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prefeitura de
PORTO ALEGRE

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

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 91095 / 2024 - SEI N° 24.0.000100674-2

CONTRATO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 24.0.000100674-2

Contrato que entre si fazem o MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com enderego 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 denominado CONTRATANTE, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, inscrita no CNPJ sob n°® 92.815.000/0001-68, com sede na Rua
Professor Annes Dias, n° 295, Centro, na cidade de Porto Alegre/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal Alfredo
Guilherme Englert, firmam o presente Contrato, tendo por base legal a Constituicdo Federal, a Lei 8080/90, Lei Federal n°® 14.133/2021 e as Portarias do Ministério da Saude n°
2.567/2016 e 3.410/2013, processo administrativo n® 24.0.000100674-2 e, pelas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O presente tem por objeto integrar a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre no Sistema Unico de Saude (SUS), definir sua insergdo na rede regionalizada
hierarquizada de agdes e servigos de salde, visando garantia da atencgdo integral de salude aos municipes que integram a regido de salde na qual a CONTRATADA esta inserida,
conforme previsto no Documento Descritivo Assistencial, parte integrante deste instrumento, elaborado conjuntamente pela SMS e pela CONTRATADA, contendo todas as agbes e
servigos objeto deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS:

2.1 Na execugao do presente contrato, as partes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

| - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as situagdes de urgéncia/emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia / emergéncia;

Il - gratuidade para os usuarios das agdes dos servigos de salde executados no ambito deste contrato;

IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comiss&o de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIl — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salide decorrentes desse contrato;

VIII - fica estabelecida a obrigatoriedade de implementagao do Programa de Integridade pela CONTRATADA, previsto no art. 29 da Lei Municipal n® 12.827/2021, nos seguintes termos:

a) a exigéncia do Programa de Integridade dar-se-a a partir da celebragéo do presente Contrato, devendo a CONTRATADA apresentar, até a data de sua assinatura, o relatério de perfil e
relatério de conformidade do Programa por ela instituido;

b) a CONTRATADA que ndo houver implementado o Programa de Integridade, podera cumprir etapas de sua implementagao ao longo da execugdo contratual, devendo apresentar, nos
primeiros 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato:

b.1. relatério de perfil da pessoa juridica, contendo:

b.1.1. descrigdo dos setores do mercado em que atua;

b.1.2. estrutura organizacional;

b.1.3. numero de funcionarios proprios e terceirizados;

b.1.4. principais clientes da pessoa juridica, com a composigéo do faturamento em contratos publicos e privados;

b.1.5. Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) de acordo com o objeto do contrato;

b.1.6. participagcdo em outras empresas; e

b.1.7. definigdo do porte empresarial, de acordo com a Lei Federal n® 11.638, de 28 de dezembro de 2007; e,

b.2. plano de trabalho compativel com o relatério de perfil e cronograma de implementagéo do Programa de Integridade, a ser cumprido em até 12 (doze) meses;
c) os custos e as despesas com a implantagéo e manutengédo do Programa de Integridade ficaréo a cargo da CONTRATADA, néo cabendo ao Municipio o seu ressarcimento;
d) O Programa de Integridade sera avaliado, quanto a sua existéncia, aplicagdo e efetividade, pela Controladoria-Geral do Municipio;

IX - Quanto a Lei Geral de Protecdo de Dados, nos termos da Lei n° 13.709/2018 ("LGPD"), entende-se por "Dados Pessoais" todos e quaisquer dados ou informagdes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiquem ou permitam que um determinado usuério seja identificado, séo obrigagdes dos PARTICIPES:

a) a CONTRATADA, na qualidade de Operadora dos Dados Pessoais, devera trata-los Unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou conforme
orientagao por escrito fornecida pelo CONTRATANTE;

b) o CONTRATANTE, na qualidade de controlador dos Dados Pessoais, observara a legislacdo aplicavel a matéria nas decisdes relativas ao tratamento dos Dados Pessoais, sendo
totalmente responsavel pelo eventual descumprimento das normas legais, quando previamente alertada pela CONTRATADA,;

c) em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste CONTRATO ou das orientagdes fornecidas pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA sera solidariamente responsavel por
eventuais prejuizos sofridos pelo CONTRATANTE;

d) em observancia a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), a CONTRATADA declara:

d.1) tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os ou
transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento inequivoco do CONTRATANTE;

d.2) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo CONTRATANTE;
d.3) conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execugdo das finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

d.4) implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os dados contra a destruigdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragéo, a difusdo ou o acesso
ndo autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=14000... 1/6



21/10/2024, 17:37 SEI/PMPA - 30168319 - Contrato Registrado SECON

d.5) assegurar que os seus empregados e os prestadores de servigos externos contratados, que venham a ter acesso aos dados pessoais no contexto deste contrato, cumpram as
disposicdes legais aplicaveis em matéria de protecdo de dados pessoais, ndo cedendo nem divulgando tais dados a terceiros, nem deles fazendo uso para quaisquer fins que néo os
estritamente consentidos pelo CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA exigir que tais individuos assinem o Termo de Confidencialidade;

e) a CONTRATADA mantera os Dados Pessoais e Informagdes Confidenciais sob programas de seguranga, incluindo a adogéo e a aplicagao de politicas e procedimentos internos,
elaborados para: (a) identificar riscos provaveis e razoaveis para seguranga e acessos ndo autorizados a sua rede; e (b) minimizar riscos de seguranca, incluindo avaliagéo de riscos e
testes regulares;

f) a CONTRATADA se obriga a comunicar imediatamente o CONTRATANTE quando da ocorréncia de qualquer incidente envolvendo os servigos contratados, execugdo do CONTRATO e
os dados e/ou informagdes disponibilizados pelo CONTRATANTE (e/ou suas proprias informagdes), tomando de imediato todas as medidas que possam minimizar eventuais perdas e
danos causados em razao do incidente, além de adotar todas as medidas técnicas necessarias para cessar e solucionar o incidente com a maior brevidade possivel;

g) o CONTRATANTE possui amplos poderes para fiscalizar e supervisionar o cumprimento das obrigagbes de que trata esta clausula, inclusive in loco, na sede da CONTRATADA, desde
que, neste caso, avise com antecedéncia minima de 48h (quarenta e oito horas), e pode, ainda, a qualquer tempo, exigir os elementos comprobatdrios correspondentes;

h) a CONTRATADA se compromete a responder todos os questionamentos feitos pelo CONTRATANTE que envolvam dados pessoais repassados e a LGPD, no prazo de 5 dias Uteis,
sem prejuizos dos demais deveres ajustados neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES COMUNS

3.1. Sao obrigagdes comuns das partes:

a) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude;
b) elaboragéo do Descritivo Assistencial;

c) educagéo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atenc&o a saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS
4.1. Sao obrigagdes das partes:
DO HOSPITAL:

4.1.1. cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Descritivo Assistencial, parte integrante deste contrato, e no Anexo Il Do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
02/2017;

4.1.2. alertar aos usuarios que se trata de hospital escola, e de que o atendimento podera contar com a participagao de estudantes, desde que com o seu consentimento expresso;
4.1.3. manter registro atualizado no CNES (Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude);

4.1.4. submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o PNASS (Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de Saude);

4.1.5. submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor;

4.1.6. obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividade que demonstrem qualitativa e quantitativamente o atendimento do objeto;

4.1.7. atender as diretrizes da Politica Nacional da Humanizagdo — PNH;

4.1.8. submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

4.1.9. a contratada devera assegurar que os pacientes que fazem parte das linhas de pesquisa ou trabalhos experimentais, tenham seus procedimentos custeados pelos protocolos de
pesquisa, salvo nas hipéteses em que as patologias sejam decorrentes de outras causas ndo vinculadas aos protocolos de pesquisa, ocasido em que poderdo ser custeadas no ambito
deste contrato;

4.1.10. quando solicitada a CONTRATADA devera atender, no prazo indicado, as ordens judiciais comunicadas diretamente ou via SECRETARIA/PROCURADORIA GERAL DO
MUNICIPIO com retorno de resolutividade ao gestor e & autoridade judiciaria competente;

4.1.11. manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, em conformidade com o estabelecido na Resolugdo CFM 1821/2007;

4.1.12. ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

4.1.13. atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados nesta condig&o;

4.1.14. justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste contrato;
4.1.15. esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.1.16. respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacédo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

4.1.17. garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

4.1.18. assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministros de culto religioso, observando-se as rotinas e regras internas da CONTRATADA,;
4.1.19. instalar no prazo previsto para cada caso, qualquer comiss&@o que venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela SECRETARIA;

4.1.20. notificar a SECRETARIA por sua instancia situada na jurisdicdo da CONTRATADA, de eventual alteragdo de seus estatutos, diretoria, enviando-lhe no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados do registro da alteragéo, copia autenticada dos respectivos documentos, ou ainda alteragéo na condigédo de habilitagéo;

4.1.21. manter-se integrado com o sistema informatizado de regulagdo da SMS, conforme critérios definidos pelo MUNICIPIO e dentro das normas legais vigentes;

4.1.22. integrar o sistema informatizado, disponibilizando informagées na rede de prontuario eletrénico do municipio, conforme definido pela prefeitura dentro das regras legais vigentes;
4.1.24. apresentar o faturamento de 100% dos procedimentos realizados;

4.1.25. Bloquear no maximo 5% das primeiras consultas ofertadas.

4.1.26. assegurar que o acesso dos pacientes do SUS sera regulado conforme normas do gestor municipal.

4.1.27 A instituigdo contratada devera observar ainda os seguintes requisitos:

a) Garantir a continuidade e a qualidade dos servigos prestados;

b) Cumprir com todas as normas e regulamentos do SUS;

c) Manter a transparéncia na prestagéo de contas;

d) Promover a capacitagdo continua de sua equipe técnica.

