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DOCUMENTO DESCRITIVO — POA

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO, OS 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 PACTUACAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1 IDENTIFICACAO

Raz&o Social: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA CNPJ: 88630413000796
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC CNES: 2262568
Endereco:

AV. IPIRANGA, 6690

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

PORTO ALEGRE RS 90610000 (051) 33203000

Conta Corrente: 7051719 Banco:001 Agéncia: 31682 Praca de Pagamento:
Porto Alegre

Responsavel Legal: Leandro Batista Firme CPF 264474068-12
Diretor técnico: Saulo Gomes Bornhorst CREMERS: 20641
Diretor Administrativo : Saulo Mengarda CPF 051.935.519-98
Diretor de OperacOes: Simone Sleimon Costa Ventura CPF: 551.125.410-72
Endereco: CEP:

AV. IPIRANGA, 6690 JARDIM BOTANICO 90610000




2 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado
Natureza () Publico (X) Filantrépico / Hospital de ensino (X) Privado
NUumero de Leitos (sem UTI) 580 Geral 297 SUS
Servico de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Néao
Demanda (X) Espontéanea (X) Referenciada
Servico de Maternidade (X) Sim ( ) Nao: Se sim, habilitado em GAR:
(X) Sim ( ) Néao
TRANSPLANTES , CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA,
Habiliagio em Alta Complexcade (09 Sim|() N0, [IEUEOLCC ENEVROCIREIA TAATO OOREDLS
TECIDO HUMANO
Numero de Leitos UCI Neonatal Leitos 15
Numero de Leitos de UTI Tipo | SUS Adulto ____ Pediatrico _____Neonatal ____uco
Numero de Leitos de UTI Tipo Il SUS Adulto ____ Pediatrico _____Neonatal ____uco
Numero de Leitos de UTI Tipo Il 35 Adulto 15 Pediatrico 15 Neonatal ____uco

Emergéncia porta de entrada tipo Il,Leitos de

Insercdo nas Redes Tematicas de retaguarda, leitos de terapia Intensiva tipo Il11,Rede

Saude (X) Sim () Néo Cegonha, Atendimento Gestante Alto Risco, UTI
NEO Tipo 111, UTI Pediatrica tipo I11.

Comissao de Infeccédo hospitalar: FABIANO RAMOS

Comisséo de Etica: MARGARETH RODRIGUES SALERNO

Comissao de Prontuarios Médicos FERNANDO ANSCHAU




2.1 ESTRUTURA FISICA

I — URGENCIA/EMERGENCIA

Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 8 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE 2 0
ATENDIMENTO FEMININO 3 2
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 4 0
SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 2 0
SALA GESSO 4 0
SALA DE HIGIENIZACAO 3 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 2 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO FEMININA 2 8
SALA DE REPOUSO/OBESERVACAO MASCULINA 2 8
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA 4 14

Il - AMBULATORIAL

Instalacao: Qtde./Consultoério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 87 0
ODONTOLOGIA 3 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 4 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0

111 — HOSPITALAR

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 14 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 3 0
SALA DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 21
SALA PARTO NORMAL 2 0
SALA DE PRE PARTO 4 12
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE RECUPERACAO 4 30




IV — HOSPITALAR - LEITOS

ESPEC - CIRURGICO

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
13-ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 13 8
67- TRANSPLANTE 16 16
12- ONCOLOGIA 8 5
06-GINECOLOGIA 6 4
16-TORACICA 8 3
08- NEFROLOGIA/UROLOGIA 10 7
09- NEUROCIRURGIA 9 5
15- PLASTICA 3 2
02- CARDIOLOGIA 15 6
14- OTORRINOLARINGOLOGIA 3 3
01- BUCO MAXILO FACIAL 1 1
03-CIRURGIA GERAL 83 20
TOTAL 175 80

ESPEC - CLINICO

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
33-CLINICA GERAL 132 33
44-ONCOLOGIA 8 4
40- NEFRO/UROLOGIA 4 4
32- CARDIOLOGIA 14 4
42- NEUROLOGIA 6 4
46- PNEUMOLOGIA 7 4
38- HEMATOLOGIA 4 2
TOTAL 175 55

HOSPITAL DIA

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 5 5




COMPLEMENTAR

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
93-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU > >
92- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 10 10
94- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICOS 8 4
82- UTI NEONATAL TIPO 111 20 15
79- UTI PEDIATRICA TIPO 111 15 15
76- UTI ADULTO TIPO IlII 59 35
95- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 15 ’
TOTAL 132 91

