
MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE 5/NUDE

PROC. ADM:
LIVRO: 1070-9
FOLHAS: 26
REGISTRO: 66215

PMPA
PROCURADORIA GERAL

DO MUNICIPIO

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

Contrato que entre si fazem o MUNICÍPIO

DE PORTO ALEGRE e a UNIÃO BRASILEIRA

DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA/HOSPITAL

SAO LUCAS DA PUC/RS.

AosQ dias do Inds d4s95sj,L2de dois mil e  £2, presentes de
um lado o MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa jurídica de direito público interno,

com endereço 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. Secretário Municipal de

Saúde, Erno Harzheim, conforme delegação de competência estabelecida no Decreto

n° 19.932/2018, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro UNIÃO

BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA/HOSPITAL SAO LUCAS DA

PUC/RS, inscrita no CNPJ n° 88.630.413/0007-96, com endereço na Av. lpiranga,

6690, neste ato por seu representante legal Sérgio de Vasconcellos Baldisserofto,

aqui denominada CONTRATADA, celebrou-se o presente CONTRATO, com fulcro

nos arts. 196, 197 e 199, §1°, da Constituição Federal de 1988 e Leis, 8.080/90, Lei

8.142/90, caput do art. 25 da Lei Federal 8.666/93, bem como nas Portarias 3.410/2013

e Portaria 2.567/2016, ambas do Ministério da Saúde e, pelas seguintes cláusulas e

condições:
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CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

0 presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Único de Saúde - SUS e definir a sua
inserção na rede regionalizada e hierarquizada de ações e serviços de saúde, visando A garantia da
atenção integral A saúde dos munícipes que integram a região de saúde na qual o HOSPITAL esta
inserido, e conforme previsto no Descritivo Assistencial, parte integrante deste instrumento, elaborado
conjuntamente pela SMS e pelo HOSPITAL, contendo todas as ações e serviços objeto deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIÇÕES GERAIS

Na execução do presente contrato, as partes deverão observar as seguintes condições gerais:

I — o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades básicas de saúde, ressalvadas as
situações de urgência e emergência;

II — encaminhamento e atendimento do usuário, de acordo com as regras estabelecidas para a referência
e contra-referência, ressalvadas as situações de urgência e emergência;

Ill — gratuidade para os usuários das ações e dos serviços de saúde executados no âmbito deste
contrato;

IV — a prescrição de medicamentos deve observar a Política Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situações aprovadas pela Comissão de Ética Médica;

V — atendimento humanizado, de acordo com a Política Nacional de Humanização do SUS;

VI — observância integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saúde e respectivos gestores do SUS;

VII — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saúde
decorrentes desse contrato;

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAÇÕES COMUNS

Sao obrigações comuns das partes:

a) elaboração de protocolos técnicos e de encaminhamento para as ações de saúde.

b) elaboração do Descritivo Assistencial;

c) educação permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atenção à saúde.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAÇÕES ESPECIFICAS

Sao obrigações das partes:
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4.1.1) cumprir todas as metas e condições especificadas no Descritivo Assistencial, parte integrante
deste contrato, e no Anexo II da Portaria GM/MS n°3410, de 30 de dezembro de 2013.

4.1.2) alertar aos usuários que se trata de hospital escola, e de que o atendimento poderá contar com a
participação de estudantes, desde que com o seu consentimento expresso.

4.1.3) manter registro atualizado no CNES (Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saúde)

4.1.4) submeter-se a avaliações sistemáticas de acordo com o PNASS (Programa Nacional de Avaliação
dos Serviços de Saúde)

4.1.5) submeter-se a regulação instituída pelo gestor

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

4.1.7) atender as diretrizes da Política Nacional da Humanização — PNH

4.1.8) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no âmbito do SUS, apresentando toda
documentação necessária, desde que solicitado.

4.1.9) a contratante devera informar quais os pacientes que fazem parte das linhas de pesquisa ou
trabalho experimentais, bem como o que está sendo custeado pelo protocolo, evitando que o
MUNICÍPIO pague procedimentos custeados pelos protocolos de pesquisa.

4.1.10) quando solicitada a CONTRATADA deverá atender no prazo indicado as ordens judiciais
comunicadas diretamente ou via SECRETARIA/PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO com retomo
de resolutividade ao gestor e a autoridade judiciária competente.

4.1.11) manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico, em
conformidade com o estabelecido na Resolução CFM 1821/2007.

4.1.12) não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação.

4.1.13) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo sempre
a qualidade dos serviços prestados nesta condição.

4.1.14) justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razões técnicas alegadas quando da
decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

4.1.15) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços oferecidos.

4.1.16) respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal.

4.1.17) garantir a confidencialidade dos dados e informações 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
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4.1.19) instalar no prazo previsto para cada caso, qualquer comissão que venha a ser criada por lei ou
norma infralegal, independentemente de notificação pela SECRETARIA.

4.1.20) notificar a SECRETARIA por sua instancia situada na jurisdição da CONTRATADA, de eventual
alteração de seus estatutos, diretoria, enviando-lhe no prazo máximo de 60 (sessenta) dias, contados do
registro da alteração, cópia autenticada dos respectivos documentos, ou ainda alteração na condição de
habilitação.

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

4.1.22) apresentar o faturamento de 100% dos procedimentos realizados.
4.1.23) assegurar que o acesso dos pacientes do SUS será regulado conforme normas do gestor
municipal.

4.2— DO MUNICÍPIO, por meio da SMS:

4.2.1) transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo Nacional de Saúde do Fundo
Municipal de Saúde quanto aos recursos previstos neste contrato ao HOSPITAL

4.2.2) controlar, fiscalizar e avaliar as ações e os serviços contratados

4.2.3) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ações e serviços de saúde e,

4.2.4) analisar os relatórios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Descritivo
Assistencial, com os resultados alcançados e os recursos financeiros repassados

CLAUSULA QUINTA: DO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5.1 0 Descritivo Assistencial, parte integrante deste contrato e condição de sua eficácia, devera ser
elaborado conjuntamente pela SMS e pelo HOSPITAL, que devera conter.

I — todas as ações e serviços objeto deste contrato;

II — a estrutura tecnológica e a capacidade instalada;

Ill — definição das metas físicas das intemagóes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgência e emergência e dos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, com os seus quantitativos e
fluxos de referência e contra-referência;

IV — definição das metas de qualidade;

V — descrição das atividades de aprimoramento e aperfeiçoamento da gestão hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriação de Custos;

b) a prática de atenção humanizada aos usuários, de acordo com os critérios definidos pela SMS;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
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d) ao incremento de ações de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atenção á saúde;

e) ao funcionamento adequado dos comitês de avaliação de mortalidade por grupo de risco
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissão de óbito);

f) à implantação de mecanismos eficazes de referência e contra referência, mediante protocolos de
encaminhamento.

g) elaboração de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

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

5.30 Descritivo Assistencial terá validade de ate 12 meses, sendo vedada a sua prorrogação.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 0 valor anual estimado para a execução deste contrato importa em R$ 104.698.799,10 (cento e
quatro milhões, seiscentos e noventa e oito mil, setecentos e noventa e nove reais e dez centavos) , para
o período de 12 (doze) meses, conforme especificado na programação orçamentária constante no
Descritivo Assistencial em anexo.