DO MUNICIPIO, por meio da SMS:
4.2.1. transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Saude quanto aos recursos previstos neste contrato ao HOSPITAL;

4.2.2. controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;
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4.2.3. estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde e,
4.2.4. analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Descritivo Assistencial, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

4.2.5 Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste contrato. Nenhuma outra remuneragéo sera devida ao CONTRATADO, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigagbes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que néo ha
relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5.1. O Documento Descritivo Assistencial, parte integrante deste contrato e condigao de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SMS e pelo HOSPITAL, e devera conter:
| — todas as acdes e servigos objeto deste contrato;

Il — a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigcos de apoio diagndstico e terapéutico, com
os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

IV — definicdo das metas de qualidade na prestagédo das agdes e servigos contratualizados;

V — descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestédo hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagao de Custos;

b) a pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela SMS;
c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengéo a saude;

e

ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco;
f) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de encaminhamento;
g) elaboragao de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional;

5.2. a oferta de exames e a oferta de consultas gerais possuem um teto fisico, mas os quantitativos por subespecialidade podem ser ajustados pelo gestor em comum acordo com o
prestador conforme a demanda;

5.3. o Descritivo Assistencial tera validade indeterminada, durante a vigéncia do contrato, podendo ser revisto sempre que houver necessidade de adequagao.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor estimado para a execugdo deste contrato para o periodo de 12 (doze) meses, importa no valor anual de R$ 286.083.948,36 (duzentos e oitenta e seis milhdes, oitenta e trés
mil novecentos e quarenta e oito reais e trinta e seis centavos) e correspondente ao valor mensal de R$ 23.840.329,03 (vinte e trés milhdes, oitocentos e quarenta mil trezentos e vinte e
nove reais e trés centavos), conforme especificado no Descritivo Assistencial, em anexo.

a) Recursos Federais- Ambulatoriais:

a.1) MAC - MEDIA COMPLEXIDADE (PRE-FIXADO), no valor anual de R$ 14.767.558,36 (quatorze milhdes, setecentos e sessenta e sete mil quinhentos e cinquenta e oito reais e trinta
e seis centavos)e correspondente ao valor mensal de R$ 1.230.629,86 (um milhao, duzentos e trinta mil seiscentos e vinte e nove reais e oitenta e seis centavos).

a.2) MAC - ALTA COMPLEXIDADE (POS-FIXADO), no valor anual de R$ 36.069.523,90 (trinta e seis milhdes, sessenta e nove mil quinhentos e vinte e trés reais e noventa centavos),
correspondente ao valor mensal de R$ 3.005.793,66 (trés milhdes, cinco mil setecentos e noventa e trés reais e sessenta e seis centavos).

a.3) FAEC - (POS-FIXADO), no valor anual de R$ 23.908.554,66, correspondente ao valor mensal de R$ 1.992.379,56.

b) Recursos Federais - Hospitalares:

b.1) MAC - MEDIA COMPLEXIDADE (PRE-FIXADO), no valor anual de R$ 29.571.407,33 (vinte e nove milhdes, quinhentos e setenta e um mil quatrocentos e sete reais e trinta e trés
centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 2.464.283,94 (dois milhdes, quatrocentos e sessenta e quatro mil duzentos e oitenta e trés reais e noventa e quatro centavos);

b.2) MAC - ALTA COMPLEXIDADE (POS-FIXADO), no valor anual de R$ 25.283.385,68 (vinte e cinco milhdes, duzentos e oitenta e trés mil trezentos e oitenta e cinco reais e sessenta e
oito centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 2.106.948,81 (dois milhes, cento e seis mil novecentos e quarenta e oito reais e oitenta e um centavos);

b.3) FAEC - (POS—FIXADO), no valor anual de R$ 53.113.421,64, correspondente ao valor mensal de R$ 4.426.118,47.

c) Recursos Federais - Incentivos:

c.1) FIDEPS - vinculo 4590 — portaria SAS/MS 254/2002, no valor anual de R$ 15.110.097,84 (quinze milhdes, cento e dez mil noventa e sete reais e oitenta e quatro centavos),
correspondente ao valor mensal de R$ 1.259.174,82 (um milhdo, duzentos e cinquenta e nove mil cento e setenta e quatro reais e oitenta e dois centavos);

c.2) Integrasus - vinculo 4590 — portaria GS/MS n°139/2007, no valor anual de R$ 2.755.287,72 (dois milhdes, setecentos e cinquenta e cinco mil duzentos e oitenta e sete reais e setenta
e dois centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 229.607,31 (duzentos e vinte e nove mil seiscentos e sete reais e trinta e um centavos);

¢.3) IGH - ja incorporado ao teto (Antigo IAC) - vinculo 4590 — portaria GS/MS n° 1721/05, no valor anual de R$ 10.380.290,16 (dez milhGes, trezentos e oitenta mil duzentos e noventa
reais e dezesseis centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 865.024,18 (oitocentos e sessenta e cinco mil vinte e quatro reais e dezoito centavos);

c.4) IGH — impacto portaria 142/2014 - vinculo 4590, no valor anual de R$ 12.415.104,48 (doze milhdes, quatrocentos e quinze mil cento e quatro reais e quarenta e oito centavos),
correspondente ao valor mensal de R$ 1.034.592,04 (um milh&o, trinta e quatro mil quinhentos e noventa e dois reais e quatro centavos);

c.5) Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo lIl - vinculo 4590, no valor anual de R$ 1.052.865,48 (um milhdo, cinquenta e dois mil oitocentos e sessenta e cinco reais e quarenta
e oito centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 87.738,79 (oitenta e sete mil setecentos e trinta e oito reais e setenta e nove centavos);

c.6) Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf - vinculo 4590, no valor anual de R$ 919.800,00 (novecentos e dezenove mil e oitocentos reais), correspondente ao valor mensal
de R$ 76.650,00 (setenta e seis mil seiscentos e cinquenta reais);

c.7) Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Ill - vinculo 4590, no valor anual de R$ 3.600.000,00 (trés milhdes seiscentos mil reais), correspondente ao valor mensal de R$
300.000,00 (trezentos mil reais);

c.8) Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo Ill - vinculo 4590, no valor anual de R$ 1.435.725,72 (um milhdo, quatrocentos e trinta e cinco mil setecentos e vinte e cinco
reais e setenta e dois centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 119.643,81 (cento e dezenove mil seiscentos e quarenta e trés reais e oitenta e um centavos);

c.9) Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo Il - vinculo 4590, no valor anual de R$ 478.575,24 (quatrocentos e setenta e oito mil quinhentos e setenta e cinco reais e vinte e
quatro centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 39.881,27 (trinta e nove mil oitocentos e oitenta e um reais e vinte e sete centavos);

c.10) Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590, no valor anual de R$ 574.875,00 (quinhentos e setenta e quatro mil oitocentos e setenta e cinco
reais), correspondente ao valor mensal de R$ 47.906,25 (quarenta e sete mil novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos);
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c.11) Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590, no valor anual de R$ 542.937,48 (quinhentos e quarenta e dois mil novecentos e trinta e sete reais
e quarenta e oito centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 45.244,79 (quarenta e cinco mil duzentos e quarenta e quatro reais e setenta e nove centavos);

c.12) Pt MS N° 758 de 12/06/2019, no valor anual de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), correspondente ao valor mensal de R$ 20.000,00 (vinte mil reais);

c.13) Portaria GM/MS N° 3750 23/12/20 Rede Urgéncia e Emergéncia 24 Leitos UTI tipo Ill Adulto, no valor anual de R$ 2.297.161,08 (dois milhdes, duzentos e noventa e sete mil cento e
sessenta e um reais e oito centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 191.430,09 (cento e noventa e um mil quatrocentos e trinta reais e nove centavos);

c.14) Portaria GM/MS N° 3750 de 23/12/2020 Rede Urgéncia e Emergéncia 19 Leitos UTI tipo Ill Pediatrico, no valor anual de R$ 1.818.585,86 (um milhdo, oitocentos e dezoito mil
quinhentos e oitenta e cinco reais e oitenta e seis centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 151.548,82 (cento e cinquenta e um mil quinhentos e quarenta e oito reais e oitenta e
dois centavos);

D) Recursos Estaduais:

d.1) ASSISTIR RS - ATUALIZADO 2024 - PORTARIA SES 284/2024, no valor anual de R$ 31.701.051,60 (trinta e um milhGes, setecentos e um mil cinquenta e um reais e sessenta
centavos), correspondente ao valor mensal de R$ 2.641.754,30 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e um mil setecentos e cinquenta e quatro reais e trinta centavos);

E) Recursos Municipais:

e.1) Incentivo Municipal ICSAC - PORTARIA N° 30132443/2024, no valor anual de R$ 17.400.000,00 (dezessete milhdes quatrocentos mil reais), correspondente ao valor mensal de R$
1.450.000,00 (um milhdo quatrocentos e cinquenta mil reais). O repasse referente a este incentivo depende da existéncia de portaria municipal vigente.

e.2) Complementagdo Municipal CPRE/papilotomia - Portaria n° 29535253/2024, no valor anual maximo de R$ 647.739,12 (seiscentos e quarenta e sete mil setecentos e trinta e nove
reais e doze centavos), correspondente ao valor mensal maximo de R$ 53.978,26 (cinquenta e trés mil novecentos e setenta e oito reais e vinte e seis centavos). O repasse referente a
este complemento esta condicionado a produgdo e depende da existéncia de portaria municipal vigente.

6.2. Ao valor estimado para a execucdo deste contrato, acrescenta-se os recursos temporarios, previstos na Portaria GM/MS n° 090 de 03/02/23 e n° 2.336 de 12/12/23 Programa
Nacional de Redugéo de Filas (Resolugdes CIB/RS 104/23, 047/24 e 538/24, no valor anual maximo de R$ 4.878.626,73 (quatro milhdes, oitocentos e setenta e oito mil seiscentos e vinte
e seis reais e setenta e trés centavos). O repasse referente a este Programa esta condicionado a produgéo e regramentos previstos no DDA anexo a este contrato;

6.3. Os recursos do presente contrato oneram os recursos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE da SECRETARIA, oriundos de valores repassados pelo Ministério da Satde;

6.4. O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagéo de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes neste contrato no transferem ao MUNICIPIO a
obrigacgéo de pagar os servigos contratados;

6.5. Caso, durante a vigéncia deste contrato, haja alteragdes de recursos a serem repassados, os montantes contratualizados com a instituigdo e constantes no DDA, serdo repactuados.

