA| LEITOSSUS |LANGAMEN ~
¢ INICIAL cm ATUALIZAGAO
101 CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAOA . . __ PT.249 0
SAUDE DO IDOSO ! 16/04/02 SAS
UNIU.UE ADJID1. UE ALIA
202 COMPLEXIDADE AO PACIENTE Nacional out/07 99/9999  PT SAS 425 19/4/2013 27/4/2014
NDNADTANND NC NDCCINANLC /~DAN/C
203 ASSB AR A RSB A0 Nacional dez/23 99/9999  2631/GM/MS  21/12/2023 22/12/2023  22/12/2023
AO INDIVIDUO COM OBESIDADE
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA
802 Nacional set/06 99/9999  SAS-719 28/9/2006 16/10/2006  16/10/2006
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR**
CIMURUIA CARUVIUVADLULAR C
803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA Nacional set/06 99/9999  SAS-719 28/9/2006 16/10/2006  16/10/2006
INITEDV/ENICINANICTA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
804 Nacional set/06 99/9999  SAS-719 28/9/2006 16/10/2006  16/10/2006

PEDIATRICA

Leitos Hospitalares

Tipo de Leito Leitos Existentes| Leitos SUS
COMPLEMENTAR
76 - UTI ADULTO - TIPO II 70 30
ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 135 42
ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 182 122
HOSPITAL DIA
U/ = CIRURGICU /
DIAGNOSTICO / 10 10
TCDADCILITICO
OUTRAS ESPECIALIDADES
47 - PSIQUIATRIA 14 0
TOTAL DE LEITOS 411
EXISTENTE
TOTAL DE LEITOS SUS 204
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1718

1723

1901

1902

2301

2304

2408

2420

2422

2446

2502

2604

2606

2611

2802

2803

CIRURGIA VASCULAR

CIRURUIA VAOSLULAR C

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES

CVTDACADNIACNC
LADURAIURIV UL CLE I RUFDIVLUGUIA,

CIRURGIA CARDIOVASCULAR E

NDAACNIRACAITAC NC AADNININACIA

SERVICO HOSPITALAR PARA
TRATAMENTO AIDS

FRUCLLCUIIVIEN TUD CIRURUWILLDS,

DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -

LINCDITAI NIA

HOSPITAL DIA - AIDS

AITENCAU MNUDFITALAR UE REFERENUCIA

A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO Il

I~AD 11\

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
HEMODIALISE

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
DIALISE PERITONEAL

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC NOS
ESTAGIOS 4 E 5 (PRE-DIALITICO)

CCENIRU UE REFERENUIA UE ALTA

COMPLEXIDADE EM

RICIIDAINCIA /NCHIDACIDIID/LA X%
CENIRU DUE ATENUIIVIEN TV VE

URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM

ANIC

UNACON COM SERVICO DE
RADIOTERAPIA

UNACON COM SERVICO DE
HEMATOLOGIA

UNACON COM SERVICO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL
PORTE B

RECONSTRUCAO MAMARIA POS-
MASTECTOMIA TOTAL

LAQUEADURA

VASECTOMIA

UINIUAUE UE AS3ISIENUIA UE ALTA
COMPLEXIDADE EM TERAPIA

NIITDICINNIAL X

ENTERAL E PARENTERAL

TRANSPLANTE DE RIM

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULO
ESQUELETICO
INCREMENTO FINANCEIRO SNT RIM

NIVEL A
CEINIRU UE REFEREINUIA UE ALTA

COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-

NDTNADCNIA %%

UTI Il ADULTO

UTI Il PEDIATRICA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NEONATAL TIPO IIl - UTIN 11l
UNIUAUE UE LUIUADUD

INTERMEDIARIOS NEONATAL

CONNERCIARNAL [LICINCNN

UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
(UCINCA)

Nacional

Nacional

Nacional
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Nacional

Nacional
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Local

Local

Nacional
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Nacional
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Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