6.2 Os recursos do presente contrato oneram os recursos do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE da
SECRETARIA, oriundos de valores repassados pelo Ministério da Saúde.

6.3 0 não cumprimento pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE da obrigação de repassar so recursos
correspondentes aos valores constantes neste contrato não transferem ao MUNICÍPIO a obrigação de
pagar os serviços contratados.

CLAUSULA SÉTIMA: DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

A previsão de recursos para cumprimento do presente contrato tem a seguinte classificação
programática:

1 - IGH -já incorporado ao teto e IAC Portaria MS 759/2017 (judicial) e Portaria 142/2014 no importe de
R$ 1.249.571,86.

2 - Incentivo Rede Cegonha Pt 1480/12 - 15 leitos UTI Neo III — condicionado a repasse Federal e
Estadual no importe de R$ 119.643,81.

3 - Rede Urgência Pt 2395/11 Porta de Entrada tipo II - condicionado à repasse Federal e Estadual — no
importe de R$ 300.000,00.

4 - Rede de Urgência Pt 1479/12 - 20 novos leitos de retaguarda - condicionado à repasse Federal e
Estadual — no importe de R$ 103.416,66.

5 - Rede de Urgência Pt 1479/12 - 20 qualificados de retaguarda - condicionado A repasse Federal e
Estadual — no importe de R$ 103.416,66.
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6- Rede de Urgência Pt 1479/12 -24 leitos qualificados UTI Tipo Ill - condicionado à repasse Federal e
Estadual — no importe de R$ 191.430,09.

7 - Rede de Urgência Pt 1479/12 - 10 leitos qualificados UTI Tipo Ill Ped - condicionado A repasse
Federal e Estadual — no importe de R$ 79.762,54

CLAUSULA OITAVA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1. 0 contrato contará com uma comissão de acompanhamento do contrato.

8.2 A composição desta comissão será constituída por representantes do HOSPITAL, CONSELHO
MUNICIPAL DE SAODE e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses para emissão de
relatórios para avaliação de metas quantitativas e qualitativas.

8.3 As atribuições desta Comissão será a de acompanhar a execução do presente contrato,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Descritivo
Assistencial e avaliação da qualidade da atenção à saúde dos usuários.

8.4 A Comissão de Acompanhamento do Contrato será criada pela SMS até quinze dias após a
assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar A SMS três representantes: Direção
do Hospital, Representante do Corpo Discente e Representante do Corpo Docente.

8.5 0 HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissão de Acompanhamento todos os documentos e
informações necessárias ao cumprimento de suas finalidades.

8.6 A existência da comissão mencionada nesta Cláusula não impede nem substituiu as atividades
próprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

8.7 A fonte de dados para apuração fica definida como a utilizada pelo HSL-PUCRS, passível de
auditoria caso necessário, excetuadas as fontes de indicadores da Secretaria Municipal de Saúde CMCE
POA, CERIH POA e TABWIN.

CLAUSULA NONA: DA DOCUMENTAÇÃO

0 HOSPITAL se obriga a encaminhar a SMS, através do e-mail nrpasms.prefema.com.br nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informações:

a) Relatório Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Descritivo Assistencial, até o
15.° (décimo quinto) dia do mês subseqüente ao término do quadrimestre, conforme definido pela
comissão de acompanhamento;

b) Relatório Anual até o 20° (vigésimo) dia do mês subseqüente ao término do período de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo informações sobre a execução do presente contrato;

c) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), o Sistema de
Informações Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informações Hospitalares (SIH), o Sistema de
Informações Comunicação de Informações Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA) — ou outro sistema de
informações que venha a ser implementado no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

CLAUSULA DECIMA: DAS ALTERAÇÕES
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10.1 0 presente contrato poderá ser alterado mediante a celebração de termo aditivo, ressalvado o seu
objeto.

10.2 Os valores previstos neste contrato s6 serão ser alterados, mediante atualização da tabela
SUS/SIGTAP pelo Ministério da Saúde e/ou concessão de incentivos.

10.3 As metas físicas relacionadas ao valor fixo do contrato poderão sofrer variações de até 5 %
(cinco por cento) para mais ou para menos, sem haver alteração do montante financeiro.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: DA RESCISÃO

0 presente contrato poderá ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando ocorrer o
descumprimento de suas cláusulas ou condições, em especial:

a) pelo fornecimento de informações incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela SMS;

b) pela ocorrência de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliação e auditoria
pelos órgãos competentes da SMS ou do Ministério da Saúde;

c) pela não entrega dos relatórios quadrimestrais e anuais; e

d) pela não observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informações em saúde.

e) incidir o HOSPITAL em umas das hipóteses dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS PENALIDADES

12.1 Em caso de descumprimento parcial ou total do contrato, serão aplicadas as penalidades previstas
na Lei Federal n°8.666/93, bem como o disposto na Portaria 1286/93 do Ministério da Saúde.

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

12.3 A imposição de qualquer penalidade prevista na legislação não ilidira o direito do MUNICÍPIO de
exigir indenização integral dos prejuízos que a CONTRATADA tenha acarretado aos órgãos gestores do
SUS, seus usuários ou terceiros, independente da responsabilidade criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA DENÚNCIA

Qualquer uma das partes poderá denunciar o presente contrato, com comunicação do fato, por escrito,
com antecedência minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que não
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuízos à saúde da população, quando
então sera respeitado o prazo de 180 dias para o seu encerramento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA VIGÊNCIA
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0 presente contrato vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, a contait -de 28/02/2018-, Podendo, de
comum acordo, mediante termo aditivo, ser feita a prorrogação do presente contrato, de acordo com o
art. 57, II da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir questões
oriundas do presente contrato.

E, por estar, assim, justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de

igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presença das stemunhas infra-assinadas.