6.6. 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
Constituicdo Federal, com vistas ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e parteiras previsto na Lei Federal n® 14.434/2022.

6.6.1. 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 Consolidagdo GM/MS n° 06/2017, bem como em outras
normas federais que |lhes vierem a complementar ou a substituir, e de acordo com a discriminagdo dos valores destinados mensalmente a cada estabelecimento de saude contemplado
pelo Fundo Nacional de Saude, no sistema InvestSUS.

6.6.2. As partes concordam que, por forga do decidido em liminar referendada pelo Pleno do Supremo Tribunal Federal na ADI n° 7222/DF, a implementagao da diferenga remuneratéria
resultante do piso nacional pelas entidades que atendam, no minimo, 60% de seus pacientes pelo SUS deve ocorrer na extensdo 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 ndo enseja a exigibilidade de recursos
adicionais junto ao MUNICIPIO, ndo sendo admitida a invocagéo da Lei Federal n° 14.434/2022 como fundamento para pedido de repactuagéo contratual.

6.6.3. 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 proprios por sua discricionariedade, ndo sendo a quantia incrementada exigivel do MUNICIPIO, sob qualquer fundamento.

6.6.4. 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
Consolidagédo n° 06/2017, bem como eventuais outras normas federais que vierem a complementar ou a substituir tais atos.

6.6.5. 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 Consolidagdo GM/MS n°® 06/2017, e tera variagdes decorrentes
da atualizagdo dos dados relativos aos profissionais vinculados a contratada.

6.6.6. Os valores repassados a contratada com fundamento nesta clausula corresponderdo 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 serdo informados ao érgao federal.

6.6.7. 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 Unido a cada estabelecimento de saude, conforme previsto no Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 06/2017.

6.6.8. 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, informagdes falsas ou desvios de qualquer natureza.

6.6.9. 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
aplicagdo adequada dos recursos.
6.6.10. A contratada fica ciente que devera manter em arquivo, pelo prazo de cinco anos, os documentos comprobatdrios da realizagdo do pagamento da complementagdo aos

profissionais beneficiados pelo recurso de que trata essa clausula.

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

6.6.12. O pagamento do auxilio de que trata a clausula 6.6 fica condicionado ao repasse ao MUNICIPIO de recurso destinado & contratada pelo Fundo Nacional de Saide com essa

finalidade e a publicagdo das respectivas portarias.

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

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo por conta das dotagdes orgamentdrias n°: 1804-4037-339039500300-40, 1804-4037-335043999900-40, 1804-4037-
339039500300-4001, 1804-4037-339039500300-4230, 1804-4037-335043999900-4230, 1804-4037-339092395003-4230, 1804-4037-339092395003-4501, 1804-4037-339039500300-
4501, 1804-4037-339039500300-4504, 1804-4037-335043990000-4505, 1804-4037-335043990000-4509, 1804-4037-339039500300-4590, 1804-4037-339039500300-4690, e do
orgamento vigente e, nos proximos exercicios, a conta de dotagao correspondente.

7.2. Os recursos financeiros objetos deste Contrato ficam vinculados a disponibilidade de recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal de Saude, mensalmente, pelo Ministério da
Saude e ao Tesouro Municipal.
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CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
8.1. O contrato contara com uma Comissdo de Acompanhamento do Contrato;

8.2. A composigdo desta comissdo sera constituida por representantes do HOSPITAL e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses para emissdo de relatorios para
avaliagdo de metas quantitativas e qualitativas, quando, anteriormente a reunido, os relatérios serdo enviados também ao CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, que recebera convite para
participar da reunido junto aos representantes de CAC;

8.3. As atribuicbes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execugdo do presente contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Descritivo Assistencial e avaliagdes da qualidade da atencéo a salde dos usuarios;

8.4. A Comisséo de Acompanhamento do Contrato sera criada pela SMS até quinze dias ap6s a assinatura deste contrato, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar a SMS, no minimo,
dois representantes da instituigdo, sendo um titular, e um suplente;

8.5. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer @ Comissédo de Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
8.6. A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substituiu as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal);

8.7. A fonte de dados para apuracao fica definida como a utilizada pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, passivel de auditoria caso necessario,
excetuadas as fontes de indicadores da Secretaria Municipal de Saude (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO, POWER BI), sistema DATASUS do Ministério da Saude, ou
sucessores e outras tecnologias que forem incorporadas ao processo de monitoramento;

8.8. A CONTRATADA se compromete a aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e fazer a alimentagdo do Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS
(APURASUS).

CLAUSULA NONA - DA DOCUMENTAGAO

9.1. O HOSPITAL obriga-se a encaminhar & SMS, para a Diretoria de Atengdo Ambulatorial, Hospitalar e Urgéncias (DAAHU), através do NUCLEO DE FISCALIZAGAO DE SERVIGO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR (NFSAH), para o endereco eletronico, nfsah@portoalegre.rs.gov.br, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

a) Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Descritivo Assistencial, até o 15.° (décimo quinto) dia do més subsequente ao término do quadrimestre,
conforme definido pela comissdo de acompanhamento;

b) Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugédo do
presente contrato;

c) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), o Sistema
de Informagdes Comunicagéo de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA) — ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES
10.1. O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragéo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto;

10.2. Os valores previstos neste contrato s6 serdo ser alterados, mediante atualizagéo da tabela SUS/SIGTAP pelo Ministério da Saude e/ou concesséo de incentivos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1. O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:
a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos érgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude das atividades
previstas no Documento Descritivo Assistencial (ANEXO 1);

c) pela ndo entrega dos relatérios quadrimestrais e anuais;
d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude;

e) incidir o HOSPITAL em umas das hipéteses do artigo 137 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
12.1. Em caso de descumprimento parcial ou total do contrato, serdo aplicadas as penalidades previstas no artigo 156 da Lei Federal n® 14.133/2021;

12.2. Em eventual aplicacdo de multa, respeitado o contraditério e a ampla defesa, em processo regular, a CONTRATADA sera comunicada do respectivo montante que sera descontado
dos pagamentos devidos pela SECRETARIA;

12.3. Aimposigdo de qualquer penalidade prevista na legislagéo nao ilidira o direito do MUNICIPIO de exigir indenizagao integral dos prejuizos que a CONTRATADA tenha acarretado aos
drgaos gestores do SUS, seus usuarios ou terceiros, independente da responsabilidade criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

13.1. Qualquer uma das partes podera denunciar o presente contrato, com comunicagéo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento
de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o seu
encerramento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA VIGENCIA

14.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de 08 de setembro de 2024, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, ser feita a prorrogagéo do
presente contrato, de acordo com a Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Fica eleito e convencionado, para fins legais e para questdes derivadas deste contrato, o Foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, com rentincia expressa a
qualquer outro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSIGOES GERAIS
16.1 - Para constar e valer em todos os seus efeitos de direito, celebrou-se o presente que lido e achado conforme vai pelas partes assinado.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento para os devidos efeitos legais.
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente contrato o Documento Descritivo Assistencial - DDA acostado no evento SEI 30167969.

-

pr
3E|! d Documento assinado eletronicamente por Fernando Ritter, Secretario(a) Municipal, em 06/09/2024, as 20:28, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto
assinatura = Municipal 18.916/2015.

eletrénica

—

—
3@'! Iﬁ Documento assinado eletronicamente por Alfredo Guilherme Englert, Usudrio Externo, em 09/09/2024, as 17:46, conforme o art. 1°, I1I, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o

assinatura

‘ eletrénica

Decreto Municipal 18.916/2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o codigo verificador 30168319 e o codigo CRC
s 7ADDD725.

24.0.000100674-2 30168319v2
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DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

TERMO INTEGRANTE DO CONVENIO/ CONTRATO OU CONGENERE, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS
CONTRATADO/CONVENIADO, OS COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QL
PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETO:

IDENTIFICACAO

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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

CNES: 2237253

Endereco: RUA PROF. ANNES DIAS, 295

Cidade: PORTO ALEGRE

UF: RS

CEP: 90.020-090

Conta Corrente: 75612

Banco:001

Agéncia: 00108

Responsavel Alfredo Guilherme Englert

CPF:00776130072

Diretor técnico: Gisele Alsina Nader Bastos

CPF:

Diretor Ger

al e de Rels

¢Oes Instity

cionais: Juljo Flavio Dornelles de Mato|

3 CPF:

Endereco:RUA PROF. ANNES DIAS, 295 BAIRRO CENTRO




» DOS SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO
JALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, ENSINO E
S DE PACTUACAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

DDD/Telefone: (051) 3214 8000

Praca de Pagamento: Porto Alegre

CRM:

CRM: 28354

CRM:

CEP: 90.020-090







CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado
Natureza () Publico (X) Privado (X) Filantrépico (x) Hospital
Servico de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Nao

Demanda

(X) Espontanea

(X) Referenciada

Servico de Maternidade

(X)) Sim

() Nao: Habilitado em GAR: (X) sim

Habilitacdo em Alta Complexidade (X) Sim

Inser¢do nas Redes Tematicas de Salde (X) Sim

TRANSPLANTES , CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA E
() Ndo NEUROCIRURGIA, TRAUMATO ORTOPEDIA, TERAPIA NUTRICIONAL,

RETIRADA DE ORGAQS, BANCO DE TECIDO HUMANO, CACON,
ONCOLOGIA CIRURGICA PORTE A

Emergéncia porta de entrada tipo Il,Leitos de retaguarda, leitos de te
() Nao tipo Ill,Rede Cegonha, Atendimento Gestante Alto Risco, UTI NEO Tig
AVC agudo e integral, IAM.

