==y prefeitura de
&) PORTO ALEGRE
PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO
SETOR DE CONTRATOS - CAF/PGM

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 88644 / 2024 - SEI N° 23.0.000018170-6

TERMO ADITIVO XIV

PROCESSO ADMINISTRATIVO 23.0.000018170-6

DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
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 Praga
Montevidéu, n°® 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CGC/MF 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 denominada CONTRATANTE, e de outro
UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA/HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCIRS, inscrita
no CNPJ n° 88.630.413/0007-96, com enderego na Av. Ipiranga, 6690, neste ato por seu representante
legal Sr. Rogério Pontes Andrade, CPF N° 063.003.006-50, aqui denominada CONTRATADA, resolvem
firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato registrado sob n° 82.075 / 2023, tendo por base legal o art. 58,
I, da Lei Federal n°® 8.666/93, conforme clausulas e condi¢gdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo ao contrato N° 82.075/2023 22502900 consiste na inclusao do item 6.4 na
clausula sexta do contrato para repasse da Assisténcia Financeira Complementar da Unido destinada ao
cumprimento do Piso Salarial Nacional de Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e Parteiras e
no repasse de valores referentes a Portaria GM/MS n° 2.634/2023 (27657757), relacionado ao repasse do
més de dezembro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INCLUSAO DE ITEM

2.1. Acrescenta-se o item 6.4 a clausula sexta do contrato n® 82.075/2023, para repasse da Assisténcia
Financeira Complementar da Unido destinada ao cumprimento do Piso Salarial Nacional de Enfermeiros,
Técnicos, Aucxiliares de Enfermagem e Parteiras, com a seguinte redagao:



6.4. Integra o presente contrato o incremento financeiro decorrente de repasse feito pela Unido a titulo de
assisténcia financeira complementar prevista no artigo 198, §§ 14 e 15 da Constituicao Federal, com vistas
ao cumprimento do piso salarial previsto na Lei Federal n® 14.434/2022.

6.4.1. O repasse se da nos termos previstos na Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de
2023, e no Titulo IX-A da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06/2017, bem como em outras
normas federais que lhes vierem a complementar ou a substituir, e de acordo com a
discriminacdo dos valores destinados mensalmente a cada estabelecimento de saulde
contemplado pelo Fundo Nacional de Saude, no sistema InvestSUS.

6.4.2. As partes concordam que, por forca do decidido em liminar referendada pelo Pleno do
Supremo Tribunal Federal na ADI n° 7222/DF, a implementacdo da diferenca remuneratéria
resultante do piso nacional pelas entidades que atendam, no minimo, 60% de seus pacientes
pelo SUS deve ocorrer na extensao do quanto disponibilizado, a titulo de assisténcia financeira
complementar, pela Unido, de modo que a contratada reconhece que eventual insuficiéncia do
recurso federal de que trata essa clausula nao enseja a exigibilidade de recursos adicionais
junto ao MUNICIPIO, ndo sendo admitida a invocagdo da Lei Federal n° 14.434/2022 como
fundamento para pedido de repactuagao contratual.

6.4.3. Caso a contratada decida aportar recursos além dos repassados pelo ente federal para
cumprimento do piso salarial previsto na Lei Federal n° 14.434/2022, fica ciente que utilizara
recursos préprios por sua discricionariedade, ndo sendo a quantia incrementada exigivel do
MUNICIPIO, sob qualquer fundamento.

6.4.4. O repasse da assisténcia financeira de que trata a referida portaria observara o
procedimento e o cronograma incorporados pela Portaria GM/MS n° 1.135/2023, na Portaria de
Consolidagdo n° 06/2017, bem como eventuais outras normas federais que vierem a
complementar ou a substituir tais atos.

6.4.5. A excegdo do repasse atinente as competéncias de maio, junho, julho e agosto de 2023,
que se dara nos termos do artigo 3° da Portaria GM/MS n° 1.135/2023, a assisténcia financeira
de que trata essa clausula observara cronograma mensal, conforme estabelecido no Titulo IX-A
da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 06/2017, e tera variagdes decorrentes da atualizacao
dos dados relativos aos profissionais vinculados a contratada.

6.4.6. Os valores repassados a contratada com fundamento nesta clausula corresponderao aos
indicados como devidos, a cada més, para o respectivo CNES, pelo Ministério da Saude,
tratando-se de quantia variavel a depender dos dados e da situagdo dos profissionais
vinculados a contratada que serao informados ao 6rgao federal.

6.4.7. A contratada compromete-se a fornecer, a preencher e a manter atualizados os dados
relativos aos seus profissionais nos sistemas e nos formularios indicados pelo MUNICIPIO e/ou
pelo Ministério da Saude, os quais sdo necessarios para o computo do valor devido pela Uniao
a cada estabelecimento de saude, conforme previsto no Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 06/2017.

6.4.8. A contratada é responsavel pela veracidade dos dados informados para calculo do valor
que lhe sera destinado a titulo de assisténcia financeira, respondendo por eventuais omissoes,
informacdes falsas ou desvios de qualquer natureza.

6.4.9. A contratada compromete-se a destinar os recursos federais previstos nesta clausula a
finalidade para a qual estdo sendo repassados, devendo prestar contas ao MUNICIPIO da
aplicacdo adequada dos recursos.



6.4.10. A contratada fica ciente que devera manter em arquivo, pelo prazo de cinco anos, os
documentos comprobatdrios da realizagao do pagamento da complementagao aos profissionais
beneficiados pelo recurso de que trata essa clausula.

6.4.11. O Ministério da Saude e os demais 6rgaos de controle interno e externo poderéo
requisitar, a qualquer tempo, informacdées e documentos para comprovar o regular uso dos
recursos federais de que trata esta clausula.

6.4.12. O pagamento do auxilio de que trata essa clausula fica condicionado ao repasse ao
MUNICIPIO de recurso destinado & contratada pelo Fundo Nacional de Saude com essa
finalidade.

2.2 Dos valores a ser repassados:

2.2.1. Conforme prevé a Portaria GM/MS N° 2.634/2023, os valores referentes a parcela de
dezembro do piso dos profissionais da enfermagem do ano de 2023, fica o Municipio
obrigado ao repasse, em parcela Unica, apos assinatura do presente aditivo, no valor de R$
519.203,25 (quinhentos e dezenove mil duzentos e trés reais e vinte e cinco centavos),
conforme planilha SEI 27657856.

2.2.2. O presente Termo Aditivo autoriza a realizagdo de repasses futuros, de acordo com as
transferéncias realizadas pela Unido, condicionado a publicacdo das novas portarias e
disponibilizagdo orgamentaria, a qual sera informada no presente expediente.