OBSTETRICO

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
10- OBSTETRICIA CIRURGICA 9 9
43—OBSTETRICIA CLINICA 25 15
TOTAL 34 24

OUTRAS ESPECIALIDADES

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
47 - PSIQUIATRIA 21 10
TOTAL 21 10

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
45- PEDIATRIA CLINICA 38 32
TOTAL 38 32
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 448 206

IV - SERVICO DE APOIO

Servico: Caracteristica:
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
BANCO DE LEITE PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS/Acesso em: 12/01/2018




2.2 EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
AUDIMETRO DE DOIS CANAIS 2 2 SIM
CABINE ACUSTICA 2 2 >IM
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO 2 2 SIM
IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL 1 1 SIM
POTENCIAL EVOCADOAUDITIVO DE TRONCO 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 18 17 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
RX PARA HEMODINAMICA 2 2 SIM
RX MAIS DE 500 MA 6 6 SIM
RX DE 100 A 500 MA 5 5 SIM
RX COM FLUOROSCOPIA 4 4 SIM
RX PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
PET/CT 1 1 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
GAMA CAMARA 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL 2 2 SIM
GRUPO GERADOR 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

EQUIPO ODONTOLOGICO 3 3 SIM




EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDO 34 34 SIM
BILIRRUBINOMETRO 2 1 SIM
DEBITOMETRO 15 15 SIM
BOMBA DE INFUSAO 710 710 SIM
BOMBA/BALAO AORTICO 3 3 SIM
DESFIBRILADOR 34 34 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 16 16 SIM
INCUBADORA 31 31 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 12 12 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 60 60 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 254 253 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 124 124 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 80 79 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
ELETROCARDIOGRAFO 16 16 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 3 3 SIM




EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 6 6 SIM
ENDOSCOPIO DE VIAS RESPIRATORIAS 7 7 SIM
ENDOSCOPIO DE VIAS URINARIAS 1 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 3 3 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 4 4 SIM
OFTALMOSCOPIO 6 6 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 5 5 SIM
REFRATOR 6 6 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 2 2 SIM
CERATOMETRO 3 3 SIM
BIOMICROSCOPIO 6 6 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 15 15 SIM
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 5 5 SIM
EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE 23 23 SIM
EQUIPAMENTOS DE AFERESE 1 1 SIM
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSON/ONDAS CURTAS 3 3 SIM

RESIDUOS/REJEITOS

COLETA SELETIVA DE REJEITO:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOOS COMUNS

RESIDUOS RADIOATIVOS

fonte: CNES/DATASUS/Acesso em: 03/05/2017

Os demais dados de registro do hospital, tais como instalacdes fisicas para assisténcia, equipamentos, habilitacdes e outras
informagfes dessa natureza estdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o qual o hospital
compromete-se a manter atualizado.




3 METAS

3.1 METAS FISICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Forma de organizacgio quantidade mensal valor mensal valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..01 Coleta de material 115 R$ 2,782,12 R$ 33,385,44
..02 Diagnéstico em laborat6rio clinico 36909 R$ 169,673,99 R$ 2,036,087,89
..03 Diagnéstico por anatomia patologica e citopat 1161 R$ 38,136,60 R$ 457,639,24
..04 Diagnéstico por radiologia 2372 R$ 35,185,09 R$ 422,221,07
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia 1215 R$ 37,142,37 R$ 445,708,50
..09 Diagnéstico por endoscopia 198 R$ 10,303,83 R$ 123,645,911
..10 Diagndstico por radiologia intervencionista R$ 0,00 R$ 0,00

..11 Métodos diagndsticos em especialidades 2767 R$ 36,617,07 R$ 439,404,89
..12 Diagnd@stico e proced especiais em hemoterapia 1642 R$ 53,649,64 R$ 643,795,66
03 Procedimentos clinicos R$ 0,00 R$ 0,00

..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 15011 R$ 134,986,32 R$ 1,619,835,83
..02 Fisioterapia 108 R$ 586,07 R$ 7,032,86
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 329 R$ 16,208,97 R$ 194,507,65
..04 Tratamento em oncologia R$ 0,00 R$ 0,00

..06 Hemoterapia 1182 R$ 17,361,34 R$ 208,336,122
..09 Terapias especializadas 52 R$ 86,46 R$ 1,037,47
04 Procedimentos cirlrgicos R$ 0,00 R$ 0,00