Comissdo de Infec¢do hospitalar:

TERESA CRISTINA SUKIENNIK - CRM 19889

Comissdo de Etica:

EDUARDO GARIA - CRM 18764

Comissdo de Prontuarios Médicos

MAYRA MARCELA SOUZA RODRIGUES - CRM 22284




LEITOS SEGUNDO CNES 06/09/2024

Descri¢do/Tipo de Leito Leitos Existentes Leitos SUS
de ensino Complementar
96 - SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR 10 10
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 5 5
CANGURU
( ) N3o EZONSEI{IDC?IOD,\EIADLE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 16 10
Total: 11 76 - UTI ADULTO - TIPO Il 92 49
rrapia Intensiva
o I, UCI NEO, 82 - UTI NEONATAL - TIPO I 20 15
79 - UTI PEDIATRICA - TIPO IlI 40 24
Cirargico
01 - BUCO MAXILO FACIAL 1 1
02 - CARDIOLOGIA 52 21
03 - CIRURGIA GERAL 49 19




06 - GINECOLOGIA 1
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 8
09 - NEUROCIRURGIA 36
12 - ONCOLOGIA 72
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 10
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2
15 - PLASTICA 2
16 - TORACICA 37
67 - TRANSPLANTE 56
Clinico
32 - CARDIOLOGIA 21
33 - CLINICA GERAL 263
42 - NEUROLOGIA 27
44 - ONCOLOGIA 99
46 - PNEUMOLOGIA 36
Hospital Dia
69 - AIDS 1




07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 42 40
72 - GERIATRIA 1 1
71 - INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 7 7
Obstétrico
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 41 21
43 - OBSTETRICIA CLINICA 1 0
Pediatrico
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 68 30
45 - PEDIATRIA CLINICA 52 30
Total de Leitos da Instituicao no CNES 1168
Total de Leitos SUS cadastrados no CNES 451




EQUIPAMENTOS

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Existente: Em Uso: SuUsS
01-GAMA CAMARA 3 3 SIM
03-MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
05-RAIO X DE 100 A 500 MA 14 14 SIM
06-RAIO X MAIS DE 500MA 9 8 SIM
08-RAIO X COM FLUOROSCOPIA 14 14 SIM
10-RAIO X PARA HEMODINAMICA 4 4 SIM
11-TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 5 5 SIM
12-RESSONANCIA MAGNETICA 4 2 SIM
13-ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 57 57 SIM
14-ULTRASSOM ECOGRAFO 50 50 SIM
16-PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
18-PET/CT 1 1 SIM

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA Existente: Em Uso: SuUsS
21-CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL 53 53 SIM
22-GRUPO GERADOR 4 4 SIM

3 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS Existente: Em Uso: SuUsS
31-ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 51 51 SIM
32-ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 15 15 SIM
33-ENDOSCOPIO DIGESTIVO 145 140 SIM
34-EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 5 5 SIM
Endoscépio Rigido 29 27 SIM
Fetoscopio 4 4 SIM
35-LAPAROSCOPIO/VIDEO 27 25 SIM
36-MICROSCOPIO CIRURGICO 23 23 SIM
37-CADEIRA OFTALMOLOGICA 6 6 SIM
38-COLUNA OFTALMOLOGICA 5 5 SIM
39-REFRATOR 5 5 SIM
40-LENSOMETRO 4 4 SIM
44-PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 9 9 SIM
45-RETINOSCOPIO 2 2 SIM
46-OFTALMOSCOPIO 51 37 SIM
47-CERATOMETRO 1 1 SIM
48-TONOMETRO DE APLANACAO 8 8 SIM
49-BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 15 13 SIM
50-CAMPIMETRO 2 2 SIM
4 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS Existente: Em Uso: SuUsS
41-ELETROCARDIOGRAFO 127 114 SIM
42-ELETROENCEFALOGRAFO 4 4 SIM
5 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCi\O DA VIDA Existente: Em Uso: SuUsS
51-BOMBA/BALAO INTRAAORTICO 4 4 SIM
52-BOMBA DE INFUSAO 1276 1265 SIM
53-BERCO AQUECIDO 115 115 SIM




54-BILIRRUBINOMETRO 4 4 SIM
56-DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 126 114 SIM
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 47 47
58-INCUBADORA 84 83 SIM
59-MARCAPASSO TEMPORARIO/EXTERNO 52 52 SIM
60-MONITOR FETAL 12 21 SIM
61-MONITOR DE ECG 540 524 SIM
62-MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 92 92 SIM
63-MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 61 61 SIM
64-REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 4 SIM
65-RESPIRADOR/VENTILADOR 229 227 SIM
66-VENTILADOR PULMONAR 59 40 SIM
6 - OUTROS EQUIPAMENTOS Existente: Em Uso: SuUs
72-APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 7 7 SIM
73-BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADQOS 2 2 SIM
74-EQUIPAMENTOS DE AFERESE 3 3 SIM
76-EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA 4 4 SIM
77-EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 76 76 SIM
78-FORNO DE BIER 2 2 SIM
7 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA Existente: Em Uso: SuUsS
80-EQUIPO ODONTOLOGICO COMPLETO 15 15 SIM
81-COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 2 SIM
83-CANETA DE ALTA ROTACAO 13 13 SIM
84-CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1 SIM
8 - EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA Existente: Em Uso: SuUsS
92-AUDIMETRO DE DOIS CANAIS 7 1 SIM
95-CABINE ACUSTICA 2 2 SIM
96-SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM
COLETA SELETIVA DE REJEITO/RESIDUOS:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOOS COMUNS

RESIDUOS RADIOATIVOS




2.1 ESTRUTURA FISICA

I - URGENCIA/EMERGENCIA

Instalacao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

o

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE

[ERN
S

SALA DE ATENDIMENTO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO

SALA GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS

SALA DE REPOUSO/OBESERVACAO ADULTO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA

WIN|W[ D[] DWW o

==

[N [=][=][=][=][=][=]

| =

II - AMBULATORIAL

Instalacao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS

43

CLINICAS ESPECIALIZADAS

120

CLINICAS INDIFERENCIADO

12

ODONTOLOGIA

1

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

12

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

O[WWWIWIA|D

1

[ell=ll=][=][=][=][=][=]l=l=][=][=]

III - HOSPITALAR

Instalacao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

6

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURETAGEM

SALA PARTO NORMAL

SALA DE PRE PARTO

0
9
1
3
2

=W O|O0|0|O

SALA DE RECUPERACAO

12

13

IV — HOSPITALAR - LEITOS

Os Leitos da Instituicdo estao discriminados na ABA "Caracterizacao Geral do Hospital" - planilha "LEITOS

SEGUNDO CNES 06/09/2024"

IV - SERVICO DE APOIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO




NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
AMBULANCIA PROPRIO
BANCO DE LEITE PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO







OFERTA DE CONSULTAS PARA REGULAGAO

sub especialidade tipo oferta mensal
CARDIO ARRITMIAS CLINICA 13
CARDIO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE TX 12
CARDIOLOGIA ADULTO CLINICA 40
CARDIOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 50
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL CIRURGIA 16
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PEDIATRICA CIRURGIA 4
CIRURGIA CARDIACA ADULTO CIRURGIA 25
CIRURGIA CRANIOMAXILO FACIAL CIRURGIA 4
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO CIRURGIA 50
CIRURGIA GERAL ADULTO CIRURGIA 80
CIRURGIA GERAL PEDIATRICA CIRURGIA 30
CIRURGIA PLASTICA ADULTO CIRURGIA 30
CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA CIRURGIA 5
CIRURGIA TORACICA ADULTO CIRURGIA 30
CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA CIRURGIA 5
CIRURGIA VASCULAR DOENCA ARTERIAL CIRURGIA 20
CIRURGIA VASCULAR VARIZES CIRURGIA 10
DERMATOLOGIA ADULTO CLINICA 130
DERMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 40
ENDOCRINILOGIA ADULTO CLINICA 20
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 8
ENDOCRINOLOGIA TIREOIDE CLINICA 12
GASTRO ADULTO CLINICA 25
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO TX 60
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO TX 18
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO DOADOR X 8
GASTRO PEDIATRICA CLINICA 16
GENETICA MEDICA PEDIATRICA CLINICA 4
GINECO HISTEROSCOPIA GINECO-OBST. 6
GINECO dor pelvica cronica e/ou endometriose GINECO-OBST. 4
GINECOLOGIA CIRURGICA GINECO-OBST. 6
GINECOLOGIA CLIMATERIO GINECO-OBST. 4
GINECOLOGIA COLO DE UTERO GINECO-OBST. 6
GINECOLOGIA EST PELVICA INCONT URINARIA GINECO-OBST. 8
GINECOLOGIA GERAL ADULTO GINECO-OBST. 6
GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL GINECO-OBST. 4
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- PED TX 10
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT TX 20
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT DOADOR (SOLIC E EXEC) X 8