set/06

set/06

set/06

jul/o6

jan/02

mai/06

nov/14

nov/18

nov/18

jun/24

jul/08

jan/13

set/07

set/07

set/07

dez/16

jul/23

jul/00

jan/04

jul/18

jul/18

dez/10

dez/10

set/23

set/23

out/06

nov/98

nov/98

ago/14

dez/14

dez/14

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

abr/28

abr/28

set/27

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

99/9999

SAS-719

SAS-719

SAS-719

SAS 436

SAS 391

SAS 1.170

PT GM 3415

PT GM 3415

4378/GM/MS

PT SAS 646

SAS 1482

PT SAS 62

PT SAS 62

PT SAS 62

PT GM 3398

RET
553/SAES/MS

MUNICIPAL

PT GM 1907

PT GM 1907

1603/SAES/MS

1603/SAES/MS

800/SAES/MS

766/SAES/MS

SAS 90 RETF

PT SAS 223

PT SAS 223

SAS 742

PT SAS 1466

PT SAS 1466

28/9/2006

28/9/2006

28/9/2006

16/6/2006

29/5/2006

30/11/2014

22/10/2018

22/10/2018

14/6/2024

10/11/2008

2/1/2013

11/3/2009

11/3/2009

11/3/2009

28/12/2016

10/7/2023

14/2/2007

14/12/2007

28/6/2018

28/6/2018

17/4/2024

17/4/2024

25/9/2023

14/9/2023

30/3/2009

25/11/1998

25/11/1998

22/8/2014

26/12/2014

26/12/2014

35

15

15

10

16/10/2006

16/10/2006

16/10/2006

19/6/2006

30/5/2006

26/11/2014

26/11/2018

26/11/2018

27/6/2024

20/1/2009

4/1/2013

18/3/2009

18/3/2009

18/3/2009

13/1/2017

3/8/2023

18/9/2024

18/9/2024

29/8/2018

4/7/2018

30/4/2024

30/4/2024

28/9/2023

10/10/2023

26/5/2009

9/5/2008

9/5/2008

28/8/2014

26/12/2014

26/12/2014

16/10/2006

16/10/2006

16/10/2006

19/6/2006

30/5/2006

26/11/2014

26/11/2018

26/11/2018

27/6/2024

4/7/2008

4/1/2013

4/10/2007

4/10/2007

4/10/2007

13/1/2017

3/8/2023

23/9/2024

23/9/2024

29/8/2018

4/7/2018

6/12/2010

28/12/2010

28/9/2023

20/9/2023

16/11/2006

28/8/2014

26/12/2014

26/12/2014



2901 VIDEOCIRURGIAS Local jul/97 99/9999 14/2/2007 0 18/9/2024 23/9/2024

PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FURIATIA

[
2902 FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS Local mar/24 fev/25 GM/MS N2 90 15/3/2024 0 18/9/2024 23/9/2024

NC N2 NC

LABORATORIO DE EXAMES
GM/MS

3202 CITOPATOLOGICOS DO COLO DE UTERO - Nacional set/14 99/9999 e 12014 2/1/2014 17/9/2014  17/9/2014
TIPO|



InformagGes Gerais

Servicos de apoio

Instalagdes fisicas para assisténcia Servico Caracteristica
Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
AMBULATORIAL FARMACIA PROPRIO
CLINICAS ESPECIALIZADAS 87 0 LAVANDERIA PROPRIO
ODONTOLOGIA 3 0 NECROTERIO PROPRIO
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 4 0 NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
SALA DE IMUNIZACAG 1 0 'Sji.izﬂr;fé)ou S.P.P.(Servigo de Prontuario de PROPRIO
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0 SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
HOSPITALAR SERVICO SOCIAL PROPRIO
SALA DE CIRURGIA 12 0
SALA DE CIRURGIA 13 13
SALA DE RECUPERACAO 4 44
URGENCIA E EMERGENCIA
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 27 27
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1 1
ESTABILIZACAO
Equipamentos
Equipamento Existente Em Uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 3 3 SIM
CABINE ACUSTICA 2 2 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE ) ) SIM
DISTORCAO
IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL 1 1 SIM
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO 1 1 SIM
AUTOMATICO
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Gama Camara 1 0 SIM
Mamografo com Estereotaxia 1 1 SIM
PET/CT 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia 4 4 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 5 5 SIM
Raio X mais de 500mA 3 2 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 2 2 SIM
Tomoégrafo Computadorizado 4 3 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 22 21 SIM




EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 4 4 SIM
Grupo Gerador 2 2 SIM
Usina de Oxigenio 0 0 NAO
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipo Odontologico 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 11 5 SIM
Bilirrubinometro 1 0 SIM
Bomba de Infusao 748 737 SIM
Desfibrilador 54 47 SIM
Equipamento de Fototerapia 9 3 SIM
Incubadora 19 2 SIM
Marcapasso Temporario 9 6 SIM
Monitor de ECG 6 4 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 32 12 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 362 324 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 220 220 SIM
Respirador/Ventilador 93 74 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 25 24 SIM
Eletroencefalografo 7 6 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 6 6 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
Endoscopio Digestivo 31 31 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 6 6 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 3 3 SIM
Microscopio Cirurgico 6 6 SIM
OFTALMOSCOPIO 6 6 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 5 5 SIM
REFRATOR 6 6 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 2 2 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 3 3 SIM




Aparelho de Eletroestimulacao 5 5 SIM
Bomba de Infusao de Hemoderivados 15 15 SIM
Equipamento para Hemodialise 19 19 SIM
Equipamentos de Aferese 1 1 SIM




EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento Existente Em Uso SUS
Audiometro de Dois Canais 3 3 SIM
Cabine Acustica 2 2 SIM
Emissoes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcao 2 2 SIM
Imitanciometro Multifrequencial 1 1 SIM
Potencial Evocado Auditivo de Tronco EncefalicoAautomatico 1 1 SIM
Sistema de Campo Livre 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento Existente Em Uso SuUS
Gama Camara 1 0 SIM
Mamografo com Estereotaxia 1 1 SIM
PET/CT 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia 4 4 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 5 5 SIM
Raio X mais de 500mA 3 2 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 2 2 SIM
Tomoégrafo Computadorizado 4 3 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 22 21 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento Existente Em Uso SUS
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 4 4 SIM
Grupo Gerador 2 2 SIM
Usina de Oxigenio 0 0 NAO