Município de o AI

• '

sileira de Ed

Hospital Sao L UC

is n

TESTEMUNHAS:

1a:  2a: 

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal da Saúde

Gel-Alicia de Regulação de Serviços de Saúde

DOCUMENTO DESCRITIVO
ASSISTENCIAL

RIM ALEGRE

HOSPITAL SAO LUCAS - PUC

PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013
Estabelece as diretrizes para a contratualizaçâo de hospitais no âmbito do Sistema

Único de Saúde (SUS) em consonância com a Política Nacional de Atenção Hospitalar
(PNHOSP)

Este documento está sujeito A vistorias e confirmação do cumprimento das habilitações pelas areas técnicas

Porto Alegre, 12 de janeiro de 2018
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DOCUMENTO DESCRITIVO - POA

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS SERVIÇOS E ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS PELO

QUANTITATIVOS, AS METAS

PESQUISA/ EDUCAÇÃO PERMANENTE

OBJETOS

CONTRATADO, OS COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS

DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTÃO, ASSISTENCIAL, ENSINO E

E INDICADORES ESPECÍFICOS DAS REDES PRIORITÁRIAS, QUE SAO

DE PACTUAÇÃO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1 IDENTIFICAÇÃO

Razão Social: UNIÃO BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA CNN: 88630413000796

HOSPITAL SÃO LUCAS DA PUC CNES: 2262568

Endereço:

AV. IPIRANGA, 6690

Cidade:

PORTO ALEGRE

UF:

RS

CEP:

90610000

DDD/Telefone:

(051) 33203000

Conta Corrente: 7051719 Banco:001 Agência: 31682 Praga de Pagamento:

Porto Alegre

Responsável Legal: .5 tree, t o De QA-acopacc--tc..05. CPF: 63 k • CtSt .1-00 .39eyil-bissenorte
Diretor técnico: A kJ LO C. ÍLN-i-lp-Pi-r CREMERS: 20 Gt4 .IGo mrs
Diretor tydrnInIstrartior gr- peeta.."-00-10- 1 i2-Ag-- afEff'S CPF:

Endereço:

AV. IPIRANGA, 6690 JARDIM BOTÂNICO

CEP:

90610000
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Tipo de Estabelecimento

CARACTERIZAÇÃO GERAL DO HOSPITAL

(X) Geral ( ) Especializado

Natureza ( ) Público (X) Filantrópico / Hospital de ensino (X) Privado

Número de Leitos (sem UTI) 580 Geral 297 SUS

Serviço de Urgência e Emergência (X) Sim ( ) Não

Demanda (X) Espontânea (X) Referenciada

Serviço de Maternidade (X) Sim ( ) Não:
Se sim, habilitado em GAR:

(X) Sim ( ) Não

Habilitação em Alta Complexidade (X) Sim ( ) Não

TRANSPLANTES , CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA,
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, TRAumATO ORTOPEDIA,
TERAPIA NUTRICIONAL, RETIRADA DE ÓRGÃOS, BANCO DE
TECIDO HUMANO

Número de Leitos UCI Neonatal Leitos 15

Número de Leitos de UTI Tipo I SUS Adulto Pediátrico Neonatal UCO

Número de Leitos de UTI Tipo H SUS Adulto Pediátrico Neonatal UCO

Número de Leitos de UTI Tipo III 35 Adulto 15 Pediátrico 15 Neonatal UCO

Inserção nas Redes Temáticas de
Saúde

(X Sim) Nã( ) o
Cegonha,

Emergência porta de entrada tipo I,Leitos de
retaguarda, leitos de terapia Intensiva tipo III,Rede

Atendimento Gestante Alto Risco, UTI
NEO Tipo III, UTI Pediátrica tipo III.

Comissão de Infecção hospitalar: FABIANO RAMOS

Comissão de Ética: MARGARETH RODRIGUES SALERNO

Comissão de Prontuários Médicos FERNANDO ANSCHAU

(2-6
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2.1 ESTRUTURA FÍSICA I PROCIURAvool IRPCERA
I - URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA DO MUNICÍPIO

Instalação: Qtde./ConsultOrlo: Leltos/EquIpos:

CONSULTÓRIOS MEDICOS 8 o

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 2 0

SALA DE ATENDIMENTO DE PACIENTE CRÍTICO/GRAVE 2 0

ATENDIMENTO FEMININO 3 2

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 4 0

SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO 1 0

SALA DE ATENDIMENTO PEDIÁTRICO 2 0

SALA GESSO 4 0

SALA DE HIGIENIZACÃO 3 0

SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 2 0

SALA REPOUSO/OBSERVAÇÃO FEMININA 2 8

SALA DE REPOUSO/OBESERVACAO MASCULINA 2 8

SALA REPOUSO/OBSERVAÇÃO PEDIÁTRICA 4 14

II - AMBULATORIAL

Instalação: Qtde./Consultárlo: Leltos/EquIpos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS 87 0

ODONTOLOGIA 3 0

SALA DE ENFERMAGEM (SERV1COS) 4 0

SALA DE IMUNIZACAO 1 0

SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0

III - HOSPITALAR

Instalação: Qtde./Consultório: Leltos/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 PRÉ PARTO 4 12

SALA DE CIRURGIA 1 0

SALA DE RECUPERACAO 4 30



IV - HOSPITALAR - LEITOS
--1

ESPEC - CIRURGICO

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS

13-ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 13 a
67- TRANSPLANTE 16 16

12- ONCOLOGIA 8 5

06-GINECOLOGIA 6 4

16-TORÁCICA 8 3

08- NEFROLOGIA/UROLOGIA 10 7

09- NEUROCIRURGIA 9 5

15- PLÁSTICA 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

Descrição 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

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 5 5
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COMPLEMENTAR __ _

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS

93-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL CANGURU
5 5

92- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL CONVENCIONAL 10 10

94- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS PEDIÁTRICOS
8 4

82- UTI NEONATAL TIPO III 20 15

79- UT! PEDIÁTRICA TIPO III 15 15

76- UT! ADULTO TIPO III 59 35

95- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS ADULTO 15 7

TOTAL 132 91

OBSTETRICO

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS

10- OBSTETRÍCIA CIRÚRGICA 9 9

43—OBSTETRÍCIA CLÍNICA 25 15

TOTAL
34 24

OUTRAS ESPECIALIDADES

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS

47 - PSIQUIATRIA 21 10

TOTAL
21 10

Descrição Laos Existentes Leitos SUS

45- PEDIATRIA CLÍNICA 38 32

TOTAL 
38 32

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 448 206
IV - SERVIÇO DE APOIO

Serviço: Característica:

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

LACTÁRIO 
PROPRIO

SERVICO SOCIAL
PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS/Acesso em: 12/01/2018
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2.2 EQUIPAMENTOS I I 
WOCURADOF2ish

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA -E.." mUNitni
Equipamento: Existente: Em Uso: -SUS - -

AUDIMETRO DE DOIS CANAIS 2 2 SIM

CABINE ACÚSTICA 2 2 SIM

SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM

EMISSÕES OTOACOSTICAS 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

TOMOGFtAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 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 ÓSSEA 1 1 SIM

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGFtAFIA 1 1 SIM
PET/CT 1 1 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
GAMA CÂMARA 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 ODONTOLÓGICO 3 3 SIM
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1 UU IVIUNIrEQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