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutdn mucosa 20 R$ 359,87 R$ 4,318,44
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico 41 R$ 772,85 R$ 9,274,20
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescoc¢o 41 R$ 274,47 R$ 3,293,622
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 3 R$ 56,93 R$ 683,15
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 15 R$ 350,92 R$ 4,211,08
..09 Cirurgia do aparelho geniturinério 21 R$ 774,29 R$ 9,291,53
..17 Anestesiologia 307 R$ 5,585,37 R$ 67,024,50
Total 63509 R$ 560,894,59 R$ 6,730,735,04

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Forma de organizacao quantidade mensal valor mensal valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..01 Coleta de material 64 R$ 6,208,00 R$ 74,496,00
..02 Diagndstico em laboratério clinico 53 R$ 3,106,33 R$ 37,275,96
..04 Diagnéstico por radiologia 51 R$ 2,810,10 R$ 33,721,20
..05 Diagn@stico por ultra-sonografia 8 R$ 1,320,00 R$ 15,840,00
..06 Diagndstico por tomografia 1729 R$ 272,108,05 R$ 3,265,296,63
..07 Diagndstico por ressonancia magnética 404 R$ 108,618,46 R$ 1,303,421,56
..08 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 259 R$ 75,313,94 R$ 903,767,27
..09 Diagndstico por endoscopia 1 R$ 95,00 R$ 1,140,00
..10 Diagnéstico por radiologia intervencionista 20 R$ 6,919,89 R$ 83,038,74
..11 Métodos diagnosticos em especialidades 37 R$ 22,744,64 R$ 272,935,68
03 Procedimentos clinicos R$ 0,00 R$ 0,00

..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 72 R$ 2,268,00 R$ 27,216,00
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) R$ 0,00 R$ 0,00

..04 Tratamento em oncologia 6157 R$ 885,250,07 R$ 10,623,000,82
..05 Tratamento em nefrologia R$ 0,00 R$ 0,00

..06 Hemoterapia R$ 0,00 R$ 0,00
Total 8855 R$ 1,386,762,49 R$ 16,641,149,86

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Forma Organizacéo quantidade mensal valor mensal valor anual
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..01 Coleta de material 2 R$ 893,23 R$ 10,718,75
03 Procedimentos clinicos 221 R$ 381,978,05 R$ 4,583,736,54
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 16 R$ 1,983,41 R$ 23,800,92
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 134 R$ 305,789,228 R$ 3,669,471,41
..04 Tratamento em oncologia 52 R$ 45,164,60 R$ 541,975,18
..05 Tratamento em nefrologia 16 R$ 27,209,35 R$ 326,512,222
..08 Trat lesdes enven e outr decorr causas extern 3 R$ 1,831,40 R$ 21,976,83
..10 Partos e nascimentos 0] R$ 0,00 R$ 0,00

04 Procedimentos cirurgicos 283 R$ 327,820,03

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 11 R$ 3,805,83 R$ 45,669,911
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico 6 R$ 22,869,58 R$ 274,435,02
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabec¢a pescoc¢o 11 R$ 6,538,55 R$ 78,462,62
.05 Cirurgia do aparelho da visédo 1 R$ 302,38 R$ 3,628,56
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 7 R$ 8,893,17 R$ 106,718,06
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 85 R$ 100,485,38 R$ 1,205,824,60
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 31 R$ 30,173,24 R$ 362,078,87
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 62 R$ 39,007,62 R$ 468,091,44
..10 cirugia da mama 9 R$ 5,790,65 R$ 69,487,80
..11 cirugia obstetrica 16 R$ 11,615,20 R$ 139,382,40
..12 Cirurgia toracica 11 R$ 45,794,07 R$ 549,528,84
..13 Cirurgia reparadora 3 R$ 1,309,89 R$ 15,718,68
..15 Outras cirurgias 30 R$ 51,234,46 R$ 614,813,522




Procedimentos COVID-19

03.03.01.022-3 LEITO CLINICO COVID (44 leitos) 228 R$ 342,000,00 R$ 1,011,000,00

08.02.01.029-6 UTI COVID (14 leitos) 26 R$ 624,000,00 R$ 1,824,000,00

Total 760 R$ 1,676,691,30 R$ 15,947,032,15
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Forma Organizacao quantidade mensal valor mensal valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..01 Coleta de material