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento Existente Em Uso SuUs

Equipo Odontolégico 3 3 SIM




EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
Ber¢o Aquecido 11 5 SIM
Bilirrubinometro 1 0 SIM
Bomba de Infusao 748 737 SIM
Desfibrilador 54 47 SIM
Equipamento de Fototerapia 9 3 SIM
Incubadora 19 2 SIM
Marcapasso Temporario 9 6 SIM
Monitor de ECG 6 4 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 32 12 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 362 324 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 220 220 SIM
Respirador/Ventilador 93 74 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento Existente Em Uso SuUs
Eletrocardiografo 25 24 SIM
Eletroencefalografo 7 6 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento Existente Em Uso SuUs
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 6 6 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
Endoscopio Digestivo 31 31 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 6 6 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 3 3 SIM
Microscopio Cirurgico 6 6 SIM




OFTALMOSCOPIO 6 6 SIM

PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 5 5 SIM
REFRATOR 6 6 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 2 2 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento Existente Em Uso SUS
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 3 3 SIM
Aparelho de Eletroestimulacao 5 5 SIM
Bomba de Infusao de Hemoderivados 15 15 SIM
Equipamento para Hemodialise 19 19 SIM
Equipamentos de Aferese 1 1 SIM

RESIDUOS/REJEITOS

COLETA SELETIVA DE REJEITO:

Residuos Biolégicos

Residuos Comuns

Residuos Radioativos

fonte: CNES/DATASUS em 07/04/2025

Os demais dados de registro do hospital, tais como instalagdes fisicas para assisténcia, equipamentos, habilitacdes e
outras informacodes dessa natureza estdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o




OFERTAS DE 12 CONSULTAS PARA REGULACAO
Especialidade Agenda OFERTA MENSAL
Arritmias 8
Cardiopatia Isquemica 8
Cardio
Insuficiencia Cardiaca 0 DIRECIONADO PARA CARDIO ADULTO
Adulto 28
Bucomaxilofacial Adulto 4
Cardiaca Adulto 8
Aparelho Digestivo 16
Geral Adulto 24
Cirurgia Obesidade Morbida 18a+ 12
Plastica Adulto 28
Toracica Adulto 20
Vascular Adulto 12
Vascular Doenga Arterial Adulto 8
Dermato Adulto 32
Adulto 28
Endocrino
Tiredide 8
Fisiatria Fisiatria Adulto 12
Adulto 16
Gastro
Hepatite Adulto 8
Geriatria 60a+ 4
Gineco Geral 16
Ginecologia Adulto
Gineco Enddcrino 0 MIGRA PARA GINECO ADULTO
Hemato Adulto 8
Infecto Adulto 8
Medicina Interna Adulto 16
Doador AD (triagem) 0 MIGRA PARA NEFRO ADULTO
REDUZIDO PARA 8. O RESTO MIGRA
Nefro Doador Renal Adulto 8 R MR AT
- , REDUZIDO PARA 10. O RESTANTE
Avaliagao Pré -transplante Adulto 10 e PR RS AT
Adulto 60




Adulto 46
Acidente Vascular 8
Epilepsia Grave Adulto 20
Neuro Esclerose Multipla 0
DIRECIONADO PARA NEURO ADULTO

Linha Cuidado AIT 0
Neuromuscular 12
Mov. Anormais - Parkinson 8
Neurocir. Adulto 4
Clinica e Quimio Adulto 8
Ginecologia 16

Gineco/Uro 0 DIRECIONADO PARA ONCO URO
Cirurgia Geral 8
Cirurgia Toracica 8

Onco
Mama 8
Neurocirurgia 8
Tumor de Pele 8
Urologia 20
Radioterapia 68
Coluna Adulto 4
Geral Adulto 8
Joelho 8
Ortopedia
Ombro 8
Mao 8
pé 8
Geral 4
Ortopedia - Trauma
Mao 8
Otorrinolaringologia Adulto 40
Geral 0
DIRECIONADO PARA PNEUMO ADULTO

Pneumo Abandono Tabagismo 0
Adulto 32
Procto Adulto 16




Reumato Adulto 8

Adulto 64

Uro Reprodugdo humana / endometriose / dor pélvica 0
DIRECIONADO PARA GINECO GERAL

Gineco/Uro 0

TOTAL DE 12 CONSULTAS OFERTADAS POR SEMANA

876




OFERTAS PARA A REGULAGAO

Oferta Mensal

NECESSIDADES DA SMS

CINTILOGRAFIA - QUALQUER SISTEMA 20 20
Ultrassonografia do Sistema Circulatério - 02.05.01.003-2 4 30
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 4 30
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 37 80
ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS 17 50
RESSONANCIA MAGNETICA - QUALQUER SISTEMA 44 50
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 26 30
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 40 46
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - QUALQUER SISTEMA 131 220
DENSITOMETRIA OSSEA 20 40

TOTAL DE EXAMES OFERTADOS POR MES

343




METAS DE QUALIDADE HOSPITALAR

Repasse Proporcial ao Alcance das Metas

Assisténcia e Gestdo Meta Mensal Calculo N
Até 10% menor que a Entre 11% e 25% menor

meta - 100% da que a meta - 85% da
remuneragao remuneragao

Mais de 25% menor que a
meta - 70% da remuneragdo

n° pacientes-dia* em Leitos Clinicos (menos
11 UTI) no més / n° de saidas hospitalares** dos R$ 193.904,87 RS 164.819,14 RS 135.733,41
Leitos Clinicos (menos UTI) no més

Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar em Leitos
Clinicos (exclui UTI)

n° pacientes-dia em Leitos Cirtirgicos no més
7 (menos UTI) / n° de saidas hospitalares dos R$ 193.904,87 R$ 164.819,14 RS 135.733,41
Leitos Cirdrgicos (menos UTI) no més

Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar em Leitos
Cirargicos (exclui UTI)

n° pacientes-dia em CTl adulto no més / n2 de
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos de CTl adulto 10 saidas internas + saidas hospitalares da CTI R$ 193.904,87 R$ 164.819,14 R$ 135.733,41
adulto*** no més

n° Pacientes-dia CTl adulto / n° Leitos-dia CTI

= 5 o o
Taxa de Ocupagao de Leitos de CTI Adulto 90% adulto x 100.

RS 193.904,87 RS 164.819,14 RS 135.733,41

Taxa de Ocupacdo Geral dos Leitos 85% n? pacientes-dia / n° de leitos-dia X 100 RS 193.904,87 RS 164.819,14 R$ 135.733,41

* de Gbit 24h is de admiss3
Taxa de Mortalidade Institucional 8% N e ohitos com 24h ou mais de admissao no RS 193.904,87 RS 164.819,14 RS 135.733,41
hospital / n° de saidas hospitalares

Taxa de Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente Ainfeccdes / IPCSL = Numero de casos novos de IPCSL no
sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbiolégica) - IPCSL, ¢ periodo / Paciente com Cateter venoso central-

1000 pct RS 193.904,87 RS 164.819,14 R$ 135.733,41
em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em dizc es dia22 no periodo X 1000 3 ’ $ ’ 3 ’
unidades de terapia intensiva (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos.

5 quedas / ; . q
Taxa de densidade de Incidéncia de Quedas 1000 pctes Nlljmero de que'das notliflcadas n’o FAzEl ] R$ 193.904,87 R$ 164.819,14 RS 135.733,41

dia numero de pacientes-dia no periodo X 1000
Oferta continuada e ininterrupta de Todos os 100% de Relatérios da Regulagdo da SMS mostrando
. oferta R$ 193.904,87 R$ 164.819,14 R$ 135.733,41
Exames/Procedimentos da Tabela "OFERTA PARA REGULAGAO" . agendas disponiveis 3 $ $
continuada
CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALITATIVAS = VALOR PRE-FIXADO MENOS O ASSISTIR X 40% DIVIDIDO PELO NUNERO DE METAS (9 METAS) = R$ 193.904,87 POR META

ETO UE PatIETtes=aia Uc uriT SETVICO, €T UTTT

determmado per|odo de tempo é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, em determinada unldade Pode ser entendido como o somatdério mensal do senso

*** Saidas de CTl adulto: N2 de transferéncias internas da UTI Adulto para unidades menos intensivas (intermedidrias, semi-intensivas), enfermarias ou quartos (saidas internas) + as
saldas hospltalares (altas para casa, transferenmas externas e obltos) reglstradas no periodo de um més (Slpageh 2006 Schout e Novaes 2007; CQH 2009)

GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores) 2 - Dados de faturamento aprovado pela regulat;ao e produgao SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor.
4 - dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre, que possam ser Uteis a

£ (H Sarl to i + + 3 itael i Licid +

Os dados do prestador serdo utilizados para avaliagdo de metas nado passiveis de verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Saude, como IPCSL, TAXA DE
INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAQ (UPP) por exemplo.




METAS FISICO-FINANCEIRAS

CONTRATO VIGENTE -

ADITIVO 34 proposta puc DIFERENCA
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL COMPLEXIDADE FisICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO

Grupo e Subgrupo de Procedimentos Quant. Mensal Mé‘c:?;o;ouglt:;i?;po Valor Mensal Valor Anual MEDIA COMPLEX. AMB 46.780 RS 487.569,64 46.669 RS 438.064,58 -111 -RS 49.505,06
0201-Coleta de material 50 R$ 24,28 R$ 1.214,00 R$ 14.568,00 ALTA COMPLEX. AMB 3.438 RS 1.007.978,17 3.600 RS 1.233.402,73 162 RS 225.424,56
0202-Diagnostico em laboratério clinico 28.162 R$ 4,82 R$ 135.740,84 R$ 1.628.890,08 FAEC AMB 1.389 R$ 610.712,67 1.752 RS 694.357,59 363 RS 83.644,92
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citopat 441 R$ 59,69 R$ 26.323,29 R$ 315.879,48 MEDIA COMPLEX. HOSP 536 RS 1.144.726,74 560 RS 1.048.838,13 24 -RS$ 95.888,61
0204-Diagnéstico por radiologia 879 R$ 12,56 R$ 11.040,24 R$ 132.482,88 ALTA COMPLEX. HOSP 195 RS 1.126.280,78 247 RS 1.285.701,00 52 RS 159.420,22
0205-Diagnostico por ultra-sonografia 678 R$ 35,33 R$ 23.953,74 R$ 287.444,88 FAEC HOSP 80 RS 1.059.463,95 56 RS 767.146,48 -24 -RS 292.317,47
0209-Diagnostico por endoscopia 144 R$ 48,21 R$ 6.942,24 R$ 83.306,88 RS 5.436.731,95 RS 5.467.510,51
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 864 R$ 10,73 R$ 9.270,72 R$ 111.248,64
0212-Diagnostico e procedim. especiais em hemotera 2.752 R$ 33,06 R$ 90.981,12 R$ 1.091.773,44 RS 1.486.902,71
0214-Diagnostico por teste rapido 2 R$ 1,00 R$ 2,00 R$ 24,00
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.996 R$ 8,47 R$ 76.196,12 R$ 914.353,44
0302-Fisioterapia 9 R$ 4,67 R$ 42,03 R$ 504,36
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 50 R$ 23,47 R$ 1.173,50 R$ 14.082,00
0306-Hemoterapia 3.000 R$ 15,54 R$ 46.620,00 R$ 559.440,00
0309-Terapias especializadas 81 R$ 1,52 R$ 123,12 R$ 1.477,44
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 45 R$ 25,17 R$ 1.132,65 R$ 13.591,80
0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 8 R$ 18,85 R$ 150,80 R$ 1.809,60
0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabega pescog 20 R$ 5,75 R$ 115,00 R$ 1.380,00
0405-Cirurgia do aparelho da visao 2 R$ 449,44 R$ 898,88 R$ 10.786,56
0406-Cirurgia do aparelho circulatério 270 R$ 6,22 R$ 1.679,40 R$ 20.152,80
0407-Cirurgia apar.digest.orgdos anex parede abd 25 R$ 18,89 R$ 472,25 R$ 5.667,00
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 2 R$ 28,42 R$ 56,84 R$ 682,08
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 7 R$ 42,04 R$ 294,28 R$ 3.531,36
0412-Cirurgia toracica 1 R$ 54,97 R$ 54,97 R$ 659,64
0415-Outras cirurgias 1 R$ 9,95 R$ 9,95 R$ 119,40
0417-Anestesiologia 180 R$ 19,87 R$ 3.576,60 R$ 42.919,20

Total 46.669 R$ 438.064,58 R$ 5.256.774,96

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Grupo e Subgrupo de Procedimentos

Valor unitario

Quant. Mensal Médio do Subgrupo

Valor Mensal

Valor Anual

0201-Coleta de material

30 R$ 97,00

R$ 2.910,00

R$ 34.920,00




0202-Diagnostico em laboratério clinico 40 R$ 58,61 R$ 2.344,40 R$ 28.132,80
0204-Diagnéstico por radiologia 80 R$ 55,10 R$ 4.408,00 R$ 52.896,00
0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 4 R$ 165,00 R$ 660,00 R$ 7.920,00
0206-Diagnéstico por tomografia 1860 R$ 133,19 R$ 247.733,40 R$ 2.972.800,80
0207-Diagndstico por ressonancia magnética 400 R$ 269,38 R$ 107.752,00 R$ 1.293.024,00
0208-Diagnostico por medicina nuclear in vivo 150 R$ 296,86 R$ 44.529,00 R$ 534.348,00
0210-Diagndstico por radiologia intervencionista 1 R$ 218,91 R$ 218,91 R$ 2.626,92
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 13 R$ 730,04 R$ 9.490,52 R$ 113.886,24
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 57 R$ 31,50 R$ 1.795,50 R$ 21.546,00
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 15 R$ 359,70 R$ 5.395,50 R$ 64.746,00
0304-Tratamento em oncologia 900 R$ 895,29 R$ 805.761,00 R$ 9.669.132,00
0306-Hemoterapia 50 R$ 8,09 R$ 404,50 R$ 4.854,00
Total 3.600 R$ 1.233.402,73 | R$ 14.800.832,76

FAEC AMBULATORIAL

Grupo/Subgrupo de Procedimentos Quant. Mensal Mé‘c:?;o;ouglt:;i?;po Valor Mensal Valor Anual
0202-Diagnostico em laboratério clinico 21 R$ 128,16 R$ 2.691,36 R$ 32.296,32
0205-Diagnostico por ultra-sonografia 10 R$ 92,57 R$ 925,70 R$ 11.108,40
0209-Diagnostico por endoscopia 2 R$ 100,00 R$ 200,00 R$ 2.400,00
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 240 R$ 47,08 R$ 11.299,20 R$ 135.590,40
0304-Tratamento em oncologia 40 R$ 5.224,65 R$ 208.986,00 R$ 2.507.832,00
0305-Tratamento em nefrologia 500 R$ 251,39 R$ 125.695,00 R$ 1.508.340,00
0418-Cirurgia em nefrologia 10 R$ 345,81 R$ 3.458,10 R$ 41.497,20
0501-Coleta/exame p/doacgao orgaos,tec.,cél.transp 170 R$ 52,33 R$ 8.896,10 R$ 106.753,20
0506-Acompanhamento e intercorréncias pés-transpl 600 R$ 243,00 R$ 145.800,00 R$ 1.749.600,00
0702-érteses,préteses,mat.espec relac.ato cirdrgic 64 R$ 2.580,89 R$ 165.176,96 R$ 1.982.123,52
0901-Atengdo em Oncologia 80 R$ 226,92 R$ 18.153,60 R$ 217.843,20
0902-Atengdo em Cardiologia 7 R$ 262,03 R$ 1.834,21 R$ 22.010,52
0904-Atengdo em Otorrinolaringologia 8 R$ 155,17 R$ 1.241,36 R$ 14.896,32