BERÇO AQUECIDO 34 34 SIM

BILIRRUBINÔMETRO 2 1 SIM

DEBITOMETRO 15 15 SIM

BOMBA DE INFUSAO 710 710 SIM

BOMBA/BALÃO AÓRTICO 3 3 SIM

DESFIBRILADOR 34 34 SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 16 16 SIM

INCUBADORA 31 31 SIM

MARCAPASSO TEMPORÁRIO 12 12 SIM

MONITOR DE PRESSÃO INVASIVO 60 60 SIM

MONITOR DE PRESSÃO NÃO INVASIVO 254 253 SIM

REANIMADOR PULMONAFt/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

PMPAP
ROCURADORIA GE
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DO ivi• r•-, IftEQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS _  LJNic I
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

ENDOSCOPIO DIGESTIVO 6 6 SIM

ENDOSCOPIO DE VIAS RESPIRATÓRIAS 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 APLANAÇÃO 2 2 SIM

CERATOMETRO 3 3 SIM

BIOMICROSCOPIO 6 6 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

BOMBA DE INFUSÃO DE HEMODERIVADOS 15 15
SIM

APARELHO DE ELETROESTIMULAÇÃO 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

RESÍDUOS/REJEITOS

COLETA SELETIVA DE REJEITO:

RESÍDUOS BIOLÓGICOS

RESÍDUOOS COMUNS

RESÍDUOS RADIOATIVOS

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

Os demais dados de registro do hospital, tais como instalações físicas pars assistência, equipamentos, habilitações e outrasinformações dessa natureza estao registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), o qual o hospital
compromete-se a manter atualizada

PMPA
r-R0

GERAL
lo
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3 METAS

3.1 METAS FESICO-FINANCEIRAS I
MEDIA COMPLEXIDADE ANSULATORIAL PH

FOOT Or GG

02 ProcedImentos com finalidade dIagnóstica

Ouant Prop Valor Mensal

R$ 0,00

Valor Anual _

R$ 0,00

-01 Goleta de materiel OS RI 2315,21 RI 27.579,26
.-01 Goleta material por melee de puncio/blópsia as 0,03 RS 0,00

-02 Outras formes de coleta de material as 0,00 55 0,00

-02 Disondstico em laboratdriechnico 37059 RI 174.179,14 RE 2.020.14907

R$ 0,00-.01 Exames bloqulmlcos RS 0,00

-.02 Exames hematológicos e hernastasia 550,00 550,00
-.03 Exames sorológicas e imunológicos 55 0,00 R$ 0,00
-04 Exames coprológIcos as 000 R$ 0,00

-.05 Exames de uroanilise 550,00 R$ 0,00

....05 Exames hormonais as 0,00 R$ 0,00

_07 Exam toxicológ ou de monitoth terapêutica R$ 0,00 550,00
-06 frames mlaoblológIcos as 0,00 550,00
-.09 Exames em outras liquid°. biológicos R$ 0,00 R$ 0,00
-.10 Exames de genetics R$ 0,00 R$ 000

....12 Exames munohematalógIcos R$ 0,00 R$ 000

..03 Elleungelleo por enamel@ pMolkilea • chant 1000 RI 32.8413,07 RI 394.176,711
-.01 Exames citopatológIcos 5$ 0,00 R$ 0,00
-02 Exames anatornopatológIcos 55 0,00 as 0.00

-04 Dlatintmtico pot recliolOole 2412 RS 35.773,43 RE 429.341,16
-.01 Exames radio( da cabeça e pescoço R$ 000 R$ 0,00
-.02 Exames radial da coluna vertebral R$0,0Ø R$ 0,00
-03 Exames radiol do torax e mediastIno 112 R$ 5.040,00 R$ 60.480,00
-04 Exam radiol cintura escapular e membros sup R$ 0,00 R$ 0,00
-.05 Exames radiol do abdomen e pelve as 0,00 R$ 0,00
.-06 Exames radiol da cintura pé/vica e memb inf R$ 0,00 550.00
-05 DiagnEstico per uttramoncorafla 900 RI 27.512,07 RI 330.154,44
-.01 Ultra-sonograf slot &ad(oq reg anat6m) R$ 0,00 R$ 0,00
-02 Ultra-sonografias dos demais sistemas R$ 0,00 as 0,00
.09 Dlatineetico per endoscopla 236 RI 13.322,12 RI 159.115,42
.-.01 Aparelho digestive 550,00 550,00
-.02 Aparelha urinário RS 0,00 550.00
-.03 Aparelho ginecológico as 0,00 as 0,00
-04 Aparelho respiratório R$ 0,00 R$ 0,00
..10 Dlagnastleo par mcliologim Intervencionista 0 RI 0,00 RE 0,00
-01 Emmet radios vasos sangOlneos e linNticos as 0,00 as 0,00
..11 Métodos dlestmistleos am especialldedes 2100 RE 26049,01 RI 346.105,17
-.02 Clain em cardiologia R$ 0,00 55 0,00
-04 Diagn em ginecologia-obstetncia R$ 0,00 R$ 0,00
....05 Olean em neurologia RS 0,00 R$ 0,00
-.07 Diagn em otortinolaringalogia/fonoe0d10101 55 0,00 as 0,00
.-011Diagn ern pneumalogia R$ 0,00 R$ 0,00
-.09 Olagn em urologia 550,00 RS 0,00
-12 Dlegn6stico • premed especials ern hemoterapla 2090 RI 68.237,30 RI 819.447,58
-.01 Exames do doador/receptor as 0,00 as 0,00
-.02 Procedimentos especials em hemotenspka as 0,00 550,00