..09 Diagndstico por endoscopia 2 R$ 5,786,81 R$ 69,441,77

..11 Métodos diagnosticos em especialidades 6 R$ 11,302,40 R$ 135,628,79

03 Procedimentos clinicos R$ 0,00 R$ 0,00

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 7 R$ 14,259,90 R$ 171,118,79

..04 Tratamento em oncologia 2 R$ 6,024,71 R$ 72,296,48

..09 Terapias especializadas 407 R$ 51,290,73 R$ 615,488,76

04 Procedimentos cirlrgicos R$ 0,00 R$ 0,00

..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico 13 R$ 71,073,64 R$ 852,883,65

..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pesco¢o 2 R$ 1,669,35 R$ 20,032,20

..06 Cirurgia do aparelho circulatério 133 R$ 1,082,494,05 R$ 12,989,928,60

..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 8 R$ 46,248,45 R$ 554,981,40

..12 Cirurgia toracica 10 R$ 37,701,08 R$ 452,412,98

..15 Outras cirurgias 20 R$ 109,432,522 R$ 1,313,190,22

..16 Cirurgia em oncologia 64 R$ 229,306,83 R$ 2,751,681,94

Total 674 R$ 1,666,590,46 R$ 19,999,085,58

FAE

C AMBULATORIAL

Forma de Organizacédo

gquantidade mensal

valor mensal

valor annual

03 Procedimentos clinicos 876 R$ 183,080,21 R$ 2,196,962,52
..04 Tratamento em oncologia 5

..05 Tratamento em nefrologia 810

....01 Tratamento dialitico

..12 Atendimento acomp diagn doencas endocrin/met 61

04 Procedimentos cirlirgicos 17 R$ 5,334,14 R$ 64,009,68
..18 Cirurgia em nefrologia 17 R$ 5,334,14 R$ 64,009,68
....01 Acessos para dialise

....02 Intervencdess cirurg acessos para didlise

05 Transplantes de org3os, tecidos e células 414 R$ 42,178,87 R$ 506,146,44
Total 1307 R$ 230,593,22 R$ 2,767,118,64

FAEC HOSPITALAR

Forma Organizacdo

guantidade mensal

valor mensal

valor annual

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3 R$ 5,225,04 R$ 62,700,48
..11 Métodos diagnésticos em especialidades 3 R$ 5,225,04 R$ 62,700,48
....05 Diagn em neurologia 3 R$ 5,225,04 R$ 62,700,48
04 Procedimentos ciruirgicos 40 R$ 143,915,48 R$ 1,726,985,76
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico 2 R$ 12,088,522 R$ 145,062,24
....06 Investigacdo e cirurgia da epilepsia 2 R$ 12,088,522 R$ 145,062,224
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 1 R$ 3,279,63 R$ 39,355,56
....04 Cirurgia Endovascular 1 R$ 3,279,63 R$ 39,355,56
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 10 R$ 65,368,38 R$ 784,420,56
....01 Es6fago, estbmago e duodeno 10 R$ 65,368,38 R$ 784,420,56
..13 Cirurgia de mama R$ 0,00

..13 Cirurgia reparadora 2 R$ 2,000,89 R$ 24,010,68
....04 QOutras cirurgias plasticas/reparadoras 2 R$ 2,000,89 R$ 24,010,68
..14 Cirurgia oro-facial 1 R$ 290,53 R$ 3,486,36
..15 Outras cirurgias 24 R$ 60,887,53 R$ 730,650,36
....02 Sequenciais 24 R$ 60,887,53 R$ 730,650,36
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 30 R$ 305,530,99 R$ 3,666,371,89
..03 Acbes relac doacédo de orgaos tecidos células 2 R$ 4,801,66 R$ 57,619,89
....01 AgBes relac a doagdo de orgdos,tec e cél 2 R$ 4,801,66 R$ 57,619,89
..05 Transplante de orgaos, tecidos e células 6 R$ 235,857,422 R$ 2,830,289,00
....02 Transplante de org3os 6 R$ 235,857,422 R$ 2,830,289,00
..06 Acompanhamento e intercorr pds-transplante 22 R$ 64,871,92 R$ 778,463,00
....02 Intercorréncia p6s transplante 22 R$ 64,871,92 R$ 778,463,00
Total 73 R$ 454,671,51 R$ 5,456,058,13