HEMATOLOGIA ADULTO CLINICA 15
HEMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 8
INFECTOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 10
INFECTOLOGIA ADULTO CLINICA 12
INFECTOLOGIA HIV ADULTO CLINICA 6
LINHA DE CUIDADO - DOR TORACICA CLINICA 0
LINHA DE CUIDADO -AIT CLINICA 0
MEDICINA INTERNA CLINICA 8
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE DOADOR (SOLIC E EXEC) X 20
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE ADULTO X 0
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE PED X 15
NEFROLOGIA ADULTO CLINICA 24
NEFROLOGIA PEDIATRICA CLINICA 4
NEURO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NEUROLOGIA 6
NEURO EPILEPSIA GRAVE ADULTO NEUROLOGIA 0
NEURO EPILEPSIA GRAVE PEDIATRICA NEUROLOGIA 4
NEURO ESCLEROSE MULTIPLA NEUROLOGIA 0
NEURO PARKINSON NEUROLOGIA 10
NEURO RADIOLOGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGIA 6
NEUROCIRURGIA ADULTO CIRURGIA 40
NEUROCIRURGIA COLUNA ADULTO CIRURGIA 12
NEUROCIRURGIA PEDIATRICA CIRURGIA 6
NEUROLOGIA ADULTO NEUROLOGIA 42
NEUROLOGIA PEDIATRICA NEUROLOGIA 12
OFTALMOLOGIA ADULTO OFTALMOLOGIA 120
OFTALMOLOGIA CATARATA OFTALMOLOGIA 120
OFTALMOLOGIA CATARATA AO SABADOS OFTALMOLOGIA 80
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA OFTALMOLOGIA 30
OFTALMOLOGIA PRE-TX CORNEA OFTALMOLOGIA 20
ONCO ENDOCRINO ONCOLOGIA 4
ONCO QUIMIOTERAPIA ADULTO ONCOLOGIA 20
ONCO BRAQUITERAPIA ONCOLOGIA 50
ONCOLOGIA CIR PEDIATRICA ONCO CIRURGIA 10
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA ONCO CIRURGIA 24
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTRO ONCO CIRURGIA 8
ONCOLOGIA CIRURGIA GERAL ONCO CIRURGIA 14
ONCOLOGIA CIRURGIA TORACICA ONCO CIRURGIA 12
ONCOLOGIA CIRURGICA CABECA E PESCOCO ONCO CIRURGIA 16
ONCOLOGIA GINECO ONCOLOGIA 24
ONCOLOGIA GINECO TUMORES TROFLOBLASTICOS HSC ONCOLOGIA 6
ONCOLOGIA HEMATO ADULTO ONCOLOGIA 16
ONCOLOGIA HEMATO PEDIATRICA ONCOLOGIA 0
ONCOLOGIA NEUROCIRURGIA ONCOLOGIA 0
ONCOLOGIA OFTALMO TUMORES ONCOLOGIA 4




ONCOLOGIA PEDIATRICA ONCOLOGIA 30
ONCOLOGIA PROCTO ONCOLOGIA 12
ONCORADIOTERAPIA ONCOLOGIA 220
ONCOLOGIA TUMOR OSSEO ONCOLOGIA 4
ONCOLOGIA TUMORES DE PELE ONCOLOGIA 20
ONCOLOGIA URO ONCOLOGIA 32
ORTOPEDIA COLUNA ADULTO ORTOPEDIA 4
ORTOPEDIA COLUNA PEDIATRICA ORTOPEDIA 2
ORTOPEDIA DE MAO ADULTO ORTOPEDIA 8
ORTOPEDIA GERAL ADULTO ORTOPEDIA 4
ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA JOELHO ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA OMBRO ORTOPEDIA 8
ORTOPEDIA PE ORTOPEDIA 6
ORTOPEDIA QUADRIL ORTOPEDIA 8
OTORRINO PEDIATRICA CLINICA 16
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO CLINICA 76
PEDIATRIA - DESENVOLVIMENTO CLINICA 10
PEDIATRIA CLINICA 4
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM. X 12
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM.DOADOR (SOLIC E EX X 4
PNEUMOLOGIA ADULTO CLINICA 40
PNEUMOLOGIA APNEIA DO SONO - POLISSONOGRAFIA CLINICA 6
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 8
PRE-NATAL RISCO REGIONALIZADO GINECO-OBST. 20
PRE-NATAL BAIXO RISCO GINECO-OBST. 0
PRE-NATAL ADOLESCENCIA GINECO-OBST. 4
PRE-NATAL DE ALTO RISCO GINECO-OBST. 20
PRE-NATAL DIABETES GINECO-OBST. 4
PRE-NATAL HIV GINECO-OBST. 0
PROCTOLOGIA ADULTO CLINICA 40
PSIQUIATRIA ADULTO CLINICA 4
REUMATOLOGIA ADULTO CLINICA 8
REUMATOLOGIA PEDIATRICA CLINICA 3
RN CUIDADOS ESPECIAIS HIV GINECO-OBST. 20
UROLOGIA ADULTO UROLOGIA 56
UROLOGIA BIOPSIA DE PROSTATA UROLOGIA 8
UROLOGIA PEDIATRICA UROLOGIA 12
TOTAL DE CONSULTAS OFERTADAS 2430




OFERTA DE EXAMES PARA REGULAGAO

exames oferta mensal

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

total exames ofertado 163

Consultas Traumato para casos do GERINT

oferta mensal

cirurgia buco maxilo facial

traumato - Joelho

traumato - Ombro

traumato - Pé

traumato - Quadril

traumato - Mao

NINININININ

total cirurgias GERINT

12

oferta de exames GERINT

oferta mensal

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

total de exames GERINT 24

| Interconsulta

Ambulatdrio de Pré-operatério

Oncologia

Radioterapia

Transplante

| TOTAL

ndo é possivel mensurar o
numero de interconsultas
enquanto nao houver
integracdo completa dos
sistemas.




6 consultas condicionadas a maes cardiopatas




METAS FISICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Valor unitario
procedimentos por subgrupo Oferta Mensal médio do
Subgrupo
0101-Acgoes coletivas/individuais em saude 759 R$ 3,43
0201-Coleta de material 499 R$ 32,81
0202-Diagnéstico em laboratoério clinico 79.280 R$ 4,79
0203-Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopat 2.100 R$ 50,91
0204-Diagnéstico por radiologia 2.536 R$ 8,64
0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 2.800 R$ 39,16
0209-Diagnéstico por endoscopia 999 R$ 75,69
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 1.299 R$ 14,05
0212-Diagnéstico e procedim. especiais em hemoterapia 3.435 R$ 32,61
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 20.172 R$ 8,57
0302-Fisioterapia 1.199 R$ 6,35
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 221 R$ 11,73
0306-Hemoterapia 2.800 R$ 15,62
0309-Terapias especializadas 60 R$ 1,52
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 986 R$ 32,80
0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabeca pescog 8 R$ 42,63
0405-Cirurgia do aparelho da visao 487 R$ 251,56
0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 20 R$ 15,11
0407-Cirurgia apar.digest.orgaos anex parede abd 90 R$ 24,18
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 16 R$ 29,87
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario R$ 124,78
0410-Cirurgia de mama R$ 20,74
0411-Cirurgia obstétrica R$ 19,79
0412-Cirurgia toracica 28 R$ 25,70
0413-Cirurgia reparadora 1 R$ 31,28




0414-Cirurgia oro-facial 2 R$ 23,15

0415-Outras cirurgias 1 R$ 11,17

0417-Anestesiologia 180 R$ 9,30
subtotal 119.983

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

procedimentos por subgrupo

Oferta Mensal

Valor unitario
médio do
Subgrupo

0201 Coleta de material

R$ 2.489,47

0209 Diagnéstico por endoscopia

R$ 3.499,89

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

R$ 303,85

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 264 R$ 2.429,81
0304 Tratamento em oncologia 116 R$ 1.317,60
0305 Tratamento em nefrologia 18 R$ 2.377,55
E:.?izrfif:?::cto de Tesoes, envenenamentos € outros, decorrentes de 86 R$ 5.569,38
0310 Parto e nascimento 90 R$ 699,01
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 51 R$ 540,77
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 10 R$ 902,44
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 30 R$ 4.572,33
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 39 R$ 608,08
0405 Cirurgia do aparelho da visao 6 R$ 2.140,32
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 14 R$ 2.136,66
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdaos anexos e parede abdominal 170 R$ 2.223,28
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 43 R$ 1.247,97
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 112 R$ 1.150,65
0410 Cirurgia de mama 17 R$ 899,63
0411 Cirurgia obstétrica 89 R$ 971,31
0412 Cirurgia toracica 14 R$ 4.443,32
0413 Cirurgia reparadora 12 R$ 658,04
0414 Bucomaxilofacial 1 R$ 475,26




0415 Outras cirurgias

30 | R$ 3.531,69

subtotal

1.215

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Valor unitario
procedimentos por subgrupo Oferta Mensal médio do
Subgrupo
0201-Coleta de material 98 R$ 97,00
0202-Diagndstico em laboratoério clinico 11 R$ 74,23
0204-Diagnéstico por radiologia 44 R$ 55,60
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 2 R$ 165,00
0206-Diagnéstico por tomografia 2.180 R$ 207,72
0207-Diagndstico por ressondncia magnética 390 R$ 269,66
0208-Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 298 R$ 275,41
0209-Diagndstico por endoscopia 1 R$ 95,00
0210-Diagnéstico por radiologia intervencionista 48 R$ 199,01
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 80 R$ 612,49
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 120 R$ 31,50
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2 R$ 359,70
0304-Tratamento em oncologia 1.999 R$ 1.080,43
0305-Tratamento em nefrologia 1 R$ 71,21
0306-Hemoterapia 4 R$ 288,12
0309-Terapias especializadas 1 R$ 170,24
0405-Cirurgia do aparelho da visao 166 R$ 771,60
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 1 R$ 88,35
0702-érteses,préteses,mat.espec relac.ato cirlurgic 1 R$ 141,52
subtotal 5.447

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR




Valor unitario

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal médio do

Subgrupo
0201 Coleta de material 2 R$ 1.603,58
0209 Diagnéstico por endoscopia 6 R$ 1.398,15
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 4 R$ 388,58
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1 R$ 1.827,39
0304 Tratamento em oncologia 1 R$ 5.117,00
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 34 R$ 5.630,39
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 5 R$ 1.803,42
0405 Cirurgia do aparelho da visao 8 R$ 1.236,04
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 140 R$ 6.965,37
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 16 R$ 5.525,10
0412 Cirurgia toracica 8 R$ 4.169,54
0413 Cirurgia reparadora 1 R$ 621,36
0415 OQutras cirurgias 42 R$ 8.775,48
0416 Cirurgia em oncologia 132 R$ 3.109,19

subtotal 400

FAEC AMBULATORIAL

Valor unitario

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal médio do

Subgrupo
0211-Métodos diagndsticos em especialidades a0 R$ 48,00
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 88 R$ 627,28
0304-Tratamento em oncologia 46 R$ 5.224,65
0305-Tratamento em nefrologia 1.960 R$ 250,53
0309-Terapias especializadas 34 R$ 392,62
0418-Cirurgia em nefrologia 41 R$ 316,84
0501-Coleta/exame p/doagdo orgaos,tec.,cél.transp 2.216 R$ 296,44