PmPAUR .;0 ms 881,,VERAL:2- 10



03 Procedimentos shims RS 0,00 05 0,00

,01 Consults. / Atendlmentem / Acompenhamentos 17990 RI 161.774,99

i...,
Rit.1141.299,he (

...SI Consultas medicas/outros ',rails r1W sup RS 0,00 RS 0,00

-.04 Outros atend realizados press de Mu sup RS 0,00 RS 0.00

....06 Consulta/Atendimento urgencies (em Reran R$ 0.00 RS 0,00

-10 atend de enfermagem (em geral) RS 0,00 RS 0,00

-12 Atend/acomp dlagn doenc endoa/metab,nutric RS 0,00 R$ 0,00

-13 Acompanhamento em outras especialidades RS 0,00 RS 0,00

_02 Fisloterapia 298 he 1.606,27 RS 19275,25

-01 Assist fisioterap alter obzneonat ore& RS 0,00 RS 0,00

-04 Assist fisioterap cardlovasc e pneumo-func R$ 0,00 R$ 0,00

-.05 Assist taint disfung mu sc esquel-tod orig RS 0,00 RS 0,00

-.06 Assist fisloterap nas alterações neurolog RS 0,00 RS 0,00

-03 Tratemento• clinico. (cobras espsolaildschre) 230 RI 11.33160 RI 135.977,99

-02 Trat does sangorg hematop, ale transt imun R$ 0.00 RS 0,00

-.07 Trat de doeng do aparelho digestivo RS 0,00 RS 0,00

_Oa Trat de doeng da pele e do tecido subcuten 050,00 RS 0,00

-09 Trat de doeng sistosteomusc e tee conjuntiv RS 0,00 R$ 0,00

-04 Tratamento ern oncologia RI 5,75 RI 105,00

....01 Radioterapia 0 RS 8,75 RI 105,00

-06 11amoterapla 1620 RI 23.704,73 R$ 295.536,82

-.01 Proc p/obtenclo sangue p/fins ass. hemoter RS 0,00 RS 0,00

-.02 Medicine transfusional RS 0,00 RS 0,00

-09 Teraplas especializadas 51 RI $4,79 RI 1.017,52

-.03 Terapias do aparelho geniturinklo RS 0,00 RS 0,00

-.04 Terapias do aparelho cardiovascular RS 0,00 RS 0,00

-05 Práticas integratives e complementares RS 0,00 RS 0,00

04 Procedimentos clrórglcos RS 0.00 RS 0,00

-01 Peg clrurg • clrurg pole too subcutin mucosa 30 RI 539,40 RI 6.477,65
-01 Pequenas cirurgias RS 0,00 RS 0,00

.03 Cirurgle slam. nervosa central. peribtrico 32 R. 603.20 RS 7.234,40
-.05 Trat neurceirórgico da dor funcional 050,00 R$ 0,00

-04 Clrurg vise egress supreme cabeça Pescoço BO RI 535 55
.-.0I Cirurgias de vivid°, nariz e garganta R$ 0,00

RI 8.426,58

R$ 0.03
-02 Cirurgia face e do sistema estomatognomitk RS CIAO RS 0,00

-05 Churgla do aparelho da virile 0 RI 0,00 RI 0,00
.-.04 CavIdade orbitaria e glob., ocular R$ 0,00 RS 0,00

.18 Gironde do aparelho cIrculettalo 3 RI 56,93 RI 6143,15
-02 Cirurgia vascular RS 0,00 R$ 0,03

-07 Churg aparelho digest anomie ponds altdomin 19 RI 444,50 RI 5.134,04
-.01 Esófago, estámago e duodena R$ 0,00 RS 0,00
_02 intestinos, reto e anus R$ 0,00 RS 0,00
-04 Parede e cavidade abdominal RS 0,00 RS 0,00
-043 C11111'210 desists= oeboonweculer 0 Re 0.00 RI 0,00
-01 Cintura escapular RS 0,00 R$ 0,00
-.05 memb la RS 000 RS 0,00
-.06 Gerais RS 0,00 RS 0,00
-09 Choi& do aparelho imnitudnido 12 RI 442,45 RI 5.309,44
_01 Rim, ureter e bexiga 050,00 RS 0,00
-.02 Uretra RS 0,00 RS 0.00
-.04 Bolsa escrotal, testkulos e cordgo esperm RS 0,00 RS 0,00
-05 Penis

RS 0,00 RS 0,00
.-06 (hero e anexos RS 0,00 RS 0.00
-.07 Vagina, vulva e perineo RS 0,00 RS 0,00
-11 Chum!. obstétrica 0 RI 0,00 RI 0,00
.-.02 Outras cirurgias rei c/estad0 gestaólonel RS 0,03 R$ 0,03
-12 Cirurgia tonicica 0 R$ 0.00 R$ 0,00
_05 Pulmgo RS 0,00 R$ 0,00
.17 Anestesiologis 240 RI 4.350,42 RI 52.397,00
..01 Anestesias R$ 0.00 RS 0,00
07' Orteses, protests e materials especiais

-01 Orton.., protases e materials especial, ago rel. 4 RI 16.125,00 RI 193.500,00
_03 OPSA auditivas 4 RS 16.125,00 R$ 193.500,00
Total 67429 RI 804.790,07 RI 7.257.455.80
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Form O GO

02 Procedimentos com finalidade dlagnástica

Quart Nos Valer Mensal

R50,00

Vale, Anual

R$ 0.00

-01 Goleta de meted& 40 RI 3.880,00 RI 45.560,00

....01 Goleta material por met() de punflo/bliSpsia 05 0,00 550,00

-02 Outras formas de coleta de material 550,00 R$ 0,00

.02 Diasintisstico em laboret6do clInleo 15 R.$ 979.15 RI 10.540,80
....07 Exam twitch* ou de monitoriz terapêutica 55 0.00 55 0,00

.04 Disanõrstico par radloloela 75 RI 4.132.50 RI 49.590,00

....06 Exames radrol da cintura pélvica e MeMb In! 550,00 RS 0.00

.05 Illignbetico par ultrahsonollrafla 9 RI 1.4115,00 RI 17.920,00
-.01 Ultra-sonograf slot circul(taq reg anatt3m) 05 0,00 050,00

....02 Ultra-sorbografias dos demais sistemas 55 0,00 R$ 0,00

-05 DIMM6•000 por 
1°51°11ngli 1342 RI 214350,01 RS 2.572.200,12

-.01 Tomografia cabem,pescoso e colons vertebr 22 8545.556,43 RS 547.877,20

....02 Tomografia do torn e membros supes 050,00 550,00
-.03 Tomografia abdomen, pelve e membros infer 55 0,00 850,00

.07 DINgndetico par remsonlIncla magnética 300 RI 94.100,15

RS 0,00

RS 1.129.20165

05 0,00-.01 SM da cabeça, pastas° e coluna vertebral

....02 RM do toms e membros supes R$ 0.00 RS 0.00

-.03 SM do abdomen, pelve e memb inf 05 0,00 55 0,00

..08 Diagnóstico por medicine nuclear in vivo 250 RS 72.1391305 RS 872342,23
-.01 Aparelho cardiovascular RS 0,00 05 0,00

-02 Aparelho digestivo RS 0.00 R$ 0,03
....03 Aparelho endécrino RS 0.00 RS 000

-.04 Aparelho senitudnirio RS 0,00 050,00

....05 Aparelho esquelético RS 0,00 RS 0,00

-.06 Aparelho nervoso 550,00 05 0,00
....07 Aparelho respiratório 05 0,00 RS 0,00

_08 Aparelho hematológico RS 0,00 RS 0.00
-.09 Out mét claim medicina nuclear in vivo 1550,00 05 0,00

.09 DIS406•11C0 par endonopla 1 RS 9500 RI 1140,00
....01 Aparelho digestivo RS 0,00 RS 0,00
-.02 Aparelho mini rio 05 0,00 85 0,00
....03 Aparelho ginecológico 05 0,00 05 0,00
-04 Aparelho respiratório R$ 0,03 R$ 0,00