Ofertaa Primeiras consutas 2019

- Oferta
Especialidade Agenda semanal

arritmias 1

Cardio cardiopatia isquemica 1

adulto 3

dor toracica 0

buco AD e PED 1

cardiaca adulto 2

aparelho digestivo 8

geral AD 14

geral PED 16

Cirurgia obesidade morbida 18a+ 2

plastica adulto 7

plastica pediatrica 1

toracica AD 6

vascular AD 12

vascular doenca arterial AD 4

Dermato AD e PED 14

Nefro doador renal adulto 4

AD 7

Endocrino PED 2

tiredide AD 2

Estdmato 0

AD 6

Gastro Hepatite AD 2

PED 1

Geriatria 60a+ 1

Hemato AD !

PED 1

Infecto AD 3

PED 1

Medicina Interna 4

Doador AD (Triagem) 7

Avaliacéo Pré AD 10

Nefro Avaliacdo Pré PED 0

AD 4

PED 0

AD 5

AD triagem 10

Acidente vascular 2

Distonia toxina 0

Neuro Epilepsia gra’ve_ AD e PED 5

Esclerose Mdltipla 2

Linha Cuidado AIT 4

PED 2

Neuromuscular 3
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Ofertaa Primeiras consutas 2019

[E

Mov. Anormais - Parkinson

AD
Neurocir. coluna AD
PED

Quimio AD
Cir Geral

Cir Toréacica AD
Hemato AD
Hemato PED
Onco Neurocirurgia
PED

Tumor Osseo
Tumor de Pele
uro
Radioterapia

Coluna Ad
Geral AD
Geral PED
Ortopedia Joelho
Ombro

Pé

Quadril

Geral
Mao
Coluna

Ortopedia -
Trauma

g||O|lRr|WwW|o|lw|IN]|A|PRlOWIW|O|lR|W|O|FR|IFR|IOC|IOCO]IR|RlOIN]|F|EF

PED
AD

Otorrino

[EEN
o

Abandono Tabagismo
Pneumo AD
PED

Procto AD

AD
PED

Reumato

AD
PED

Uro

RPlO|RPr|IN]|O|lWw]|R~IN
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EXAMES PARA REGULACAO

EXAMES OFERTA MENSAL
AUDIOMETRIA- ADULTO E INFANTIL 50
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/AVALIACAO DE PERFUSAO
EM SITUACAO DE ESTRESSE E REPOUSO 50
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO) 32
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO DE 10DO
RADIOATIVO 10
COLONOSCOPIA 24
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 24
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER 20
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER
— INFANTIL 2
ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 15
ECOGRAFIA DE TIREOIDE 30
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 48
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 48
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA 120
MAMOGRAFIA 48
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO ( EEG) 28
ELETRONEUROMIOGRAFIA 16
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA COM SEDACAO 25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ABDOMEN TOTAL 30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO OU COLUNA 30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 30
RESSONANCIA MAGNETICA 40
RESERVAS PARA CERIH - MENSAL
CPRE - 1
CAT — 80
FRATURAS PATOLOGICAS — 4
FRATURAS DE COLUNA — 4




Eixo 1 - Assisténcia e Gestédo

Meta (Valor
mensal)

Unidade

Sentido Indicador

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Variagéo de até 10%

Variagéo entre 10% a 25%

Variacdo maior 25%

Tempo Médio (em dias) de # pacientes-dia
po . L Portaria 3.410/2013 11 Leitos Clinicos l R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
Permanéncia em Leitos Clinicos p -
# saidas hospitalares
- . # pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de 55 Leitos Cirdrgicos ! R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
Permanéncia em Leitos Cirurgicos . :
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de UTI Adulto
Permanéncia em Leitos de UTI adulto 8 # saidas internas + #saidas ! R§ 244,398,70 R$207,738,90 R$171,079,09
hospitalares da UTI adulto
Taxa de densidade de incidéncia de
infec de corrente sanguinea (IPCSL) # casos novos
. 0,40% de IPCSL. l R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
associada a cateter venoso central -
. ~ S # CVCs-dia
(infeccOes primarias )
Taxa de Ocupagéo Geral dos Leitos 85% pacientesdia_ #ﬁ'ﬁgfiig'a 1 R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
x . # pacientes-dia
Taxa de OC”pfzzlfs Leitos de CTI 85% UTI Adulto 1 RS$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
# leitos-dia UTI Adulto
Taxa de Mortalidade Institucional # Obitos ap6s 24h da
(anexar escore de gravidade utilizado na Geral 5% admissdo no hospital l R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
instituicdo) # saidas hospitalares
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagdo leitos cirtrgico Cirurgia 85% leito cirdrgico 1 R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
# leitos-dia de cirurgia
NUmero de eventos adversos graves Geral 5 (n feventos iidvresos graves/ n | RS$ 244,398,70 R$ 207,738.90 R$ 171,079,09
de internagdes) x 1000
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagdo Leitos Clinicos Clinica 90% leito clinico T R$ 244,398,70 R$ 207,738,90 R$ 171,079,09
# leitos-dia clinicos