0503-Acoes rel. a doagdo de orgdos, tecidos e cél 19 R$ 204,82

0504-Processamento de tecidos para transplante 50 R$ 189,67

0505-Transplante de orgdos, tecidos e células 6 R$ 2.007,43

0506-Acompanhamento e intercorréncias pds-transpl 1.286 R$ 223,46

0702-Orteses, proteses, mat.espec relac.ato cirlrgic 149 R$ 1.378,76
subtotal 5.985

FAEC HOSPITALAR

Valor unitario

procedimentos por subgrupo Oferta Mensal médio do

Subgrupo
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 46 R$ 21.041,38
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdaos anexos e parede abdominal 14 R$ 3.571,61
0415 Outras cirurgias 5 R$ 43.998,49
0503 Acoes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 40 R$ 4.254,34
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 40 R$ 66.459,60
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 80 R$ 4.495,78

subtotal 225

Os procedimentos 02.09.01.001-0 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) e 04.07.0:
RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA sera pago na competéncia posterior do més de aprovacgao das contas,
de Regulacdo de Internacdes Hospitalares e autorizagdo pelo Nucleo de Autorizacdo de Contas Hospitalares (NACH




Valor mensal

Valor anual

R$ 2.606,79 | R$ 31.281,43
R$ 16.370,35 | R$ 196.444,18
R$ 379.381,21 | R$ 4.552.574,56
R$ 106.901,66 | R$ 1.282.819,92
R$ 21.903,84 | R$ 262.846,03
R$ 109.648,00 | R$ 1.315.776,00
R$ 75.614,31 | R$ 907.371,72
R$ 18.250,95 | R$ 219.011,40
R$ 112.006,80 | R$ 1.344.081,55
R$ 172.858,71 | R$ 2.074.304,58
R$ 7.612,78 | R$ 91.353,38
R$ 2.591,57 | R$ 31.098,87
R$ 43.746,71 | R$ 524.960,55
R$ 91,41 | R$ 1.096,96
R$ 32.340,80 | R$ 388.089,60
R$ 341,04 | R$ 4.092,48
R$ 122.509,72 | R$ 1.470.116,64
R$ 302,19 | R$ 3.626,23
R$ 2.175,99 | R$ 26.111,83
R$ 477,88 | R$ 5.734,56
R$ 374,34 | R$ 4.492,08
R$ 20,74 | R$ 248,88
R$ 19,79 | R$ 237,48
R$ 719,55 | R$ 8.634,56
R$ 31,28 | R$ 375,36




R$ 46,29 | R$ 555,53
R$ 11,17 | R$ 134,04
R$ 1.674,00 | R$ 20.088,00

R$ 1.230.629,86

R$ 14.767.558,36

Valor mensal Valor anual
R$ 2.489,47 | R$ 29.873,64
R$ 3.499,89 | R$ 41.998,68
R$ 303,85 | R$ 3.646,20
R$ 641.469,84 | R$ 7.697.638,08
R$ 152.841,60 | R$ 1.834.099,20
R$ 42.795,90 | R$ 513.550,80
R$ 478.966,68 | R$ 5.747.600,16
R$ 62.910,60 | R$ 754.927,19
R$ 27.579,27 | R$ 330.951,24
R$ 9.024,43 | R$ 108.293,11
R$ 137.169,90 | R$ 1.646.038,80
R$ 23.715,12 [ R$ 284.581,44
R$ 12.841,92 | R$ 154.103,04
R$ 29.913,24 |R$ 358.958,88
R$ 377.957,60 | R$ 4,535.491,20
R$ 53.662,74 | R$ 643.952,86
R$ 128.872,80 | R$ 1.546.473,60
R$ 15.293,71 | R$ 183.524,52
R$ 86.446,53 | R$ 1.037.358,34
R$ 62.206,43 | R$ 746.477,11
R$ 7.896,48 | R$ 94.757,76
R$ 475,26 | R$ 5.703,08




| R$ 105.950,70 | R$

1.271.408,40

R$ 2.464.283,94

R$ 29.571.407,33

Valor mensal Valor anual
R$ 9.506,00 | R$ 114.072,00
R$ 816,49 | R$ 9.797,90
R$ 2.446,54 | R$ 29.358,46
R$ 330,00 | R$ 3.960,00
R$ 452.827,43 | R$ 5.433.929,11
R$ 105.168,90 | R$ 1.262.026,78
R$ 82.073,34 | R$ 984.880,05
R$ 95,00 | R$ 1.140,00
R$ 9.552,56 | R$ 114.630,74
R$ 48.998,92 | R$ 587.987,04
R$ 3.780,00 | R$ 45.360,00
R$ 719,40 | R$ 8.632,80
R$ 2.159.769,69 | R$ 25.917.236,27
R$ 71,21 | R$ 854,52
R$ 1.152,48 | R$ 13.829,73
R$ 170,24 | R$ 2.042,92
R$ 128.085,60 | R$ 1.537.027,20
R$ 88,35 | R$ 1.060,14
R$ 141,52 | R$ 1.698,24

R$ 3.005.793,66

R$ 36.069.523,90




Valor mensal

Valor anual

R$ 3.207,16 | R$ 38.485,89
R$ 8.388,91 | R$ 100.666,95
R$ 1.554,32 | R$ 18.651,88
R$ 1.827,39 | R$ 21.928,65
R$ 5.117,00 | R$ 61.403,95
R$ 191.433,23 | R$ 2.297.198,78
R$ 9.017,12 | R$ 108.205,43
R$ 9.888,30 | R$ 118.659,63
R$ 975.152,43 | R$ 11.701.829,12
R$ 88.401,66 | R$ 1.060.819,97
R$ 33.356,30 | R$ 400.275,61
R$ 621,36 | R$ 7.456,35
R$ 368.570,23 | R$ 4.422.842,82
R$ 410.413,39 | R$ 4.924.960,65

R$ 2.106.948,81

R$ 25.283.385,68

Valor mensal Valor anual
R$ 4.320,00 | R$ 51.840,00
R$ 55.200,64 | R$ 662.407,68
R$ 240.333,90 | R$ 2.884.006,80
R$ 491.038,80 | R$ 5.892.465,60
R$ 13.349,08 | R$ 160.188,96
R$ 12.990,44 | R$ 155.885,28
R$ 656.921,98 | R$ 7.883.063,81




R$ 3.891,63 | R$ 46.699,61
R$ 9.483,70 | R$ 113.804,36
R$ 12.044,58 | R$ 144.534,96
R$ 287.369,56 | R$ 3.448.434,72
R$ 205.435,24 | R$ 2.465.222,88

R$ 1.992.379,56 R$ 23.908.554,66

Valor mensal Valor anual
R$ 967.903,48 | R$ 11.614.841,76
R$ 50.002,54 | R$ 600.030,48
R$ 219.992,45 | R$ 2.639.909,40
R$ 170.173,60 | R$ 2.042.083,20
R$ 2.658.384,00 | R$ 31.900.608,00
R$ 359.662,40 | R$ 4.315.948,80

R$ 4.426.118,47 R$ 53.113.421,64

3.025-5 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA
. vinculado ao protocolo e regulagdao da Central
) da SMS conforme portaria SMS n°® 1106/18.




METAS DE QUALIDADE

INDICADOR ASSISTENCIAL

METODO DE CALCULO

META

TAXA DE OCUPAGCAO OPERACIONAL GERAL (Todos os leitos menos
UTI)

(Soma do N° Pacientes-dia* no
periodo / Soma do N° Leitos-dia**
operacionais no periodo) x 100

85%

TAXA DE OCUPAGCAO DE LEITOS - UTI ADULTO

(Soma do N° de Pacientes-dia em UTI
adulto no periodo / Soma do N° de
Leitos-dia de UTI adulto operacionais no
periodo) x 100

90%

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS CIRURGICOS

N° pacientes-dia** em Leitos
CIRURGICOS no periodo / N° de saidas
hospitalares dos Leitos CIRURGICOS no

periodo

7 dias

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE CLINICA MEDICA

N° pacientes-dia** em Leitos CLINICOS
no més / N° de saidas hospitalares dos
Leitos CLINICOS no més

13 dias

IPCSL - Taxa de Densidade de Incidéncia de INFECCAO PRIMARIA de

CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL (com confirmacao
microbioldgica), em pacientes em uso de cateter venoso central
(CVQC), internados em unidades de terapia intensiva (UTI), de 10
(dez) ou mais leitos.

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

4 infecgdes / 1000 pctes dia

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

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

8%

TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES

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

5 quedas / 1000 pctes dia




INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP)

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

5%

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

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

Agenda mensal com a oferta de todas as
2430 consultas pactuadas, sem
fechamento ou cancelmaneto de
agendas

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

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

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

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

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

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

agendas

[As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato, subtraido o incentivo ASSISTIR e dividido pelas 11 metas desta pl

posicao D54.

FECHAMENTO DA EMERGENCIA

A regulacao, restricdo ao atendimento e/ou fechamento unilateral das emergéncias sera objeto de discussao e deliberacao entre a Secreta

Hospitalares.

* Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de
a cada dia de permanéncia, em determinada unidade. Pode ser entendido como o somatoério mensal do senso diario de pacientes de uma unidade.

** Leitos-dia Operacionais: sdo os leitos em utilizacdo ou disponiveis para utilizacdo no momento do censo hospitalar, ainda que estejam desocupados. Os
que sejam transitdrios, ndo sdo considerados LEITOS OPERACIONAIS para fins deste calculo.

*** paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a intensidade da exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este r

em um determinado periodo de tempo.

**x**x S30 consideradas saidas hospitalares: alta médica, evasdo, desisténcia de tratamento, obitos hospitalares ou transferéncias externas. Transferéncia




o0 Entende-se por "RESTRICAO AO ATENDIMENTO", quando a emergéncia mantém as portas abertas mas limita o nimero de atendimentos por demanda
e/ou vermelho e vagas impositivas via SAMU. A restricdo ao atendimento tem que ser oficialmente informada ao gestor e ao SAMU.