2.2.3. Fica o prestador ciente que os valores recebidos a maior por conta de erro no envio de
informacdes nao sera repassado. Uma vez constatado e corrigido o erro das informagoes, o
MUNICIPIO repassara o valor correspondente, mesmo que seja menor do que o valor
destinado pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

3.1. Ficam ratificados em todos os seus termos e condicdes os demais itens e clausulas do contrato ora
aditado, sendo este Termo parte integrante e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um sé

efeito.

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

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial — DDA, com as modificagdes e

valores a serem repassados constam na planilha no evento SEI (27540152).
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SEeI ;
assinatura K.
| eletronica

Documento assinado eletronicamente por Rogério Pontes Andrade, Usuario Externo, em 19/03/2024,
as 17:35, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.



Documento assinado eletronicamente por César Emilio Sulzbach, Secretario(a) Municipal em

Exercicio, em 20/03/2024, as 08:22, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto
Municipal 18.916/2015.
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Secretaria Municipal da Saude RORTO ALEGTE

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

HOSPITAL SAO LUCAS - PUC

PORTARIA DE CONSOLIDACAO MS/GS n° 2/2017/

PORTARIA N© 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) em consondancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)

Fevereiro de 2024




DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO,

0S COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO,
ASSISTENCIAL, ENSINO E PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE
PACTUAGAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

IDENTIFICACAO
Razdo Social: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA CNPJ: 88630413000796
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC CNES: 2262568
Endereco: 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 Praca de Pagamento: Porto Alegre
Responsavel Legal: Eduardo Yura CPF: 262396848-99
Diretor Técnico: Fabiano Ramos CREMERS: 28156
Diretor Administrativo : Rogério Pontes Andrade CPF: 063003006-50




CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado

Natureza () Pablico (X) Filantrépico / Hospital de ensino (X) Privado

Nimero de Leitos (Sem UTI) 326 Existentes 163 SUS (116 leitos clinicos; 42 leitos cirurgicos; 5 leitos de
Hospital Dia - SEGUNDO CNES)

Servigo de Urgéncia e Emergéncia |(X) Sim () Ndo

Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada

Servigo de Maternidade ()Sim (X) Nao:

## 0101 CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE DO IDOSO ## 0202 UNID.DE ASSIST. DE ALTA
COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE ## 0203 ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE ## 0802 CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR** ## 0803 CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA ## 0804 CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA ## 0805 CIRURGIA
VASCULAR ## 0806 CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS ## 0807
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA ## 1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS ## 1202 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA ## 1203 HOSPITAL DIA - AIDS ## 1504

Habilitagdes de Alta ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE ## 1505 ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
Complexidade ativas em 01/2024 |DIALISE PERITONEAL ## 1602 CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
(CNES) NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA** ## 1617 CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS

PACIENTES COM AVC ## 1707 UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA ## 1707 UNACON COM SERVICO
DE RADIOTERAPIA ## 1709 UNACON COM SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA ## 1718 ONCOLOGIA
CIRURGICA HOSPITAL PORTE B ## 1723 RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL ## 1902
VASECTOMIA ## 2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* ##
2304 ENTERAL E PARENTERAL ## 2408 TRANSPLANTE DE RIM ## 2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS ##
2422 TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO ## 2446 INCREMENTO FINANCEIRO SNT RIM NIVEL
A ## 2502 CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA** ## 2604 UTI IlI
ADULTO ## 2901 VIDEOCIRURGIAS ## 3202 LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE
UTERO -TIPO |

Namero de Leitos de UTI
Tipo III 30 Adulto SUS ____uco

RUE (Porta Tipo II /Leitos de Terapia Intensiva tipo III
(x) Sim () Néo /Leitos de Enfermaria Clinica); Doencas Cronicas;
Atengao a Oncologia

Insergao nas Redes
Tematicas de Salde

Comissao de Infecgao Hospitalar: Fabiano Ramos

Comisséo de Etica: Paulo Roberto Zimmermann

Comissdo de Prontuarios Médicos Fernando Fernandes




ESTRUTURA FiSICA
1 - URGENCIAEMERGENCIA
Instalagéo: Qtde./Consultério: | Leitos/Equipos:
[SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO. 27 27
[SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1

11 - AMBULATORIAL

Instalaggo: Qtde./Consultério: | Leitos/Equipos:
[CLINICAS ESPECIALIZAD/ 87 0
[ODONTOLOGI 3 0
[SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 4 0
[SALA DE IMUNIZACAO 1 0
[SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0

III - HOSPITALAR

Instalaggo: Qtde./Consultério: | Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 12 0
SALA DE CIRURGIA 13 13
Ep— . w

IV - HOSPITALAR - LEITOS
CIRURGICO
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33-CLINICA GERAL 164 116
HOSPITAL DIA
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TOTAL DE LEITOS

1V - SERVICO DE APOIO
Servico: Caracteristica:
[CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
L AVANDERY PROPRIO
PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (5.N.0.) PROPRIO
[S.A.M.E. OU 5.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE PROPRIO
[servico De ¢ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
servico sociaL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS/em 23/01/2024



EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: Sus
Audiometro de Dois Canais 3 3 S
Cabine Acustica 2 2 S
. ; " 2 2 SIM
Emissoes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcao
Imitanciometro Multifrequencial t t S
Potencial Evocado Auditivo de Tronco EncefalicoAautomatico t t S
1 1 SIM

Sistema de Campo Livre

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: Ssus
Camera para Reconhecimento Facial 1 0 SIM
Condensador 1 1 SIM
Detector Fetal Portatil 5 5 SIM
Gama Camara 1 0 SIM
Kit Dermatoscopia 3 2 SIM
Mesa Digitalizadora 4 4 SIM
Monitor Sinais Vitais Multif Port Telessaide de Grau Medio 1 1 SIM
Mamografo com Estereotaxia 1 1 SIM
PET/CT 1 1 SIM
Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia 1 1 SIM
Retinografo Portatil 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia 3 3 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 5 5 SIM
Raio X mais de 500mA 3 3 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 3 2 SIM
Tomégrafo Computadorizado 4 3 SIM
Ultrassom Portatil 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

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: Sus
Equipo Odontoldgico 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: Sus
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

Equipamento: Existente: Em Uso: Sus

Eletrocardiografo 25 22 SIM
Eletroencefalografo 7 6 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: |SUS

Biomicroscopio (Lampada de Fenda) 6 6 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
Cadeira Oftalmologica 2 2 SIM
Ceratometro 1 1 SIM
Coluna Oftalmologica 1 1 SIM

Endoscopio Digestivo 33 30 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 S
Bomba de Infusao de Hemoderivados 15 15 S
Equipamento para Hemodialise 19 19 S
Equipamentos de Aferese 1 1 S
RESfDUOS/REJEITOS

COLETA SELETIVA DE REJEITO:
Residuos Bioldgicos
Residuos Comuns
Residuos Radioativos
fonte: CNES/DATASUS em 23/01/2024
Os demais dados de registro do hospital, tais como i Ges fisicas para e outras

informagges dessa natureza estéo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o qual o hospital

compromete-se a manter atualizado.