R$ 2,443,987,04 R$ 2,077,388,98 R$ 1,710,790,93

Total por Metas

O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes a apuracao
do resultado do quadrimestre anterior.

As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre.

A fonte de dados para apuracao fica definida como a utilizada pelo HSL-PUCRS, passivel de auditoria caso necessario.




PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO (sem alteragées COVID)

R$ 4,073,311,73

R$ 48,879,740,73

ORCAMENTO COVID-19

R$ 2,216,189,18

R$ 6,561,086,40

ORCAMENTO POS-FIXADO

R$ 3,787,929,52

R$ 45,455,154,29

R$ 10,077,430,44 R$ 100,895,981,42

O valor anual estimado para a execucgéo deste DD importa em R$ 103.646.909,84 conforme especificado a seguir.

P6s-Fixado

Producdo FAEC Ambulatorial e hospitalar

VALOR MENSAL R$

R$ 685,264,73

VALOR ANUAL R$

R$ 8,223,176,77

Total Complementacao Municipal Portaria SMS236-2019

R$ 49,311,84

R$ 591,742,08

Producéo da alta complexidade
SUBTOTAL

Pré -Fixado

R$ 3,053,352,95

R$ 3,787,929,52

VALOR MENSAL R$

R$ 36,640,235,44

R$ 45,455,154,29

VALOR ANUAL R$

Producao de Média Complexidade Ambulatorial

R$ 560,894,59

R$ 6,730,735,04

Producédo de Média Complexidade Hospitalar (sem alteracdes COVID)

R$ 710,691,30

R$ 8,528,295,61

Producédo de Média Complexidade Hospitalar (com alteragcdes COVID)

R$ 1,676,691,30

R$ 11,363,295,61

FIDEPS - vinculo 4501

R$ 675,622,00

R$ 8,107,464,00

Integrasus - vinculo 4501

R$ 110,531,18

R$ 1,326,374,16

IGH - ja incorporado ao teto e IAC Portaria MS 759/2017 (judicial) e Portaria
142/2014 - vinculo 4501

R$ 1,249,571,66

R$ 14,994,859,92

PT 1786/2018 - IAC

R$ 37,737,59

R$ 452,851,08

Pt2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il * - vinculo 4501

R$ 300,000,00

R$ 3,600,000,00

Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgéncia- 20 leitos novos retaguarda * - vinculo
4501

R$ 103,416,66

R$ 1,240,999,92

Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgéncia- 20 leitos qualificados retaguarda * -
vinculo 4501

R$ 103,416,66

R$ 1,240,999,92

Portaria MS 758/2019 e CIB/RS 201/2019 Organizacdes de Procura de Orgéos -
OPOs - federal

R$ 20,000,00

R$ 240,000,00

Portaria 85/2020 - OPOs - estadual ** - vinculo 4230

R$ 10,000,00

R$ 120,000,00

Pt2395/11 Rede Urgéncia 24 leitos qualificados UTI tipo 111 * - vinculo 4501

R$ 191,430,09

R$ 2,297,161,08

CUSTEIO COVID

SUBTOTAL

R$ 1,250,189,18

R$ 6,289,500,91

R$ 3,726,086,40

R$ 55,440,827,13

TOTAL R$ 10,077,430,44 R$ 100,895,981,42

O componente pré-fixado importa em R$ 55.440.827,13, sendo R$ 48.879.740,73 em valores usuais e R$ 6.561.086,40 em
valores relativos aos leitos clinicos e de UTI COVID. O valor mensal transferido ao HOSPITAL pode alcancar a soma de R$
6.289.500,91, conforme discriminado abaixo:

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado mensal, que remontam a R$ 2.443.987,04 do Fundo Municipal de Saude ao Hospital
Sao Lucas- PUC vinculados ao percentual de cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste Documento Descritivo.