A taxa de mortalidade institucional é uma relacdo percentual entre o nimero de dbitos que ocorrem apds pelo menos 24 horas do inicio da admissédo hosp
periodo. A taxa de mortalidade institucional difere da taxa de mortalidade hospitalar, que inclui todos os dbitos ocorridos apds o paciente ter dado entrada

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

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas sera avaliado e balizado por : 1 - Dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipa
coetaneos/sucessores). 2 - Dados de faturamento aprovado pela regulacdo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor. 4 - dados de sist
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, que possam ser Uteis a fiscalizacdo deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.

Os dados do prestador serdo utilizados para avaliagdo de metas ndo passiveis de verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Saude, co
PRESSAO (UPP)




Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Até 10% abaixo da Meta -
100% do Valor.

Entre 11% a 25% abaixo da
Meta - 85% do Valor

26% ou mais abaixo da Meta
- 70% do Valor

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61




R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

R$ 349.576,58

R$ 297.140,09

R$ 244.703,61

anilha. O valor de cada meta esta esclarecido na aba "RESUMO ORCAMENTARIO", na

ria Estadual de Saide, Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre e Presatadores

um servigo, em um determinado periodo de tempo, é definido pela soma do total de pacientes

leitos de hospital-dia, de observagdo, de pré-parto, de recuperagdo pds-procedimento e outros

\Wimero é obtido por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia,

is Internas ndo sdo consideradas saidas Hospitalares.




espontanea ou por regulacdo via SAMU, mas continua atendendo casos classificados como laranja

italar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado
no hospital.

| de salide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus
emas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Salde do RS e da

mo IPCSL, TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR




IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

Programacao Orcamentaria Estimada

ORGAMENTO PRE-FIXADO

ORCAMENTO POS-FIXADO

Total Ordinario Possivel deste Contrato

Orcamento Pds Fixado

Producao FAEC Ambulatorial e hospitalar

Producao da Alta Complexidade

Complementagdo Municipal - PORTARIA 29535253/2024 - incentivo CPRE/papilotomia - conforme produgao.
VALOR MAXIMO POSSIVEL - o repasse referente a este incentivo depende da existéncia de portaria municipal
vigente. POS-FIXADO

Subtotal Pos-fixado

Orcamento Pré Fixado

Producdo de Média Complexidade Ambulatorial

Producdo de Média Complexidade Hospitalar

FIDEPS - vinculo 4590 - portaria SAS/MS 254/2002

Integrasus - vinculo 4590 - portaria GS/MS n°139/2007

IGH - ja incorporado ao teto (Antigo IAC) - vinculo 4590 - portaria GS/MS n° 1721/05

IGH - impacto portaria 142/2014 - vinculo 4590

Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo Il - vinculo 4590

Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590




Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590

Pt MS N° 758 de 12/06/2019

Portaria GM/MS N° 3750 23/12/20 Rede Urgéncia e Emergéncia 24 Leitos UTI tipo III Adulto

GM/MS N° 3750 de 23/12/2020 Rede Urgéncia e Emergéncia 19 Leitos UTI tipo III Pediatrico

ASSISTIR RS - ATUALIZADO 2024 - PORTARIA SES 284/2024

Incentivo Municipal ICSAC - PORTARIA N° 30132443/2024 - o repasse referente a este incentivo depende da
existéncia de portaria municipal vigente.

Subtotal Pré-fixado

Total Ordinario Possivel deste Contrato

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Estaduais, depen
para sua efetivagao.

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, sera
de qualificacdo estabelecidos e cumprimento das metas pactuadas entre gestor e prestador.

As metas quantitativas representam 60% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagao referente ¢
QuantitativaS"

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuacao referente a e
Qualidade”. Na tabela ha orientacdo quanto aos cdlculos e varidveis que se referem as metas qualitativas.

O componente pré-fixado corresponde a soma da producao de Média Complexidade Ambulatorial e Hosp
Programas com repasse especificado como pré-fixado. O repasse é feito no inicio de cada competéncia.

O componente pos-fixado corresponde a soma da Producao Ambulatorial e Hospitalar FAEC e Alta Com
Programas com repasse especificado como pos-fixado . A producao pds fixada sera repassada ao HOSPI
pela SMS.




Os valores do Programa Estadual ASSISTIR-RS possuem regras especificas de desconto nos repasses, de acor:
resolugcdes que instituem o incentivo, de forma que o valor efetivamente pago podera ser distinto do contratac
entrada do recurso no Tesouro Municipal.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Documento Descritivo Assistencial ¢
Permanente de Acompanhamento do Contrato (CAC).

O ndo cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativa(as), acarretara em desconto dos val
meta(as) eventualmente ndo cumpridas. O(s) valor(es) referente(s) a(os) desconto(s), sera(do) deduzido(s) ¢
més(es) subsequente(s) aquele em que a(s) meta(s) nao foi(ram) atingida(s), apds os tramites de defesa pré
pelo Gestor da Pasta.

Quando o prestador nao atingir uma meta, quantitativa e/ou qualitativa, que dependa de encaminhamentos d:
realizacdo (exames, consultas, cirurgias e niumero de internacgdes, por exemplo), e ficar comprovado, a partir «
marcacgao e faturamento da secretaria municipal de salde, que ndao houve descumprimento da meta por respo
de desconto para o item que se enquadre nesta categoria.

Em funcao das regras especificas para desconto estabelecidas pelo gestor Estadual para o Programa ASSISTIR
computados para desconto no calculo das metas qualitativas, evitando cobranca de metas pelo estado e pelo r

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou
documento descritivo e os valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. E se o cumprimento das metas qt
rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e os dados para revisao contratual a cada 12 meses ser
disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de saide (GERCON, GERINT, GERCON FATUR;
coetaneos/sucessores); dados de faturamento aprovado pela regulagao e producdo SUS conforme o TABWIN/¢
informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Secretaria Municipal de S
fiscalizagdao deste instrumento, e nao citados aqui explicitamente.

Dados préprios do prestador poderao ser solicitados pela SMS e/ou CAC deste contrato, nos casos em que se julgt
esclarecimento. Fica o Hospital obrigado a fornecer estes dados, bem como, caso solicitado, acesso a seus sistem:




O prestador podera apresentar dados préprios para esclarecimento de duvidas ou resolugéo de conflitos em torno ¢
nao o uso destes dados caso sejam diferentes daqueles disponiveis a Secretaria de Saude nos seus sistemas de ¢
demais areas técnicas da SMS, no que couber. Na resolugao de conflitos, os dados publicos dos sistemas informat
saude, bem como os dados do ministério da saude, terao peso preponderante.




Mensal

Anual

R$  12.255.110,28

R$ 147.061.323,35

R$  11.585.218,75

R$ 139.022.625,01

R$ 23.840.329,03

R$ 286.083.948,36

Mensal Anual
R$ 6.418.498,03 | R$ 77.021.976,30
R$ 5.112.742,47 | R$ 61.352.909,59
R$ 53.978,26 | R$ 647.739,12

R$ 11.585.218,75

R$ 139.022.625,01

Mensal Anual
R$ 1.230.629,86 | R$ 14.767.558,36
R$ 2.464.283,94 | R$ 29.571.407,33
R$ 1.259.174,82 | R$ 15.110.097,84
R$ 229.607,31 | R$ 2.755.287,72
R$ 865.024,18 | R$ 10.380.290,16
R$ 1.034.592,04 | R$ 12.415.104,48
R$ 87.738,79 | R$ 1.052.865,48
R$ 76.650,00 | R$ 919.800,00
R$ 300.000,00 | R$ 3.600.000,00
R$ 119.643,81 | R$ 1.435.725,72
R$ 39.881,27 | R$ 478.575,24
R$ 47.906,25 | R$ 574.875,00




R$ 45.244,79 | R$ 542.937,48
R$ 20.000,00 | R$ 240.000,00
R$ 191.430,09 | R$ 2.297.161,08
R$ 151.548,82 | R$ 1.818.585,86
R$ 2.641.754,30 | R$ 31.701.051,60
R$ 1.450.000,00 | R$ 17.400.000,00

R$ 12.255.110,28

R$ 147.061.323,35

R$ 23.840.329,03

R$ 286.083.948,36

dem da entrada do recurso no Fundo Municipal

repassado mediante comprovacgao dos critérios

3 estas metas esta apresentada na aba "Metas

'stas metas estd apresentada na aba "Metas de

iitalar, mais os Incentivos, Portarias ou

plexidade, mais os Incentivos, Portarias ou
TAL pés-producdo, processamento e aprovacao




do com critérios estabelecidos nas portarias e
lo. Os repasses ao prestador dependem da

leverd ser avaliado e atestado pela Comissdo

ores pré-fixados referentes a proporcao da(s)
lo pagamento dos valores pré-fixados no(s)
via, deliberacdo técnica e a homologacao final

3 Secretaria de Saude de Porto Alegre para
de dados dos sistemas informatizados de
nsabilidade do prestador, ndao havera incidéncia

-RS, os valores do ASSISTIR nao sao
nunicipio.