Metas de cdo Q!

- As metas de produgio quantitativa representam60% do valor total pré-fixado referent .Sdo iad: cada prestador, visando o melhor equilibrio possivel entre as.
necessidades dos pacientes do Sistema Unico de Satide e a possibilidade dos prestadores contratados em atendé-las.

- As metas qualitativas representam 40% do valor total pré-fixado deste contrato . Estéo discriminadas na tabela “Metas de Qualidade”, aonde so detalhadas. Na tabela ha orientagao quanto aos
célculos e varidveis que se referem as metas qualitativas.

- A revisio das metas acontecerd a cada 12 meses, com, no minimo, 30 dias de antecedéncia  data de vencimento do contrato vigente. As metas atualmente constantes neste Documento Descritivo
|Assistencial podem ser alteradas por necessidade da secretaria municipal de satde ou por solicitagdo do prestador, sempre ap6s negociagdo e comum acordo entre as partes. Podem aumentar, diminuir
ou néo se modificar em quantidade, podem ter seu peso dentro do contrato modificado, podem ser suprimidas, ou podem ser acrescidas de novas metas, ndo constantes no atual instrumento.

- A revisio das metas deve ser balizada pelos dados de produg3o e d dos dos 12 meses ant I, sempre levando em conta 0 momento econémico e a
realidade fisico/financeira da instituigdo, os eventuais incrementos, reajustes, novas habilitagges, novos i todas as situagdes que interferiam na prestag3io do servigo contratado.

|As situagdes anomalas, que possam afetar a efetiva prestagdo dos servigos aqui contratados (epidemias, pandemias, danos severos a estrutura ou a0 maquinario do estabelecimento, ou situagdes que
comprometam de forma significativa a capacidade produtiva da instituiggo mas ndo o esteiom aqui previstas), serdo avaliadas pela CAC (comissdo de acompanhamento de contrato) responsavel por este
contrato, e ponderadas no momento das reunides is para verificagé das metas contratadas.

0 ndo cumprimento de alguma meta(as) e/ou acarretars em d dos valores pré-fixados referentes a proporgéo da(s) meta(as) eventualmente nao cumpridas. Ofs)
[valor(es) referente(s) a(os) desconto(s), seré(so) deduzido(s) do pagamento dos valores pré-fixados no(s) més(es) subseqiente(s) aquele aonde a(s) meta(s) néo foi(ram) atingida(s). Fica delegado a CAC
responsavel por este contrato, a possibilidade de retengio dos valores por metas néo cumpridas, em até 4 (quatro) parcelas, negociadas com o prestador, com a intengéo de n&o comprometer a
capacidade produtiva da instituig3o. Resguarde-se o Gltimo quadrimestre do contrato, aonde ofs) desconto(s) incidiré(&o) sobre o valor & pagar ao prestador na (ltima parcela pré-fixada do contrato.
Ressalve-se que fica a CAC com autonomia para negociar com o prestador somente o nimero de parcelas nas quais sera(3o) descontado(s) os valores por metas nio alcangadas, variando de 1a 4 parcela:
terior. N&o serdo aceitas outras formas 50 por metas nio alcangadas além do desconto dos valores a receber pela instituigdo.
Quando o prestador nio atingir uma meta, quantitativa e/ou qualitativa, que dependa de encaminhamentos da Secretaria de Satde de Porto Alegre para realizagio (exames, consultas, cirurgias e nimerc
de internagdes, por exemplo), e ficar comprovado, a partir de dados dos sistemas informatizados de marcagio e faturamento da secretaria municipal de satde, que néo houve descumprimento da meta
[por responsabilidade do prestador, néio havera incidéncia de desconto para o item que se enquadre nesta categori

das met: litati itati dados para revis3 I a cada 12 meses seréio mensurados e balizados por:
- dados disponiveis istemas i i ia municipal de saude (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coeténeos/sucessores).
- dados de faturamento aprovado pela regulagio e produgao SUS conforme o ESIA, ou
- dad nacional de i de satide (CNES) e APURASUS, ou seus sucessores, ficando o prestador obrigado a atualizar mensalmente seus dados nestes portais.
- dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Saide do RS e da Secretaria Municipal ' Porto Alegre, que p ser teis a fiscali d
e ndo citados
- dados proprios do prestador - o prestador ] dados prépri i dividas ou A it torno de metas ndo alcangadas. Caberd sempre a CAC a

decisio de acatar ou ndo o uso de dados préprios do prestador caso estes sejam diferentes daqueles disponiveis a Secretaria de Saude nos seus sistemas de controle e gerenciamento. Na resolugdo de
confitos, os dados publicos dos sistemas informatizados das secretarias municipal e estadual de satde, bem como os dados do ministério da satide, conforme descrigdo anterior, terdo peso

preponderante. O prestador fica obrigado a manter o CNES e 0 APURASUS atualizados, no minimo, com quaisquer modificagdes que seja objeto de atualizagio nestes dois bancos de|
dados.

Prevendo-se a vinculagéo do Hospltal SAO LUCAS DA PUC 2 programas que possam ser langados por quaisquer das esferas do poder publico em momento futuro, regulamenta-se que

- incentivos futuros, tura deste termo &0, ndo geram vinculagio financeira nem fisica.

- a produgio vinculada a ests ndo sers consi i das met: tantes neste contrato, nem se confundirdo com elas.
- a produgio vinculada a estes programas ndo poders ser utilizada para fins de compensagéo de metas realizadas a menor pelo prestador.




METAS DE QUALIDADE HOSPITALAR

Repasse Proporcial ao Alcance das Metas
Assisténcia e Gestdo Meta Mensal Célculo
Até 10% menor que | Entre 11% e 25% | Mais de 25% menor
ameta menor que a meta que ameta