AO Dlagn6stico por radiologia internmelonista 20 RI 0.919,89 RS 03.03074
....01 Exames radiol vases sangülneos e linfáticos RS 0,00 RS 0,00
..11 Mitodos dlagn/Malcos am especialidades 40 RS 24.51113,110 RI 295.065,60
-02 Diagn em cardiologia RS 0.00 RS 0,00
03 Procedimentos cilnicos RS 0,00 55 0,00
..01 Consults@ / Atendimentos / Acompanhemento• 110 R$3.145,00 RI 11.550,00
-13 Acompanhamento em outras especialidades R$ 0,00 RS 0,00
-03 Tratarsamtos din's.** (outraa especialldlulea) 0 RS 000 RS 0030
.-12 Trata por medicina nudear In vivo as 0,00 RS 0,00
.04 Trelamento emonoolople 6191 RI 090.130,07 RI 10.8111.6132,64
....CO Radioterapia i R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
-02 Quimioterapia paliativa - adulto o RS 47,63 RS 571,56
-.03 Quimioterap p/controle temp doença- adulto RS 000 050,00
-.04 Quimioterap prévia (neoadjuvicitorred)Adol RS 0.00 R$ 0,00
-.05 QuimioteraMa adjuvante (profilatIca)-adul 05 0,00 05 0,00
-CI Quimioterapia curativa - adulto 85 0,00 05 0,00
....07 Quimioterapia de tumoral de crianca adoiesc R$ 0,00 RS 0.00
-.08 Quimioterapia - proced especiais R$ 0,00 05 0,00
-05 Tratamento emnefrologie 0 RI 0,00 RI 0,00
-01 Tratamento dialItico RS 0,00 as 0,00
.05 Hamotemple 0 RI 0,00 RS ROO
.-01 Pros p/obtenclo sangue p/fins ass. hemoter RS 0,00 RS 0,00
....02 Medicina transfusional RS 0,00 05 0,00
Total 5463 RI 1.316.730,93 RS 15.800.771,17

o 
mimic!PrO
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MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Forum O I' ..

02 Prooedimantos tom finalidade diagnestica

Guam Prop Valor Mensal k'alor Anual

-01 Goleta de material 3 RI 1.339,54 Silia6-4r

03 Procedimento. clínicos RI 0.00 , AS 0.03 
DC

-01 Consult= / Atom:Amend:0 / Acompanhamentos 48 RI 5.95023 85 71.402,75

.-06 Consulta/Atendimento urginclas (em geral) IS 85 5.95023 RS 71.402,75

-03 Tratamentos clinic:es (outfits especlalidades) 284 RI 656.172,02 RI 7.574.06424

-.01 Trat de doenças infecciosas e parasItArlas 850,00 AS 0,03

-.02 Trat doen sang.org beinatop, alg transt lmun RS 0,00 AS 0,00

-.03 Tratamento de doenças endocrinas rnetab nutr 85 0,00 850,00

.04 Trat doen; sistnervoso central e periférico AS 0,00 AS 0,00

-06 Trat de doen; cardiovasc AS 0,00 850,00

-.07 Trat de doerw do aparelho digestivo R$ 0,03 R$ 0,00

-013Trat de doen; da pele e do tecido subcutin AS 0,00 AS 0,00

-.09 Trat de doeng sistosteomusc e tee conjuntiv 850,00 AS 0,00

-.10 Trot durante a gestaflo, parto e puerpédo R$ 400 AS 0,00

--11 Trat malform oongênit,deform,anomal cromoss AS 0,00 850,00

-14 Trat doen; ouvido/apófise mastOcle,vias aér AS 0,00 AS 0,00

-.15 Trat das doenç do aparelho geniturinirlo AS 0,00 R$ 0,00

....16 Trat afecVies originadas period° neonatal R$ 0,00 AS 0.00

-17 Trat dos transtornos mentais e comportament 850,00 AS 0,00

-04 Tratamento sane oncologia 65 RS 56.456,75 AS 677.468,97

-41 Radloterapla 85 0,00 85 0,00

....10 Gerais em oncologia R$ 0,03 850,00

-05 Tratamento em neirologia 26 RI 44.215,20 AS 530.582,35

-.01 Tratamento dialitico 850,00 AS 0.00

.-02 Tratamento em nefrologia em geral RS 0,00 850,00

..08 Trot lesões enven • outr Oman causes alem 7 814.273,27 AS 51.279,26

....01 Traumatismos AS 0,00 AS 0,00

....02 intoxicações e envenenamentos 85 0,00 850,00

-.03 Outras consequências de causas externas AS 0,00 850,00

-.04 Complicações cameo uentes a proced em saúde 850,00 R$ 0,00

-10 Partas naschnento 189 RI 05.433,55 851.145.202,56
-.01 Parto e nascimento AS 0,00 R$ 0,00
04 Procedimentos cinargicos RE 0,00 AS 0,00
-01 Pea cirurg a 41rurg pale tee aubcutlin MUMS@ 24 RI 6.303,42 AS 99.643,45
-02 Cirurgias pele, tecido subcutineo e mucosa R$ 0,00 R$ 0,00
-02 Clrurgia de glindulas endOcrinas RI 0,00 AS 0,00
.-41 Cirurgia de ['radicle e paratiredide 850,00 AS 0.03
_02 Cirurgia da suprarrenal AS 0,00 AS 0,00
.03 Cirurtga &stem nervosa central e periférico 8 RI 30.492,78 AS 365.913,36
-41 Trauma e anomalias do desenvolvimento AS 0,00 R$ 0,00
-02 Coluna e nervos periféricos AS 0,00 R$ 0,00
.-05 Trat neurocirdrgico da dor funcional 850,00 AS 0,00
-04 Clrurg vise Sian superlores cabaça pescoço 37 RI 21.993.31 AS 263.919,72
-.01 Orurgias de ouvido, nus e garganta AS 0.00 850,00
-02 Orurgia face e do sistema estomatognomdtic 0 AS 35,67 85 4211,04
.-.03 Deformidade lábio palatal e crenio-facial AS 0,00 AS 0,00
-05 Murals do aparelho da visfo 3 RS 907,14 RS 10.685,67
...01 Palpebras e Was lacrimais R$ 0,00 85 0,00
-.04 Cavidade orbkgria e globo ocular AS 0,00 AS 0,00
-06 Clrurgia do aparelho clainolatdrio 9 RI 11.434,08 AS 137.208,94
-01 Cirurgia cardiovascular 850.00 AS 0,00
_02 Cirurgia vascular AS 0,00 AS 0,00
-07 Chum aparelho digest anexos parade abdomin 117 RI 138.315,17 AS 1.659.782,09
-.01 Esôfago, estômago e duodeno 850,00 R$ 0,00
-42 Intestinos , reto e anus AS 0,00 AS 0,00
-43 Pancreas, baud, %ado e vias Mares 85 0.00 850,00
...04 Parade e cavidade abdominal R$ 0,00 AS 0,00
-Oa Ginn& do eistema oeteomuscular 37 R131.013,22 RS 432.158,65
-.01 Cintura escapular AS 0,00 R$ 0,00
-02 Membros topes AS 000 AS 400
-43 Coluna vertebral e caixa toracka R$ 0,00 AS 0,00
...04 Cintura pelvic. R$ 0.00 850,00
-.05 memb net