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 1.629.324,69 serdo repassados mensalmente ao
estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas no Documento
Descritivo.

A soma que pode chegar a R$ 2.216.189,18 seréa repassada mensalmente relativo a producédo e custeio dos Leitos Clinicos e UTI
COVID 19.

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

Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento mensal de valores de acordo com o percentual
do cumprimento das metas.

Se as avaliacbes de acompanhamento de contrato, realizadas quadrimestralmente, apontarem valores eventualmente pagos a maior
no periodo em analise, estes serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subseqguente, de acordo com o percentual de
cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 70% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados, sera
necessario rever o plano operativo e os valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. E se o cumprimento das metas qualitativas
for abaixo de 50% sera necessario rever o plano operativo e os valores contratuais.

O componente poés-fixado corresponde a: Producdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Producdo ambulatorial e hospitalar da alta
complexidade (até o limite estabelecido neste documento descritivo). Tal componente serd repassado ao HOSPITAL pdés-producéo,
aprovacdo e processamento de acordo com a producdo mensal autorizada pela SMS/POA. Somados aos incentivos estaduais, que
estarao disponiveis condicionados ao efetivo repasse do governo estadual, estima-se um valor mensal para o pos-fixado de R$
3.787.929,59.

Os valores previstos neste DD poderao ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebracdo de Termo
Aditivo que sera devidamente publicado sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio/Estado e de acordo com disponibilidade orcamentaria.

Os Incrementos de Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade bem como os incrementos de Incrementos de Producéo
Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, se ocorridos por 12 meses consecutivos, poderdo implicar uma avaliacdo das metas
do DD e uma eventual alteracdo de valores contratuais, mediante aprovacdo da SMS/POA e desde que haja disponibilidade
Orgcamentaria.

As ordens judiciais direcionadas a instituicdo deverdo ser cumpridas no prazo determinado. Em caso de ndo cumprimento, se houver
bloqueio de contas do gestor, o valor serad descontado da fatura de pagamento do Hospital.




HOSPITAL SAO LUCAS - PUC

RESUMO ORCAMENTARIO

- . . |Fisico 63,509 762,108
Média complexidade - Pré-
fixado Financeiro R$ 560,894,59 | R$ 6,730,735,04
SIA Alta complexidade — Pos- Fisico 8.855 106,260
fixado Financeiro (SMS) R$ 1,386,762,49 | R$ 16,641,149,86
FAEC- PGs- Fisico 1,307 15684
fixado Financeiro R$ 230,593,22 | R$ 2,767,118,64
Média complexidade - Pré- Fisico 506 6072
fixado (sem COVID) Financeiro R$ 710,691,30 | R$ 8,528,295,61
Média complexidade _|Fisico 254 750
SIH (COVID v. 4511) Financeiro R$ 966,000,00 | R$ 2,835,000,00
Alta complexidade — Poés- Fisico 674 8088
fixado Financeiro(SMS) RS$ 1,666,590,46 [ R$ 19,999,085,58
FAEC- PGs- Fisico 73 876
fixado Financeiro R$ 454,671,51 | R$ 5,456,058,13