° pacientes-dia** em tod Leitos Hospital uTi
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar (inclui todos os leitos menos UTI) 10 n* pacientes-dia®* em todos os Leitos Hospitalares (menos UTI) | pq 1gc 75 7 RS 158.173,71 RS 130.705,41
no més / n° de saidas hospitalares (menos UTI) no més
i UTI adults é 2 de saidas inte
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos de UTI adulto 10 em Tl adulto no més / n® de saidas internas + | ¢ 4567 1 R$ 158.173,71 RS 130.705,41
saidas hospitalares da UTI adulto no més
Taxa de Ocupagio de Leitos de CTI Adulto * 90% n® Pacientes-dia UTI adulto / n° Leitos-dia UTI adulto x 100. R$ 186.722,01 R$ 158.173,71 R$ 130.705,41
[Taxa de Ocupagdo Geral dos Leitos 85% ne pacientes-dia / n° de leitos-dia X 100 R$ 186.722,01 R$ 158.173,71 R$ 130.705,41
Taxa de Mortalidade Institucional 8% picecblcstonaiouinaisdeladni=sonaoepial fbgce RS 186.722,01 R$ 158.173,71 RS 130.705,41
saidas hospitalares
Taxa de Densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com
irmagao mi - IPCSL, em paci em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em unidades de terapia intensiva (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos.
IPCSL = Nimero de casos novos de IPCSL no periodo / Paciente com Cateter venoso central-dia no
periodo X 1000
Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia i 0 ntimero de paci dia de um servigo, em um determinado periodo de
tempo, é definido pela soma do total de i a cada dia de é em determinada . . .
unidade. Pode ser entendido como o somatdrio mensal do senso didrio de pacientes de uma unidade. | 4 infeccdes / 1000 | POk = Nimero de casos novos de IPCSL no periodo / Paciente
Lo N N N P B N B s " com Cateter venoso central-dia no periodo X 1000 RS 186.722,01 R$ 158.173,71 R$ 130.705,41
Paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a intensidade da pctes dia
exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este niimero é obtido por meio da soma de pacientes
em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo. Quando o paciente
tiver mais que um cateter central, estes deverio ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia
na unidade.
Refréncias :
e ionais de Infec¢des i a Assisténcia a Satide - Unidade de Investigagdo e
Prevencdo das InfecgGes e dos Eventos Adversos — UIPEA - Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de
Satde - GGTES - Setembro de 2010
Taxa de densidade de Incidéncia de Quedas
Férmula: Nimero de quedas notificadas no periodo / niimero de pacientes-dia no periodo X 1000
Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia i 0O nimero de i dia de um servigo, em um determinado periodo de
tempo, é definido pela soma do total de i a cada dia de & em determinada
unidade. Pode ser entendido como o somatério mensal do senso o de pacientes de uma unidade.
Referéncias : 5 quedas /1000 | Nimero de quedas notificadas no periodo / niimero de pacientes-
https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas pctes dia dia no periodo X 1000 Rzl BRI [EERIE
https://) is.fiocruz. ideline/gui: i d 3%A7a-do-paci d:
39%6AT%C3%A3 dial-da-sa%C3%BAde-edi%C3%AT%C3%A30
https://proqualis.fiocruz.br/indicadores-cl%C3%ADnicos
https:// is.fiocruz. io/pl de-a%C3%A7%C3%A30-global-p: '3%A7a-do-
pacil 2021-2030- 1%C3%A1ri
Comissao de Infecgdo Hospitalar
- apresentacdo de relatério mensal de prevaléncia e incidéncia de Infecgdo de Corrente sanguinea
associada a Cateter Venoso central em UTI na CAC.
Comissdo de Revisdo de Obitos 100% dos relatérios | Esta meta sera considerada cumprida se o prestador apresentar
- apresentacdo de relatério mensal da Comissdo de Revisdo de 6bitos com andlise dos 6bitos ocorridos apresentados a os relatérios mensais destas comissdes nas reunides RS 186.722,01 R$ 158.173,71 R$ 130.705,41
por faixa etaria e as medidas adotadas na CAC. CAC quadrimestrais da CAC
Comissao de Seguranga do paciente
- apresentacdo dos relatérios mensais de quedas
Oferta il eini de Todos os Exames/| i da Tabela "OFERTA PARA 100 % de oferta
A Relatérios d: 30 da SMS das disponivei R$ 186.722,01 R$ 158.173,71 R$ 130.705,41
REGULAGAO" continuada elatorios da 2 agendas $ $ S
SAO 9 METAS QUALITATIVAS. A REMUNERAGAO POR CADA META CORRESPONDE A: R$1.680.498,07 (40% DO MONTANTE PRE-FIXADO DESTE CONTRATO) / 9 = R$ 186.722,01. TODAS AS METAS TEM IGUAL PESO E
REMUNERACAO. O VALOR PRE-FIXADO DESTE CONTRATO E DE R$ 4.201.245,17
Se o resultado obtido for até 10% menor que a meta, o prestador recebera 100% do valor referente aquela meta, que corresponde a R$ 186.722,01
Se o resultado obtido for de 11% a 25% menor que a meta, o prestador recebera 85% do valor referente aquela meta, que corresponde a R$ 158.173,71
Se o resultado obtido for mais de 25% menor que a meta, o prestador recebera 70% do valor referente aquela meta, que corresponde a R$ 130.705,41
* Saidas UTI adulto: N2 de transferéncias internas da UTI Adulto para unidades menos intensivas (intermedidrias, semi-intensivas), enfermarias ou quartos (saidas internas) mais as saidas hospitalares (altas para casa,
transferéncias externas e 6bitos) registradas no periodo de um més
(Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).
* Pacientes-dia UTI adulto: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando na UTI Adulto em cada dia. O numero de pacientesdia no més sera a somatdria de pacientes-dia de cada dia do més (Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).
**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 somatdrio mensal do senso diario de pacientes de uma unidade.
A Comissdo de acompanhamento de Contrato (CAC) designada para este contrato tem autonomia para requisitar dados adicionais referentes a avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas, caso haja duvida ou
discordancia nos dados inicialmente apresentados. Dados préprios do prestador podem ser utilizados como forma de esclarecer duvidas ou resolver conflitos, caso sejam validados pela CAC.




METAS FiSICAS

MEDIA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL

Grupo/ de i Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual
02- com finali iagnésti

0201 Coleta de material 100 RS 2 ms,zﬂl R$ 33.794,40)
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 28.000 R$ 149.520,00 RS 1.794.240,00|
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e 700 R$ 44.882,00] R$ 538.584,00
0204 Diagnéstico por radiologia 850 RS 8.849,85| R$ 106.198,20
0205 Diagndstico por 870 R$ 30.745,23 R$ 368.942,76)
0209 Diagndstico por 100 RS 5.426,92 R$ 65.123,04
0211 Métodos 6 em 750 R$ 8.438,04 R$ 101.256,48|
0212 Diagndstico e especiais em hemoterapia 3.200 R$ 105.666,60 RS 1.267.999,20|

03 - i clinicos |
0301 Consultas / / 9.000 R$ 79.200,00 R$ 950.400,00]
0302 Fisioterapia 80 R$ 396,00
0303 Tratamentos clinicos (outras 125 RS 4. 1u7,ﬁ
0306 Hemoterapia 2.200 R$ 34.088,83
0309 Terapias especializadas 90 R$ 136,80