5 meses alternados, sera necessario rever o
1alitativas for abaixo de 80% sera necessario

ao mensurados e balizados por: dados
AMENTO E POWER BI, ou seus

5IH E SIA, ou seu sucessor; dados de sistemas
aude de Porto Alegre, que possam ser Uteis a

le necessario para qualquer tipo de
as de informatica.




le metas nao alcancadas. Cabera a CAC acatar ou
ontrole e gerenciamento, buscando auxilio das
izados das secretarias municipal e estadual de




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DI

Resumo Orgcamentario

Media complexidade-Pre-fixado 151€0
Financeiro
. L Fisico
AMBULATORIAL Alta complexidade-Pos-fixado
Financeiro
FAEC - Pés-fixado Fisico
Financeiro
Média complexidade -Pré-fixado Fisico
Financeiro
. i Fisico
HOSPITALAR Alta complexidade-Pds-fixado
Financeiro -MAC
FAEC - Pés-fixado Fisico
Financeiro

Total possivel da producao (MAC + FAEC)

Producao por Financiamento

FISICO MAC AMBULATORIAL + HOSPITALAR

FINANCEIRO MAC AMBULATORIAL + HOSPITALAR

FISICO FAEC AMBULATORIAL + HOSPITALAR




FINANCEIRO FAEC AMBULATORIAL + HOSPITALAR

Incentivos pagos no Pré-fixado

FIDEPS - vinculo 4590 - portaria SAS/MS 254/2002

Integrasus - vinculo 4590 - portaria GS/MS n°139/2007

IGH - ja incorporado ao teto (Antigo IAC) - vinculo 4590 - portaria GS/MS n° 1721/05

IGH - impacto portaria 142/2014 - vinculo 4590

Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo lll - vinculo 4590

Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo III - vinculo 4590

Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590

Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590

Pt MS N° 758 de 12/06/2019

Portaria GM/MS N° 3750 23/12/20 Rede Urgéncia e Emergéncia 24 Leitos UTI tipo III Adulto

GM/MS N° 3750 de 23/12/2020 Rede Urgéncia e Emergéncia 19 Leitos UTI tipo III Pediatrico

ASSISTIR RS - ATUALIZADO 2024 - PORTARIA SES 284/2024

Incentivo Municipal ICSAC - PORTARIA N° 30132443/2024 - o repasse referente a este
incentivo depende da existéncia de portaria municipal vigente.

Total de Incentivos pré-fixado




Complementagdo Municipal - PORTARIA 29535253/2024 - incentivo CPRE/papilotomia -
conforme produgdo. VALOR MAXIMO POSSIVEL - o repasse referente a este incentivo depende
da existéncia de portaria municipal vigente. POS-FIXADO

Total de Incentivos - pré + pods-fixado

Total Ordinario Possivel deste Contrato

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Esti

Municipal para sua efetivacgao.

Os valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, s¢
qualificacdo estabelecidos e cumprimento das metas pactuadas entre gestor e prestador.

CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALIT/

Valor pré-fixado

Menos o ASSISTIR (que tem metas especificas)

R$ 12.255.110,28

R$ 9.613.355,98

RECURSOS EXTRAORDINARIOS e TEMPORARIOS - VIDE

PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS 2024 - VALOR MAXIMO POSSIVEL - com o rema

538 de 21/08/2024




Z PORTO ALEGRE

Mensal Anual
119.983 1.439.796
R$ 1.230.629,86 R$ 14.767.558,36
5.447 65.364
R$ 3.005.793,66 R$ 36.069.523,90
5.985 71.820

R$ 1.992.379,56

R$ 23.908.554,66

1.215 14.580

R$ 2.464.283,94 R$ 29.571.407,33
400 4.800

R$ 2.106.948,81 R$ 25.283.385,68
225 2.700

R$ 4.426.118,47

R$ 53.113.421,64

R$ 15.226.154,30

R$ 182.713.851,58

Mensal

Anual

127.045

1.524.540

R$ 8.807.656,27

R$ 105.691.875,28

6.210

74.520




R$ 6.418.498,03

R$ 77.021.976,30

Mensal Anual
R$ 1.259.174,82 | R$ 15.110.097,84
R$ 229.607,31 | R$ 2.755.287,72
R$ 865.024,18 | R$ 10.380.290,16
R$ 1.034.592,04 | R$ 12.415.104,48
R$ 87.738,79 | R$ 1.052.865,48
R$ 76.650,00 | R$ 919.800,00
R$ 300.000,00 | R$ 3.600.000,00
R$ 119.643,81 | R$ 1.435.725,72
R$ 39.881,27 | R$ 478.575,24
R$ 47.906,25 | R$ 574.875,00
R$ 45.244,79 | R$ 542.937,48
R$ 20.000,00 [ RS 240.000,00
R$ 191.430,09 | R$ 2.297.161,08
R$ 151.548,82 | R$ 1.818.585,86
R$ 2.641.754,30 | R$ 31.701.051,60
R$ 1.450.000,00 | R$ 17.400.000,00

R$ 8.560.196,47

R$ 102.722.357,66




R$ 53.978,26 | R$ 647.739,12

R$ 8.614.174,73 R$ 103.370.096,78

R$ 23.840.329,03 R$ 286.083.948,36

aduais, dependem da entrada do recurso no Fundo

ara repassado mediante comprovacao dos critérios de

\TIVAS

X 40% referente as dividido pelo n° de metas
metas de qualidade (11)

R$ 3.845.342,39 R$ 349.576,58

: ABAS ESPECIFICAS

nejo de recursos da CIB R$ 4.878.626,73




PROGRAMA ASSISTIR PORTARIA 228 - 2024

IRMANDADE
SANTA CASA DE
MISERICORDIA

DE PORTO
ALEGRE

de casos agudos em Hematologia

TS: Porta de Entrada - RUE RS 208.740,00
TS: Ambulatdrio de Gestante de Alto Risco -

AGAR RS 31.311,00
TS: Maternidade de Alto Risco RS 26.092,50
TS: Ambulatério de Especialidades

Prioritdrias - Oftalmologia RS 161.616,95
TS: Ambulatdrio de Especialidades - Cirurgia RS 115.676,75
Geral

TS: Ambulatdrio de Especialidades

Prioritarias - Ortopedia/Traumatologia RS 95.811,66
TS: Ambulatério de

Especialidades - Urologia RS 129.940,65
TS: Maternidade de Risco Habitual RS 252.229,24
TS: UTl e UCI RS 645.006,60
TS: Oncologia (Exames) RS 615.252,45
TS: Transplantes RS 297.454,50
SD: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia RS 62.622,00




R$

2.641.754,30




PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS
PORTARIA GM/MS 237/2023PORTARIA GM/MS 2.336 - 12/12/2023 E CIB 047/2024 - ATUALIZADO PELA CIB 538 08/2024

REGISTRO DAS CIRURGIAS

As cirurgias executadas pelo Programa dever3o ser registradas, obrigatoriamente, nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e SIH/SUS), utilizando:

| - Os instrumentos de registro Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), em carater de atendimento 1 — Eletivo;

Il - As séries numéricas especificas de AlHs, nas quais o quinto digito do nimero de autorizagdo devera ser preenchido com valor "5".

CUSTEIO

O PNRF é uma modalidade de custeio temporario e excepcional com recursos exclusivamente federais.

Financiamento de custeio do componente Fundo de Ag0es Estratégicas e compensagdo — FAEC.

Pagamento pos fixado

CIB 047/2024 - Art. 32 - De modo excepcional e restrito ao presente Programa, os valores a serem repassados aos hospitais listados no Anexo, seguirdo os seguintes critérios:

| — Os procedimentos eletivos, selecionados como prioritarios, nas areas de Cardiologia, Traumatologia, Neurologia (cirurgia da Epilepsia) e fechamento de Enterostomia, serdao
pagos de acordo com o Valor Total Aprovado da AlH e complementados em mais 3 (trés) vezes o valor do procedimento principal da Tabela SIGTAP, totalizando 4 (quatro)
tabelas;

Il -Os procedimentos Cirurgicos em Bariatrica, serdo pagos de acordo com o Valor Total Aprovado da AlH e complementados em mais 1 (uma) vez o valor do procedimento
principal da Tabela SIGTAP.

Paragrafo Unico - A fim de evitar distor¢des nos custos dos servicos na rede de salide publica do Estado, é recomendavel que complementagdes financeiras aos procedimentos
do PNREF, se restrinjam ao pactuado nesta Resolugdo.

CIB/RS 538/2024 - RESOLVE : Art. 12 - Atualizar os Planos Estaduais de Reducao de Filas (PERF), aprovados pelas Resolugdes n2 104/23 e n2 047/24 - CIB/RS, e alteragdes,
ajustando os quantitativos e valores pactuados, conforme avaliagdo da oferta de cirurgias eletivas a fim de permitir a adesdo de novos prestadores ao Programa e o aumento dos
quantitativos previstos para os Prestadores habilitados que demonstraram interesse e capacidade de maior execugao.

Art. 22 - A complementacgdo de recurso do PNRF se mantém conforme disposto nas Resolugdes CIB/RS n 104/23 e n2 047/24, e alteragbes, acrescido ao valor principal dos
procedimentos pactuados.

Paragrafo Unico - Na execugdo de procedimentos n3o pactuados, a complementagdo sera de uma vez a tabela SIGTAP desde que pertencentes ao mesmo subgrupo da
especialidade.

Os procedimentos ndo pactuados com remuneragao de + 1 X a tabela SIGTAP devem pertencer ao mesmo subgrupo da(s) especialidade(s) pactuada(s) com o prestador e
estarem inclusos na lista de cirurgias do Programa Nacional de Redug&o de Filas da Portaria 237/2023.

PLANILHA COM O REMANEJO DA CIB 538 - 08/2024




Especialidade

Procedimento

CARDIO 0406010196-CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

CARDIO 0406010420-CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANGA E ADOLESCENTE)

CARDIO 0406010498-CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

CARDIO 0406011427-CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CARDIO 0406011451-FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CARDIO 0406011460-FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CARDIO 0406030022-ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS

CARDIO 0406030030-ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT

EPILEPSIA 0403060036-MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

EPILEPSIA 0403060060-MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA
TRAUMATO 0408010045-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL
TRAUMATO 0408010142-REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
TRAUMATO 0408040084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
TRAUMATO 0408050160-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
TRAUMATO 0408050888-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL
TRAUMATO 0408050896-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

Total Pactuado







Nova Pactuagao

Novo recurso

5 RS 333.442,55
6 RS 608.119,50
5 RS 560.391,00
12 RS 345.247,85
23 RS 994.060,23
11 RS 602.174,10
30 RS 375.171,11
30 RS 320.847,69
3 RS 72.023,01
5 RS 132.006,65
6 RS 21.746,05
9 RS 15.550,02
30 RS 337.222,20
12 RS 113.956,08
9 RS 22.708,53
12 RS 23.960,16
208 R$ 4.878.626,73
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