Total 1.752 R$ 694.357,59 R$ 8.332.291,08
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Grupo e Subgrupo de Procedimentos Quant. Mensal Mé‘c:?;o;ouglt:;i?;po Valor Mensal Valor Anual
0201 Coleta de material 1 R$ 1.698,79 R$ 1.544,35 R$ 18.532,25
0209 Diagnostico por endoscopia 0 R$ 462,07 R$ 192,53 R$ 2.310,35




0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 13 R$ 118,14 R$ 1.486,60 R$ 17.839,14
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 244 R$ 2.032,45 R$ 496.425,91 R$ 5.957.110,95
0304 Tratamento em oncologia 47 R$ 1.246,34 R$ 58.785,70 R$ 705.428,44
0305 Tratamento em nefrologia 29 R$ 1.736,57 R$ 50.794,67 R$ 609.536,07
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros, decorrentes d 5 R$ 1.016,15 R$ 4.657,35 R$ 55.888,25
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e muc 10 R$ 515,91 R$ 5.073,12 R$ 60.877,38
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 2 R$ 738,17 R$ 1.414,83 R$ 16.977,91
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 5 R$ 5.032,33 R$ 27.258,45 R$ 327.101,45
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pes 8 R$ 1.043,82 R$ 8.437,55 R$ 101.250,54
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1 R$ 794,23 R$ 794,23 R$ 9.530,76
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 6 R$ 2.379,48 R$ 13.087,14 R$ 157.045,68
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdomin 63 R$ 1.965,50 R$ 124.154,08 R$ 1.489.849,00
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 19 R$ 1.955,44 R$ 36.338,59 R$ 436.063,12
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 44 R$ 1.001,26 R$ 44.138,88 R$ 529.666,54
0410 Cirurgia de mama 4 R$ 794,74 R$ 3.178,96 R$ 38.147,52
0412 Cirurgia toracica 10 R$ 2.892,13 R$ 29.403,32 R$ 352.839,86
0413 Cirurgia reparadora 2 R$ 524,78 R$ 918,37 R$ 11.020,38
0415 Outras cirurgias 47 R$ 2.978,91 R$ 140.753,50 R$ 1.689.041,97
Total 560 R$ 1.048.838,13 | R$ 12.586.057,56

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Grupo/Subgrupo de Procedimentos

Quant. Mensal

Valor unitario
Médio do Subgrupo

Valor Mensal

Valor Anual

0209 Diagnostico por endoscopia 2 R$ 788,27 R$ 1.576,54 R$ 18.918,48
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 28 R$ 1.943,48 R$ 54.417,44 R$ 653.009,28
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 17 R$ 3.816,51 R$ 64.880,67 R$ 778.568,04
0304 Tratamento em oncologia 5 R$ 8.079,21 R$ 40.396,05 R$ 484.752,60
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 6 R$ 10.548,00 R$ 63.288,00 R$ 759.456,00
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pes 44 R$ 1.439,56 R$ 63.340,64 R$ 760.087,68
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 76 R$ 8.621,41 R$ 655.227,16 R$ 7.862.725,92
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 6 R$ 10.140,41 R$ 60.842,46 R$ 730.109,52
0412 Cirurgia toracica 12 R$ 2.475,93 R$ 29.711,16 R$ 356.533,92
0415 Outras cirurgias 13 R$ 10.285,66 R$ 133.713,58 R$ 1.604.562,96
0416 Cirurgia em oncologia 38 R$ 3.113,35 R$ 118.307,30 R$ 1.419.687,60
Total 247 R$ 1.285.701,00 | R$ 15.428.412,00




FAEC HOSPITALAR

Grupo/SubGrupo de Procedimentos Quant. Mensal Mé‘c:?;o;ou;lt:;-?;po Valor Mensal Valor Anual
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 1 R$ 1.955,38 R$ 1.955,38 R$ 23.464,56
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2 R$ 10.835,29 R$ 21.670,58 R$ 260.046,96
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 6 R$ 16.363,51 R$ 98.181,06 R$ 1.178.172,72
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdomin 14 R$ 4.592,26 R$ 64.291,64 R$ 771.499,68
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 12 R$ 10.810,70 R$ 129.728,40 R$ 1.556.740,80
0410 Cirurgia de mama 1 R$ 5.648,16 R$ 5.648,16 R$ 67.777,92
0413 Cirurgia reparadora 2 R$ 1.425,05 R$ 2.850,10 R$ 34.201,20
0415 Outras cirurgias 4 R$ 40.036,65 R$ 160.146,60 R$ 1.921.759,20
0416 Cirurgia em oncologia 8 R$ 7.732,41 R$ 61.859,28 R$ 742.311,36
0503 Agoes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplant 1 R$ 722,29 R$ 722,29 R$ 8.667,48
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 4 R$ 54.153,75 R$ 216.615,00 R$ 2.599.380,00
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 1 R$ 3.477,99 R$ 3.477,99 R$ 41.735,88
Total 56 R$ 767.146,48 R$ 9.205.757,76




PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA ESTIMADA

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

ORGCAMENTO PRE-FIXADO

RS 5.843.517,77

RS 70.122.213,24

ORCAMENTO POS-FIXADO

RS 3.980.607,80

RS 47.767.293,60

TOTAL ORDINARIO POSSIVEL DESTE CONTRATO

RS 9.824.125,57

RS 117.889.506,84

POS FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Producdo FAEC Ambulatorial e Hospitalar RS 1.461.504,07 RS 17.538.048,84
Produgdo da Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar RS 2.519.103,73 RS$ 30.229.244,76
TOTAL POS FIXADO R$ 3.980.607,80 R$ 47.767.293,60

PRE FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

Producgdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

RS 1.486.902,71

RS 17.842.832,52

FIDEPS - Extinto em 2005. Hospitais que contratualizaram antes da extingdo mantém Incentivo - Portaria 2116 de 06 de setembro de
2003 (Anexo Il B)

RS 675.622,00

RS 8.107.464,00

Integrasus -Portaria 2561 de 30 de novembro de 2004

R$ 110.531,18

RS 1.326.374,16

TGH extinto / TAC VIgente - Pt NE Z.925, DE I” 0€ NOVEMDFOo G ZUL7 (PTGVI 175U € Z4 0€ agosto de ZUU4, PT GVI 3131 de Z4 de
dezembro 2008; Pt GM 2506 de 26 de outubro 2011; Pt GM 1416 de 06 julho de 2012; Pt GM 3166 de 20 de dezembro de 2013; Pt

G0 780 Ao 14 Ao maren de 201Q)

RS 1.249.571,66

RS 14.994.859,92

Pt MS N2 1.786, de 29 de junho de 2018 - Aumento do IAC

RS 37.737,59

RS 452.851,08

Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de Entrada tipo Il

RS 300.000,00

RS 3.600.000,00

Pt GM/MS N2 3.633 Rede de Urgéncia 24 leitos qualificados UTI tipo IlI

RS 191.430,09

RS 2.297.161,08

Portaria MS 758/2019 e CIB/RS 201/2019 Organizacdes de Procura de Orgdos - OPOs - Federal

RS 20.000,00

RS 240.000,00

Pt GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro 2023. Incentivo Hemodidlise

RS 84.231,05

RS 1.010.772,60

PROGRAMA ASSISTIR — ATUALIZADO PELA Portaria SES 1109/2025

RS 1.480.658,15

RS 17.767.897,80

PORTARIA GS/MS n2 3.775 (16 de maio de 2024) e CIB 033/2024 - enfermaria clinica de retaguarda - 20 leitos qualificados - REPASSE
A PARTIR DA 42 PARCELA DE 2024

RS 103.416,67

RS 1.241.000,04

PORTARIA GS/MS n2 3.775 (16 de maio de 2024) e CIB 033/2024 - enfermaria clinica de retaguarda - 20 leitos novos (aumento de 86
para 106 leitos de enfermaria clinica em 03/2023). REPASSE A PARTIR DA 42 PARCELA DE 2024

RS 103.416,67

RS 1.241.000,04

TOTAL PRE FIXADO (INCENTIVOS + PROD. MEDIA COMPLEX. AMB. E HOSP.)

RS 5.843.517,77

R$ 70.122.213,24

VALOR ORDINARIO MAXIMO POSSIVEL DESTE CONTRATO

RS 9.824.125,57

R$ 117.889.506,84

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




Os valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, sera efetivado mediante comprovacgado 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 pactuacdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas Fisico-Financeiras"

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuacdo referente a estas metas estd 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 producao 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.

O componente pos-fixado corresponde a soma da Produgdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC e Alta Complexidade, mais os Incentivos, Portarias ou Programas com
repasse especificado como pds-fixado . A produgdo pds fixada sera repassada ao HOSPITAL pdés-produgdo, processamento e aprovacao pela SMS.

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

O ndo cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativa(as), acarretara em desconto dos valores pré-fixados referentes a proporgéo da(s) meta(as) eventualmente
nado cumpridas. O(s) valor(es) referente(s) a(os) desconto(s), serd(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 tramites de defesa prévia, deliberagdo técnica e a homologacdo final pelo Gestor da Pasta.

Quando o prestador n3o atingir uma meta, quantitativa e/ou qualitativa, que dependa de encaminhamentos da Secretaria de Salde 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 marcagao e faturamento da secretaria municipal de saude, que
ndo houve descumprimento da meta por responsabilidade do prestador, ndao havera incidéncia de desconto para o item que se enquadre nesta categoria.

Em fungdo das regras e metas especificas para o Programa Estadual ASSISTIR-RS estabelecidas pelo gestor Estadual, os valores referentes ao ASSISTIR ndo sdo computados para
desconto no cdlculo 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 saide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores); dados de faturamento aprovado pela
regulagdo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor; dados de sistemas informatizados do Ministérios da Salde, 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 proéprios 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.




Os dados do prestador serdo utilizados para avaliagdo de metas nao passiveis de verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Saude, como IPCSL, TAXA DE
INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP) por exemplo.