- i irargicos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido dneo mucosa 120 R$ 2 slz,s_nl R$ 33.751,20|
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 15 R$ 282,75 R$ 3.393,00
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabeca e pescogo 3 R$ 84,71] R$ 1.016,52
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1 R$ 449,44 R$ 5.393,28
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 250 R$ 1.550,48 R$ 18.605,76
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 18 R$ 353,43 R$ 4.241,16
0408 Cirurgia do sistema 3 R$ 170,52 R$ 2.046,24)
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 20 R$ 888,00 R$ 10.656,00
0412 Cirurgia toracica 2 R$ 109,94 R$ 1.319,28
0417 300 R$ 6.191,97| R$ 74.303,64)
Meta fisica/Financeira - produgéo de média complexidade ambulatorial 46.800 R$ 487.167,80 R$ 5.846.013,60

Grupo/ de i Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual
02- com i iagnésti |
0201 Coleta de material 64] RS 6.208,00 R 74.496,00
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 53 R: R$ 37.275,96
0204 Diagnéstico por radiologia 70 R: R$ 46.284,00
0205 Diagndstico por 8| R: R$ 15.840,00
0206 Diagnéstico por tomografia 1730 R$ 237.448,62 RS 2.849.383,44]
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 487 R$ 131.016,00 R$ 1.572.192,00|
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 149 R$ 546.958,08)
0209 Diagndstico por 3 RS 3.420,00
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 2| R$ 12.103,92
0211 Métodos 6 em 8 R$ 70.083,84
03 - i clinicos |
0301 Consultas / / 40 R$ 1.260,00 R$ 15.120,00|
0303 linicos (outras 1 R$ 359,70 R$ 4.316,40|
0304 Tratamento em oncologia 1200 R$ 828.900,00| RS 9.946.800,00|
0305 Tratamento em nefrologia 6 R$ 4z7,23| R$ 5.127,12)
0306 Hemoterapia 3 RS 24,27 R$ 201,24

3.824

E HOSPITALAR

R$ 1.266.641,00

R$ 15.199.692,00

Grupo/ de i Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual

02 - Py i com i iagnésti |
0201 Coleta de material 3 R$ 1.704,84 R$ 20.458,08|
0209 Diagndstico por 2 RS 1.321,04

03- i clinicos
0301 Consultas / / 28 R$ 4.243,23
’E&B clinicos (outras 150 .
030304014-9 de Acidente Vascular Cerebral AVC 2 R:
030306021-2 Tratamento de cardiaca 12 R:
0304 Tratamento em oncologia a4 R$ 725.768,40)
0305 Tratamento em nefrologia 15 R$ 24.491,12 R$ 203.893,44)
0308 Tratamento de lesGes, envenen. e outros, decorrentes causas externas 10 RS 12.491,32 RS 149.895,84]
0a- i irargicos

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 4neo mucosa 15 RS 5.524,60 R$ 66.295,20
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 1 R$ 7u9,# RS 8.509,92)
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 3 R$ 15.936,16]
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabeca e pescogo 3 RS 5.548,42|
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1 R$ 599,23|
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 3 R$ 18.211,44
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 62 R$ 115.491,4£|
0408 Cirurgia do sistema 30 R$ 52.701,30 R$ 632.415,60
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 40 R$ 39.963,85| R$ 479.566,20|
0410 Cirurgia de mama 5 RS 1. 902,3_5| R$ 22.828,20
0412 Cirurgia toracica 16 R$ 52.564,35 R$ 630.772,20
0413 Cirurgia reparadora 4 R$ 2.185,32| R$ 26.223,84
0414 5 R$ 1.755,30 R$ 21.063,60)
0415 Outras cirurgias 38 R$ 137.340,59 R 1.648.087,08|

Meta fisica/Financeira - producéo de média complexidade hospitalar

R$ 1.044.953,80

12.539.445,60

FAEC AMBULATORIAL

Grupo/ Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual
02 - P i com finali iagnosti
0209 Diagnéstico por 2 R$ 2.939,57 R$ 35.274,84)
0211 Métodos 6 em 12 R$ 23.379,84 R$ 280.558,08|
03- i clinicos
0303 clinicos (outras 12 R$ 35.075,43 R$ 420.905,16|
0304 Tratamento em oncologia 8 R$ 30.988,19 R$ 371.858,28|
04 - i irGrgicos
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 8 R$ 95.863,69 R$ 1.150.364,28
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabega e pescogo 4 R$ 11.778,21 R$ 141.338,52|
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 45 R$ 420.120,07, R$ 5.041.440,84
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2 R$ 9.871,12 R$ 118.453,44]
0412 Cirurgia toracica 2 R$ 5.744,10 R$ 68.929,20)
0415 Outras cirurgias 85 R$ 596.325,15) R$ 7.155.901,80
0416 Cirurgia em oncologia 132 R$ 265.776,73) R$ 3.189.320,76
Teto de Produgio de Alta Complexidade Hospitalar 312 R$ 1.497.862,10 R$ 17.974.345,20

Grupo/ de i Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual
l&nz Diagnéstico em laboratério clinico 13 R$ 1.585,44 R$ 19.025,28|
3 - i clinicos
0301 Consultas / / 124 R$ 4.962,59 R$ 59.551,08
0304 Tratamento em oncologia 16 R$ 83.594,40 R$ 1.003.132,80
0305 Tratamento em nefrologia 600 R$ 139.199,94| R$ 1.670.399,28|
04 - i irargicos
|0418 cirurgia em nefrologia 17 R$ 8.195,70 R$ 98.348,40|
5 - T de orgéos, tecidos e células
0501 Coleta e exames p/ fins de doagao orgaos, tec., cél. e transplante 200 R$ 10.407,87, R$ 124.894,44]
050¢ e intercorréncias no pré e pos-transplante 283 R$ 74.881,80, R$ 898.581,60|
07 - Orteses, proteses e materiais especiais
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relac. ao ato cirlirgico 50 R$ 129.265,66) R$ 1.551.187,92]
Teto de Produco FAEC Ambulatorial 1.303 R$ 452.093,40 R$ 5.425.120,80