AS 0,00 AS 0,00
-.06 Gerais AS 0,00 AS GOO
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..09 Cirurgia do aparelho geniturinirio 100 R$ 02.915,52 RI 7596)Set

....01 Rim, ureter e bexiga as 0, 00 R$ 

1 

,00

-.02 Uretra RS 0,00

-.03 Próstata e veslcula seminal RS 0.00 RS 0,00

_04 Bolsa escrotal, testkulos e cordão esperm RS 0,00 RS 0,00

-.05 Penis R$ 0,00 as 0,00

_06 Otero e anexos RS 0,00 as 0,00

.07 Vagina, vulva e perinea RS 0,00 550,00

..10 Cinagla de more 10 RS 5253,15 55 75.037,92

-.01 Mama R$ 84,33 as 1.059,96

-11 Olnirgla obstetrics N RS 50.1184,77 R$ 607.977,23

-.01 Parto R$ 0,00 55 0,00

-02 Outras cirurgias rei c/estado gestacional R$ 0,00 RS 0,00

-12 Cirurgia toricica 25 RI 104.077,43 RI 1.248.929,13

-03 Pleura R5 0,00 as 0,00

--CM Parade torklca as 0,00 as 0,00

-.05 Pulmio RS 0,00 R$ 0,00

-13 Cirurgia reparadora 5 R$ 2288,52 g$ 27.452,21

....040utras cirurgias plásticas/reparadoras RS 0,00 R$0,00

-14 Oirurgla ova-facial 0 R152,09 R$ 9115.08

_01 Rucormaxilmfacial RS 0,00 AS 0,00

..-02 Cirurgia oral as 82,09 R$ 985,08

-15 Outras cirurgias 33 RI 89.40253 AS 832.1133,94

..-01 Múltiplas as 0.00 R$ 0,00

-02 Sequenclais 650,00 55 0,00

-00 Procedimentos cirtIrgioas gerais as 0.00 as 0.00
Total 1.078 RI 1.405.1183,49 as 16.883.801,87

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Quasi Prop Valor Mensal Vaiar Anual

02 Procogimanto• com finalidade cliagndetica RI 000 R$ 0,00
..01 Goleta de material 55 0,00 55 0.00

-09 Diagnóstico par endoscogis 2 RI 5.785,81 81 09.441,77
-.04 Apareiho respiratório RS 0,00 R$ 0.00

..11 Mikados diagnósticos am espacialiclacies 9 RI 15.95350 RI 203.443,19

...05 Otago em neurologia as 0,00 RS 0,09

03 Pros:ailment= clinics* 61 0.00 R$ 0,00
.53 Tratamentos choices Metres especialidadss) 7 RI 14.259.90 RI 171.118,79
-04 Trat doenc 'Mumma central e periférico RS 0,00 AS 0,00
-18 Trat HIV/AIDS IS o,00 RS 0,00
-04 Trstamento em oecologia 3 RI 9.037,06 R$ 108.444,72
-.08 Quimioterapia - proced especlais R$ 0,00 R$ 0,00
04 Prot:Simonton cirúrgicos RI 0,00 RI 0,00
-03 Cirurgla slating nervosa central. periférico 14 RS 78.540,54 RI 915.480,01
_.01 Trauma e anomallas do desenvolvimento R$ 0,00 R$ 0,00
-.02 Coluna e novas periférico, RS 0,00 R$ 0,00
-03 Tumores do sistema nervoso R$ 0,00 55 0,00
-.04 Neurockurglas vasculares RS 0,00 AS 0,00
-05 Trat neurocinkgico da dor funcional R$ 0,00 RS 0,00
-.06 investigação e cirurgia da epilepsia as 0,00 as 0,00
-.07 Trat neurorendovascular as 0,00 550,00
-04 Clrurg vias alms superior's caber. pescoço 4 Re 3.338,70 RI 40.004,40
..-01 Cirurgias de ouvido, nariz e garganta RS 0,00 as 0,00
-02 Cirurgia face e do sistema estomatognomiitic as 33,29 as 399,53
-03 Anomalia Crânio e bucomaxilo facial 1 R$ 712,92
-05 Cirurgla tio apansiho ea Oslo 0 810,00 810,00
_.01 Palpebras e vias lacrimais 55 0,09 AS 0,00
-Of Cirurgia do swam circulabielo 133 RI 1.082.49455 RI 12.989528,53
-.01 Cirurgia cardiovascular 5$ 0,00 55 0,00
.-02 Cirurgia vascular as 0,00 as 0,00
-03 Cardiologia intervencionista as 0,00 550,00
__am Cirurgia endovewular 1 R$ 9.678,80 R$ 116.145,60
-.05 Eiesrofltioiogia as 0,00 as 0,00
.47 Oruro spanlho digest ann.» parade abdomln 0 RS 0.00 R$ 000
-.02 intestinos . reto e anus RS 0,00 RS 0,00
-MI Cirurgia do slalom osteemuscular 8 RI 44.245.45 RI 854.951,40
-.03 Coluna vertebral e calva toricka RS 0,00 R$ 0,00
_04 Cintura Pelvic.. R$ 0,00 as 0,00
-05 memb Inf

as 0.00 550,00
-06 Gerais

65 0,00 as 0,00
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-12 Olnagila torialca 11 R$ 41.471.19 RI 17154,28
..-01 Traqueia e brônquios 55 0,00

$F9n0(....02 Mediastino R50,00 $ 0,00
—.04 Parade toricica 5$ 0,00 ii$ 0,00 e
—05 Pulmio RS 0,00 RS 0,00

-15 Outras oliorglaa 22 R$ 120.37577 RI 1.444.508.24
—01 Múltiplas 550.00 550,00
.-.02 Sequenciais li$ 0,00 55 0,00
..18 Oinirtila arm oneologla 04 RI 221.30113 RS 3.751.60134
..-01 Urologia 1150,00 RS 0,00
....02 Sistema linfático RS 0.00 RS 0,00
_03 Cabeça. pescoço 550,00 55 0,00
.-.04 Es6.6gastro duod visc ants out or intr-abd 550,00 550,00
—.05 Colo-proctologia 550,00 RS 0,00
—.06 Ginecologia RS 0,00 55 0.00
—08 Pale e cirurgia plastic. R$0,02 R$ 0,00
—.09 Ossos e pastes moles R$0,00 550,00
.-.11 Orurgia torácica 550,00 115 0,00
_12 Mastolospa 115 0,00 55 %GO
Total 277 511.643.1113,20 Re 10.749.758.40