Total (MAC+FAEC) Sem alteracdo de producédo

Total (MAC+FAEC) Com producao Covid

R$ 5,010,203,57

R$ 5,976,203,57

R$ 60,122,442,86

R$ 62,957,442,86

Mensal
) SIA 72,364
FISICO (MAC) 868,368
SIH 1,434 14,910
FINANCEIRO SIA R$ 1,947,657,08 | R$ 23,371,884,90
(MAC) SIH RS 3,343,281,77 | R$ 31,362,381,19
SUBTOTAL — MAC - vinculo 4501 R$ 5,290,938,84 R$ 54,734,266,09
FAEC - vinculo 4690| Rg 685,264,73 | R$ 8,223,176,77
Total Complementacéo Municipal Portaria N°236/2019 R$ 49.311,84 | R$ 591,742,08
btal (MAC c/prod. COVID, desconto de remanejamento+FAEC+ compl. Mun.)| R$ 6,025,515,41 | RS 63,549,184,94
CUSTEIO COVID R$ 1,250,189,18 | rg 3,726,086,40
Total Produgé&o+Custeio COVID R$ 7,275,704,60 | RS 67,275,271,34
INCENTIVOS MENSAL ANUAL
FIDEPS - vinculo 4501 R$ 675,622,00 | R$ 8,107,464,00
Integrasus - vinculo 4501 R$ 110,531,18 | R$ 1,326,374,16
IGH - ja incorporado ao teto e IAC Portaria MS 759/2017 (judicial) e
Portaria 142/2014 - vinculo 4501 R$ 1,249,571,66 | R$ 14,994,859,92
PT 1786/2018 - IAC
R$ 37,737,59 | R$ 452,851,08
Pt2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il * - vinculo 4501 RS 300.000.00 | R$ 3.600.000.00
Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgéncia- 20 leitos novos retaguarda * -
vinculo 4501 R$ 103,416,66 | R$ 1,240,999,92
Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgéncia- 20 leitos qualificados retaguarda * -
vinculo 4501 R$ 103,416,66 | R$ 1,240,999,92
Pt2395/11 Rede Urgéncia 24 leitos qualificados UTI tipo 111 * - vinculo
4501 R$ 191,430,09 | R$ 2,297,161,08
Portaria MS 758/2019 e CIB/RS 201/2019 Organizacfes de Procura de
Orgéos - OPOs - federal R$ 20,000,00 | R$ 240,000,00
. _ ) % _ Ui
Portaria 85/2020 - OPOs - estadual vinculo 4230 R$ 10,000,00 | R$ 120,000,00

TOTAL DE INCENTIVOS
TOTAL GERAL COM INCENTIVOS (sem alteragc6es COVID)

2,801,725,84 R$
9,111,430,44 R$
10,077,430,44 R$

33,620,710,08
98,060,981,42
100,895,981,42

TOTAL GERAL COM INCENTIVOS (com alteracdes COVID)

* Condicionado a repasse federal
** Condicionado a repasse estadual
Definicdo: Implantacado temporaria, de 14 leitos de UTI e 44 leitos clinicos, com disponibilidade por 90 dias. Nao havera necessidade
de investimento efetivo por parte da SMS. O custeio da operacdo fica a cargo da SMS iniciadas com a ordem de inicio de servi¢co. O
Pagamento do Custeio serd dividido entre fixo e variavel serd pago més a més, de forma antecipada. Quando apurada a produc¢éo, os
valores do custo variavel serdo abatidos de acordo com a producéo efetiva, de maneira poés-fixada. O Custo UTI é de R$ 2970,00 a
diaria, sendo 76,58% fixo (R$ 2.136,58) e 23,42% variavel (R$ 653,42) , como efetuado com outros prestadores. O Custo da Ul
(Leito Clinico) é de R$ 711,84 sendo 85,13% fixo (R$ 605,99) e 14,87% variavel (R$ 105,85). Para fins de orgamentagéo, sera
considerado o custeio da capacidade total. Eventualmente, a operagéo pode ser estendida, sendo que no caso de aumento deve-se
respeitar o valor total de custeio apresentado nesta planilha: R$ 6.561.086,40

Devera haver o desconto da producdo usual devido a alteracdo da configuracdo com os leitos para COVID:
14 leitos de UTI tipo Il x R$ 508,63 x 0,9 (tx ocup da Prt. 2395) x 30,4 = R$ 194.825,63.
R$ 232.765,02 correspondente a 102 aih de leitos de enfermaria.
Este valor de desconto pode ser reconsiderado caso haja aumento de producao advinda de menor tempo de permanéncia, ou aumento
do valor da AlH.

E Tendo em vista a alteragado dos leitos de UTI ndo-covid para UTI-COVID, desconta-se o total de 14 leitos de UTI dos 35 que a
instituicdo possui. Como séo 24 dos 35 leitos de retaguarda, € necessario retirar outros 3 leitos de retaguarda. Assim o valor de
desconto é de R$ 23.928,76 mensais. O valor de desconto do incentivo pode aumentar caso haja necessidade de bloguear mais leitos
de acordo com a demanda advinda da Pandemia.




	CAPA
	DOCUMENTO DESCRITIVO
	CARACTERIZAÇÃO GERAL HOSPITAL
	ESTRUTURA FÍSICA
	EQUIPAMENTOS
	METAS DE PRODUÇÃO
	Ofertaa Primeiras consutas 2019
	EXAMES PARA REGULAÇÃO
	METAS DE QUALIDADE
	PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA ESTIMA
	RESUMO ORÇAMENTÁRIO