FAEC HOSPITAL,

Grupo/ de i Quant. Mensal Valor Mensal Valor Anual
02 - P i com i i 6sti
0211 Métodos g em 2 R$ 3.951,15 R$ 47.413,80
04 - i irargicos
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2 R$ 17.151,30, R$ 205.815,60|
040306005-2 Microcirurgia para lobé temporal / amigdalo-hipocampectomia seletiva 2 R$ 46.959,96. R$ 563.519, IRURGIAS DO PROGRAMA NACIONAL/ESTADUAL DE REDUGAO DE
040306006-0 Microcirurgia para resseccao multilobar / hemisferectomi 3 R$ 82.935,42 R$ 995.225,04 FILAS E DO PROGRAMA MAIS BARIATRICA. NO PROGRAMA MAIS
0406 Cirurgia do aparelho circulatério/cirurgia cardiovascular 12 RS 205.852,52 R$ 2.470.230,24|  BARIATRICA, O VALOR DA CIRURGIA - 0407010386 Cirurgia
040601 Cirurgia do aparelho circulatério/cirurgia cardiaca 12 R$ 507.673,44 RS 6.092.081,28| paristrica por Videolaparoscopia - € LANGADA 1 X NA PRODUGAO E
040603 Cirurgia do aparelho circulatério/cardiologia intervencionista 6 RS 11.828,18 R$ 141.938,16]  iAIS 1 x NA TABELA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA (O
0408 Cirurgia do sistema 4 R$ 42.228,56 R$ 506.742,72| pROGRAMA PAGA 100% SOBRE O VALOR DA TABELA SUS PARA
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 6 R$ 16.152,00! R$ 193.824,00| ESTE PROCEDIMENTO)
0407010386 Cirurgia bariétrica por Videolaparoscopia 12 R$ 76. s12,50| R$ 921.750,00|
0413 Cirurgia reparadora 3 R$ 16.944,48| R$ 203.333,76|
0415 Outras cirurgias 2 R$ 17.981,26 R$ 215.775,12]
05 -T de orgéos, tecidos e células
0503 Agdes a doag@o de orgdos e tecidos p/ transplante 4 R$ 11.280,68| R$ 135.368,16|
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 8 R$ 492.030,75| R$ 5.904.369,00]
0506 e intercorréncias no pré e pos-transplante 32 R$ 210.894,72] R$ 2.530.736,64|
Teto de Produco FAEC Hospitalar 110 R$ 1.760.676,92 R$ 21.128.123,04




OFERTAS PARA A REGULACAO Oferta/més

CINTILOGRAFIA - QUALQUER SISTEMA 20
Ultrassonografia do Sistema Circulatério - 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 10
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 42
ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS 20
RESSONANCIA MAGNETICA - QUALQUER SISTEMA 50
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 30
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 46
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - QUALQUER SISTEMA 150
DENSITOMETRIA OSSEA 20

TOTAL DE EXAMES OFERTADOS POR MES 388



OFERTAS DE 12 CONSULTAS

Oferta Semanal

Especialidade

Cardio

Agenda

Arritmias

N

Cardiopatia Isquemica

Insuficiencia Cardiaca

Adulto

Cirurgia

Bucomaxilofacial Adulto

Cardiaca Adulto

Aparelho Digestivo

Geral Adulto

Obesidade Morbida 18a+

Pléstica Adulto

Toracica Adulto

Vascular Adulto

Vascular Doenga Arterial Adulto

Dermato

Adulto

Endocrino

Adulto

Tiredide

Gastro

Adulto

Hepatite Adulto

Geriatria

60a+

Ginecologia Adulto

Gineco Geral

Gineco Mama

Hemato Adulto
Infecto Adulto
Medicina Interna |Adulto

Nefro

Doador AD (triagem)

Doador Renal Adulto

Avaliagdo Pré -transplante Adulto

Adulto

Neuro

Adulto

Acidente Vascular

Epilepsia Grave Adulto

Esclerose Mdltipla

Linha Cuidado AIT

Neuromuscular

Mov. Anormais - Parkinson

Neurocir.

Adulto

Onco

Clinica e Quimio Adulto

Ginecologia

Gineco/Uro

Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica

Mama

Neurocirurgia

Tumor de Pele

Urologia

Radioterapia

Ortopedia

Coluna Adulto

Geral Adulto

Joelho

Ombro

Méo

pé

Ortopedia - Trauma

Geral

Méo

N[(R|IN|IN(IN|IN|N[([R|O|A[N|N|NI(N|IN|R[AM|IN|RIN|W|O(r | O|NIN|HDO[D|HD|HININ|O(R|R|IN[N|N|N[O|IN|W(OU|IN|W(O|H|N(R|TO|NIN

Otorrinolaringologia

Adulto

[
(<]

Pneumo

Geral

Abandono Tabagismo

Adulto

Procto

Adulto

Reumato

Adulto

Uro

Adulto

Reprodugdo humana /endometriose/dor pélvica

Gineco/Uro

TOTAL DE 12 CONSULTAS OFERTADAS POR SEMANA

AN |OIN|[H|SHIN|N

[y
o
w



PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$
|ORGAMENTO PRE-FIXADO R$ 5.229.095,17 R$ 62.749.142,04
(ORGAMENTO PGS-FIXADO R$ 5.054.085,92 RS 60.649.031,04
TOTAL POSSIVEL DESTE CONTRATO R$ 10.283.181,09 R$ 123.398.173,08

POS FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Produgio FAEC Ambulatorial e Hospitalar R$2.212.770,32 RS 26.553.243,84
Produgio da Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 2.764.503,10 RS 33.174.037,20
Portaria SES/RS 748/2023 - Programa Mais Bariatrica. Paga + RS 6.145,00 16T

por 3 . O valor estd langado 1 X 1x R$76.812,50 R$921.750,00
como incentivo.

/MS N 'DE REDUGAO DE
“INCENT. COM

SUBTOTAL POS FIXADO - INCENTIVOS + PRODUGAO POSSIVEL DE ALTA COMPLEXIDADE E FAEC R$ 5.054.085,92 R$ 60.649.031,04
I
PRE FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial R$ 487.167,80 RS 5.846.013,60
Produgio de Média Complexidade Hospitalar R$ 1.044.953,80 R$ 12.539.445,60
R$ 110.531,18 R$1.326374,16
o B” ARt ; 0 i R$ 675.622,00 R$ 8.107.464,00
1GH extinto / IAC 2.925,0E1° 2017 (PtGM PTGM 3131 de 24 de dezembro 2008;
2011;PtGM 759 de 14 de marco de R$ 1.249.571,66 R$14.994.859,92
2018)
i 1785, i R$37.737,59 R$ 452.851,08
Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de Entrada tipo Il R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00
23,633 éncia 24 le L R$ 191.430,09 R$2.297.161,08
Portaria M5 izagd a R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
2 1.99; R$84.231,05 R$1.010772,60
P 3 it izaga ASSISTIR R$ 1.027.850,00 R$ 12.334.200,00
SUBTOTAL PRE FIXADO - INCENTIVOS + MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$5.229.095,17 RS 62.749.142,00
VALOR TOTAL MAXIMO POSSIVEL DESTE CONTRATO | R$ 10.283.181,09 ‘ RS 123.398.173,08

0 cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Documento Descritivo deveré ser avaliado/atestado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

Se as avaliagses de de contrato, realizadas ‘apontarem valores eventualmente pagos a mafor no periodo em andlise, estes serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo
subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 70% OU acima de 100% por 3 meses consecutivos ou § meses alternados, serd necessério rever o plano operativo e os valores contratuais, exceto das Redes
[Tematicas. Se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% sera necessario rever o plano operativa e os valores contratuais

A5 ordens judiciais direcionadas 3 instituigao deverdo ser cumpridas no prazo determinado. Em caso de no cumprimento, se houver blogueio de contas do gestor, o valor serd descontado da fatura de pagamento do
Hospital.