O prestador podera apresentar dados proprios para esclarecimento de duvidas ou resolugdo de conflitos em torno de metas nao alcangadas. Cabera a CAC acatar ou ndo o uso destes
dados caso sejam diferentes daqueles disponiveis a Secretaria de Saude 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 saude, terdao peso
preponderante.




HOSPITAL SAO LUCAS - PUC

RESUMO ORCAMENTARIO Mensal Anual
Fisico 46.669 560.028
Média complexidade
Financeiro RS 438.064,58 RS 5.256.774,96
Fisico 3.600 43.200
AMBULATORIAL Alta complexidade
Financeiro RS 1.233.402,73 RS 14.800.832,76
Fisico 1.752 21.024
FAEC
Financeiro RS 694.357,59 RS 8.332.291,08
Fisico 560 6.719
Média complexidade
Financeiro RS 1.048.838,13 RS 12.586.057,56
Fisico 247 2.964
HOSPITALAR Alta complexidade
Financeiro RS 1.285.701,00 RS 15.428.412,00
Fisico 56 672
FAEC
Financeiro RS 767.146,48 R$ 9.205.757,76

Producao por complexidade

Fisico Mensal

Financeiro Mensal

Financeiro Anual

Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 47.229 RS 1.486.902,71 RS 17.842.832,52
Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 3.847 RS 2.519.103,73 RS 30.229.244,76
Total FAEC Amb. + Hosp. - 1.808 RS 1.461.504,07 RS 17.538.048,84

Total da Produgdo 52.884 RS 5.467.510,51 R$ 65.610.126,12

Producdo por financiamento

Fisico Mensal

Financeiro Mensal

Financeiro Anual

Total MAC - 51.076 RS 4.006.006,44 RS 48.072.077,28
Total FAEC - 1.808 RS 1.461.504,07 RS 17.538.048,84
Total da Produgdo 52.884 RS 5.467.510,51 R$ 65.610.126,12

Produgdo por local de atendimento/faturamento

Fisico Mensal

Financeiro Mensal

Financeiro Anual




Total Ambulatorial - 52.021 RS 2.365.824,90 RS 28.389.898,80
Total Hospitalar - 863 RS 3.101.685,61 RS$ 37.220.227,32
Total da Produgdo 52.884 RS 5.467.510,51 R$ 65.610.126,12

PORTARIAS / INCENTIVOS PRE-FIXADOS

MENSAL

ANUAL

FIDEPS - Extinto em 2005. Hospitais que contratualizaram antes da extingdo mantém Incentivo - Portaria 2116 de 06 de
setembro de 2003 (Anexo Il B)

RS 675.622,00

RS 8.107.464,00

Integrasus -Portaria 2561 de 30 de novembro de 2004

RS 110.531,18

RS 1.326.374,16

TGH extinto / TAC vigente - Pt nY 2.925, DE 1° de novembro de 2017 (Pt GM 1750 de 24 de agosto de 2004; PT GMI 3131 de 24 de
dezembro 2008; Pt GM 2506 de 26 de outubro 2011; Pt GM 1416 de 06 julho de 2012; Pt GM 3166 de 20 de dezembro de 2013;
Pt GM 759 de 14 de marca de 2018)

RS 1.249.571,66

RS 14.994.859,92

Pt MS N2 1.786, de 29 de junho de 2018 - Aumento do IAC

RS 37.737,59

RS 452.851,08

Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de Entrada tipo Il

RS 300.000,00

RS 3.600.000,00

Pt GM/MS N2 3.633 Rede de Urgéncia 24 leitos qualificados UTI tipo IlI

RS 191.430,09

RS 2.297.161,08

Portaria MS 758/2019 e CIB/RS 201/2019 Organizacdes de Procura de Orgdos - OPOs - Federal

R$ 20.000,00

RS 240.000,00

Pt GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro 2023. Incentivo Hemodidlise

RS 84.231,05

RS 1.010.772,60

PROGRAMA ASSISTIR — ATUALIZADO PELA Portaria SES 1109/2025

RS 1.480.658,15

RS 17.767.897,80

PORTARIA GS/MS n2 3.775 (16 de maio de 2024) e CIB 033/2024 - enfermaria clinica de retaguarda - 20 leitos qualificados -
REPASSE A PARTIR DA 42 PARCELA DE 2024

RS 103.416,67

RS 1.241.000,04

PORTARIA GS/MS n2 3.775 (16 de maio de 2024) e CIB 033/2024 - enfermaria clinica de retaguarda - 20 leitos novos (aumento
de 86 para 106 leitos de enfermaria clinica em 03/2023). REPASSE A PARTIR DA 42 PARCELA DE 2024

RS 103.416,67

RS 1.241.000,04

TOTAL DE INCENTIVOS

RS 4.356.615,06

R$ 52.279.380,72

TOTAL ORDINARIO POSSIVEL DESTE CONTRATO

R$ 9.824.125,57

RS 117.889.506,84

CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALITATIVAS

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

RS 5.843.517,77 RS 4.362.859,62

X 40% referente as metas de qualidade

R$ 1.745.143,85

dividido pelo n° de metas (9)

RS 193.904,87