HOSPITAL SAO LUCAS - PUC

RESUMO ORCAMENTARIO

sico 46800 561,600
inancairo Rs 487.167,80] R$ 5.846.013,60
sico 3824 a
s pos-txado
Financeiro RS 1.266.641,00] RS 15.199.692,00
sico 1303 15636
Financeiro Rs 452093,40] R$ 5.425.120,80
Fisico so8 096
Financeiro RS 1.044.953,80] R$ 12.539.445,60
Fisico a2 3744
s Pos-fixac
Financeiro RS 1.497.862,10] R$ 1797434520
Fisico 110 1320
Financeiro
Total Possivel da Produsdo (MACH FAEC) RS 6.509.395,02] R$ 78.11274024
Mensal Anual
Fisico mac)

Total Possivel da Producdo MAC + FAEC RS 6.509.395,02] Rs 78.112.74024

IDEPS~ Extinto em 2005 Hosptls que contatualaram antes 0 xlngao mantém Incentiv -Porara 211 de 0 de setembro de
=S RS s75.2200 RS 810745400
Integrasus portaria 2561 de 30 de novembro de 2004 RS 11053118 R 132637416
G extino / .

#$ 120957166 #§ 1090085992
759 de 14 de margo de 2018)
PMS v 1785 do 29 do unho de 2018 - Aumento do AC R 3773759 s 45285108
Pt2395/11 Redo Urgéncia Porta de Entrada tpo I RS 30000000 #5 360000000
LG/ N 2.633 R do Urgincia 24 letos aualficados UTI to Il RS 15143008 RS 229716108

752000000 75 24000000

LG/ N 1552, de 24 de novembro 2023 Incentivo Hemodidie R5 3423105 RS 101077260
IPORTARIA S " 88/202 - ltima atulzaso d vlores do PROGRAMA ASSISTIR 75 1027.85000 75 1233420000

TOTAL DE INCENTIVOS COM REPASSE NO PRE-FIXADO RS 3.696.973,57

| | RS 7631250 #$ 92175000

REDUGAO DE FILAS.Os valres e quantidades rfarentes  esto programaf esdo nseidos s metas de produio.

TOTAL DE INCENTIVOS COM REPASSE NO PGS FIXADO RS 76.812,50 R$ 921.750,00

TOTAL POSSIVEL DE INCENTIVOS R$ 3.773.786,07
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PROGRAMA MAIS BARIATRICA PROGRAMA ASSISTIR

P SE5 748 e 01/08] 2023 A PLC o  produsdo relava 3t prtara e Noverro de 023 PORTARIA SES N- 88 de 29/01/2024 - tima atualizagao de valores do programa
I 28/02/2024 i lizaga 3 metas

erevé o o da produgio
PORTARIA SES N° 74812023 PORTARIA SES W 1002020

Instiui o Programa  Mais Bardtica, Atea 2 Potaria SESRS ° 537 de 3 o

estabslecendo o para o repasse de agosto de_ 2021, que rogamenta

valores. do' Govemo do_Estado, em cardter Ammauismomﬁncammw o

fempordrio ¢ excepcional, 208  hospitais ASSSTR - Programa de._lcenthos

habiltados pelo Minstéro da Saide (MS) em Hestsres PROA 3005 T80,

tencia de Alla Complexdade ao Indviduo

besidade, para amplar a realizagdo de

ciurgis bariatricas no &mbito do Estado do Rio 2050 |Porodege | EDUGGIOE [Garaen o | oo |1czresoco
Grande do Sul. (PROA " 2372000-0089446-5) rssisin vt T
HOSPTAL SAOLUCAS | pciins G Gl 1015933
Art 3 Para mcen\war 2 ampliagao dos atendimentos, o Crge G

Baridtia por Videoksparoscopa realzado, o alor equialente & 100% (cem por
Us

cento) do previsto pela Tabela S e ] o
A complementagdo n&o se confunde com o valor
percebido pela entidade pe\a realizagio do procedimento cirurgico por meio dos Tt 14583333

regulamentos e normas do Sistema Unico de Satde, cuja remuneragao regular néo ¢ 5. eciogl (Exemes)

afetada pelo recebimento do recurso exraordindrio oo,
A complementagao do pagamento confemplard toda a P—
linha de cuidado, , Inclusive
do segmento ambulatorial pos-cirirgico. PORTARIA SES N 882024
Art. 7° A complementagao do pagamento seré realizada em Defe o repasse os recrsos anceis do
cardter excepcional, de forma pos-fixada, de acordo com @ produgo regstrada pelo i i
prestador y IS ferciia e saice nos rospias convatalzados

Tabela 1. Cirurgias estimadas por unidade hospitalar eion sab o o
WUNGIPIO N isicos municos s00 Gestd0 esadudl, para 0
RS (TETO 12

[FoSPALSAO UeAS ORPUGRS | 2267568 | PORTOALGERE [0 | 8217500 Parana S5 1 557 o 6 0o gl O 521
L At

- Definir os recursos financeiros do ASSISTIR -
15, de 02 de agosto

de 2021 Portaria SES n° 537, de
a0 hospias stuados em municipio sob gestao municipal e aos hospitals pUblicos da
. . adminisiacao dreta sob gestao esacal, para o perodo de janeio 3 Gezembro 2054,
PLANO NACIONAL/ ESTADUAL DE REDUCAO DE FILAS conforme Anexos |, 11, Iil, IV, V, VI e VIl desta portaria.
[PORTARIA GM/MS 2336 + RESOLUCAO N2 047/2024 PUBLICADA EM 01/02/2024 - CIB/RS Art. 2° - Os remrws financeiros serdo_transferidos do
Fundo Estadua de Satide - FES a0s Fundos Municipai de Sacde - FMS alé 0 dimo
. 10 - Aprovar o Plano Estadual de Reduco das Filas (PERF) G do mes subsequents a0 Ga compeénaa corfome naitacdo o dsponiidade
para a distribuigdo do recurso destinado ao Estado do RS pela Portaria GM/MS iawica s Uo Estsict
n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023, para continuidade, no ano de 2024, ao § 1 - A manutengdo dos repasses é condicionada a0
i 2 institui f encaminhamento ao Departamento de Gestao Ga Alengéo Especialzada - DAE da
Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF), instituido pela Portaria GM/MS B o Tt
n° 090/2023, conforme resumo no Anexo desta Resolugao, contendo: copia dos Iniumentos conratuals Macos com seus prestadores de sendcos
' - huxpwa\.mes ber G da copia do documento descries @ 0a publcacdt da somla
DA COMPLEMENTAGAO DE RECURSOS do conta
N N 3° — A prestagdo de contas dar-se-d pelo RGMS —
Art. 39 - De modo excepcional e restrito ao presente Programa, et de Gestao Municpalde Saice
0s valores a serem repassados aos hospitais listados no Anexo, seguiro os o Eon Po p
seguintes critérios: I . 4 ~ Esta Porara entia em vigor na data de sua
I - Os procedimentos eletivos, selecionados como prioritarios,

nas éreas de Cardiologia, Traumatologia, Neurologia (cirurgia da Epilepsia) e
Fechamento de Enterostomia, serdo pagos de acordo com o Valor Total
Aprovado da AIH e complementados em mais 3 (trés) vezes o valor do
procedimento principal da Tabela SIGTAP, totalizando 4 (quatro) tabelas;
1I -Os procedimentos Cirrgicos em Baridtrica, serdo pagos de
acordo com o Valor Total Aprovado da AIH e complementados em mais 1
(uma) vez o valor do procedimento principal da Tabela SIGTAP.
Paragrafo Unico - A fim de evitar distorcdes nos custos dos
servicos na rede de saide piblica do Estado, é recomendavel que
aos pr do PNRF, se restrinjam ao

pactuado nesta Resolugéo.

rt. 69 - Sdo obrigacdes dos prestadores de servigos que
integram o presente Programa:

T - Cumprir o disposto nesta Resolugdo e em outras normativas
que vierem a ser publicadas atinentes ao PNRF;

- Cumprir 0s contratos ou instrumentos congéneres de
prestagio de servico ao SUS;

III - Ampliar a oferta de cirurgias eletivas em no minimo 20%,
 em relagéo ao realizado no ano de 2023

Art. 7° - O monitoramento e a avaliagdo da execugdo do objeto
deste Programa seréo realizados, cumulativamente, por meio:

1 - Das Comissdes de Acompanhamento de Contrato;

1I - Do registro na base de dados dos sistemas oficiais do SUS;

III - Do relatério apurado pela Divisio de Processamento e
Faturamento (PROFAT) do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada
(DGAE);

Paragrafo Unico - Serd avaliada a producdo aprovada
trimestraimente a fim de apurar se houve ampliagdo da oferta de cirurgias
eletivas, considerando como pardmetro a série historica de 2023 do montante
de cirurgias eletivas realizadas, conforme previsto no Inciso III, do Artigo 60
desta Resolugdo.

Na tabela abaixo, 'NACIONAL DE REDUGAO DE o Hospital 53 dos pela RESOLUGAO Ci A COLUNA SEREFERE A SOMA |
|CIRURGIAS CONTEMPLADAS EM CADA LINHA.

[ EspeciaLDADE| CODIGO 00 PROCEDIMENTONO SIGTAP PROCEDIMENTO CIRURGICO o b

OSSO IOCAS DRPUCHS e R R G A TOREC O TERFORAL A GOAL PGP TOMASELE TR
HOSPIIAL 510 LUGAS DA PUGHS FITEy asoeoon MICADGRLRGA AR RESSECCAD MULTLOBAR  HEMIFERECTOMAI CALOSOTOMA
HOSPTIAL 10 LUGAS DA PUGRS om0 aatno CORRECAD DE ANEURIHA  DISSECCAD DA AORTATORAGO ABOOMIAL
HOSPIAL IO LUGAS DAPUCRS Caroio manioser PLANTE D CARDIOVERSOR DESF BRIADOR O CANARA DUPLA TRANSVENGSD
OSPTIALSIO LUGAS DRPUCRS om0 i PN DE CARDIOVERSOR DESFERLADOR MULT SO ENDOCAWTEO G REVERSAD PATA MIOCA
HOSPTIAL A0 LUGAS DAPUGHS D0 oacios HPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBNLADOR(COI HULT- SO TRAVSYENOSO.
HOSPIIAL A0 LUGAS DA PUCRS G0 010050 NPLANTEDE HARGAPASSO DE CAUARA DUPLA TRENSVENDSO
HOSPIIAL S0 LUGAS DA PUGHS G0 s0i057 PLANTE O WARCAPASSO D CAMAFA UNICA TRANSVENDSO.
OSPIAL 10 LUGAS DA PUGRS im0 amsaioess T DE PROTESE VALY
HOSPIAL S10 LUGAS DA PUGHS carp0 naoioaos PLASIICA ALV
HOSPIAL SIO LUGAS DAPUGHS om0 oo FLAGTICAVALTAR 60 TROCA AIVARFILTLL
HOSPIIAL SAOLUCAS DAPUCRS om0 ani0ass FEcons AORIACITUB0 VALYADD.
HOSPIIAL RO LUGAS DAPUCHS oo “aosoi0e62 HEPOS CIONAHENTO O ELETRO0OS

SPIAL 540 LUGAS DAPUGRS G0 asoi0an0 FEFCSICIONAMENTO DE ELETAODOS D HARCAPASSO MULTTSIT
HOSPIIAL S0 LUGAS DA PUGHS G0 osai0000 CAO DE UHOR NTRAGARDIAC
HOSPIAL S10 LUGAS DA PUGRS G0 “ss0i0527 FEVASCULZAGAD HIOCAROICA COM USO DE EXTRACOY

SPIAL SI0 LUGAS DA PUGRS G0 “manioass REVASEULAREACAO MIOCARDICAC/ TS0 BE G2 OUroAS FERTON
TOSPTAL S0 LUGAS DAPUCHS [z pmry moC DE A7ass0 DE R
HOSPIAL SAO LCAS DAPUGRS G0 i TRGCA DE GERADOR D€ CARDIO DEEFBRIADOR DE CAMARAUNCATDUPLE

= LoChS OAPUCRS G0 “aos011117 A DF GERADOR E CADIODESFBRLADORMULT. 1
HOSPIAL SA0 LUGAS DA PUGHS G0 “as01113 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASS0 DE CAMARAUNICA
HOSPIAL S0 LUGAS DA PUCRS Crro0 soria TROCA VALVAR ) REVASCULARIZACA MIOGARDIC:
TOSPIAL SIO GRS DAPUCHS G0 pery ANGIOPLSTIA CORONARA
TOSPIAL SIOLDCHS DAPUCHS G0 e TGP ST CORONARANACI MPLANTE DE DO STENTS
OSPAL SAOLUCAS DAPUCHS G0 “mamoo GIOPLASTA CORONARAVA COMIMPLANTE O STENT
HOSPIIAL A0 LUGAS DAPUGHS Gsiouas ooz FECHAMENIO DE ENTERDSTOMIA QUALQUER SEGMENTC] 73
HOSPIAL SA0 LUGAS DA PUGRS TraaTo aososoona ARTROPUASTIA TOTAL PRIMAAIADO QUADRIL CMENTADA 24
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