FAEC AMBULATORTAL

F01111 GO

03 Procedlmentos clinics.,

Oun„, prop

876

Valor Mental

RI 153.080 21

Valor Anual

R$ 2.196.962,52
-04 Tratamento em oncologia 5

.05 Tratamento em nefrobgia 810

_01 Tratamento dialitico

-12 Atendimento acomp dlagn doenças endocrIn/met 61

OS Prooectimentos chPrplcos 17 RI 5.334,14 RI 64.009,68
-18 Cirurgia em nefrologla 17 RI 5.334,14 R$ 64.009,68
—01 Acessos para dialise

—02 interven0ess drarg acessos para dialise

OS Transplantes de ',spas, teddos e células 414 RI 42-175,57 RI 506.146,44
-01 Goleta exam cloaca., orgiostedd caltil transpl

--07 Out exam compi p/doasio orgios,tec células

.08 Exames complement para pacientes transpl

-06 Acompanhamento e intercorr pds-transplante

—.01 Aso panhamentop6s4ransplante

-02 órteses próteses mat spec tabs ato cirtirg

....10 OPM em nefrologia

Total 1307 RI 230.593,22 R$ 2.767.115,64

FAEC HOSPITALAR

Forme

02 ProcsellineMos com flnalidetle dlagnostka

Client Prop

3

Valor Mensal

R$ 5.225,04

Valor Anual

RI 62.700,48
..11 Métodos dlegn6aticos em eapedaldedes 3 RI 5.225.04 R$ 62.700,48
—.05 Diagn em neurologia 3 R$ 5.225,04 RI 62.700,48
0.1Procallmentos cirtiroloos 41 RI 144.276,79 RI 1.731.321,44
..03 Clrurpla sholoms nervosa cannel s pad/Mice 2 R$ 12.088,52 R$ 145.062,24
_06 investigacio e cirurgia da epilepsia 2 R$ 12.088,52 R$ 145.062,24
..01101rurgle do swathe clroulatárlo 1 R$ 3.279.63 R$ 39.355,56
—.04 Cirurgia Endovascular 1 R$ 3.279,63 R$ 39.355,56
-07 Clrurg aparelho distant amazon pared* abclonin 10 RI 65.368,38 R$ 784.420,56
—01 Esôfago, est6mago e duodena 10 RI 65.368,38 R$ 784.420,56
-13 Cirurala de mama 1 RI 361,31 R$ 4.335,68
-13 armpit. repent/ors 2 R$ 2.000,89 R$ 24.010,68
_04 Outras cirurgias plásticas/reparadoras 2 R$ 2.000,89 RI 24.010,68
-14 Citurala ore-facial 1 R$ 290.53 RI 3.486.36
45 Outran amides 24 RI 60.887,53 R$ 730.650,36
—02 Sequencials 24 RI 60.1387,53 RI 730.650,36
05 Transplant.., de orgies, tecidos salvias 30 R$ 305.530,99 RI 3.666.371,59
..0344.5e* miss Sepia de orplos Hold°, Shan 2 R$ 4.801,66 RI 57.619,89
_.01 AgEes nelac a dea9lo de ergios,tec e cél 2 RI 4.801,66 RI 57.619,89
-05 Transplants de orgies. tecIdos • células 6 RI 235.857,42 RI 2.830.289,00
_02 Transplants de squibs 6 R$ 235.857,42 RI 2.830.289,00
..06400mpanhamento • Intercorr pds.transplents 22 R$ 64.871,92 RI 778.463,00
—02 Intercorrência pôs transplante 22 RI 64.871,92 R$ 778.463,00
Total 74 RI 455.032,81 RI 5.460.393,51

PM PA
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OFERTAS REGULA - PRIMEIRAS CONSULTAS
CONSULTAS INICIAIS SUBESPECIALIDADE

Cardio Multo
OFERTA MENSAL

50
Gordo Arribnias Multo 21
Cardio Cardlopatia isouemica 13
Cradle Unha de Cuidado Dor Torkica 21
Cir. Aparelho Digestivo 50
Ca. Bucomaxilo Facial Mui. E inf. 13
ar. Cardíaca 21
Cir. Da Mao 17
Cir. Geral Multo 84
Cir. Infantil 101
Cir. Obesidade lambda 18 a 85 anos 17
CF. Flastica Intend! 8
Gr. Mesita Adult° 34
Cir. Toracice Multo 38
Cir. Vascular Muito 42
Cir. Vascular Dooms Anode' Adulto 17
Dermato Adutto 18 a 80anos 59
Derrnato Wand 0 a 15 anos 25
Derrnaba Geriatria >60 anos 34
Doador Renal Multi, 25
Endoaino Multo 83
Endocrino Infant!! a
Endoalno Tiredde B
Gastro Multo 38
Gastro Helmets Multo 13
Castro Intend! 4
Geriatria > 60 anos 17
Grieco Giorgio 13
Gineco Climaterio 25
Gnaw Colo Utedno Multo 21
Gineco Colocacflo de DIU 13
Gineco Est. Peivica Inc. Urinaria 42
Waco Geral Adult., 50
Gineco HIsteroscopla 13
Grieco infant° Publeral ate 13 woe 21
Gineco Leparoscopla 13
Glneco Mama Multo 42
Grieco Planthamento Familiar 21
Gineco Reprodugo Humana ate 38 anos 34
Hemato Multo a
Hemet° Infanta 4
Intacto Multo 25
Infecto Intone! 4
Nefro Avaliação PM Adulto 83
Nato Avaliação Pra Pediabico 4
Nato Infanta 4
Nefrologia Multo 21
Mauro Multo/Tdagem 50
Neuro Acidentri Vascular a
Mauro Cirurgia Multo e
Neuro Clrurgia Coluna 8
Neuro Cirurgia Inlet 13
Neuro Distonia Tccdna BotulinIca Multo 4
Neuro Epil. Grave Cir. Evil. Multo e Wan 29
Negro Esderose Multiple 17
Neurologia Pediatrics 13
Neuro Linea de Culdado- ACT 17
Neurooarkinsonisino a
Neuro Muscular 13
Onco Cir. Toracica Multo 25
Onco Cir. Gerd 34
Onco Gera] Guinan 42
Ono" Gneco 25
Onco Hemato Multo e
Ono, Remato Senn 4
Chico infantil 4
Onco Mama 25
Onco Neuro Cirurgia 13
Onco Radloterapia 29
Onco Tumor Osseo Multo 13
One° Turnoffs de Pale Adult° 21
Onco Uro Multo 25
Ortopedia Coruna Multo 13
Ortopedia Geral 13
Ortopedia Infant!! 17
Ortopedia Joelho Multo 17
Ortopedia Ombro Adulto a
Orionedle Pe 13
Otorrino Adult° 118
Otorrino Infanta 83
Pedlatria

34
Pneumo Abandon., Tabagismo 13
Pneumo Adult° 21
Pnetimo Infanta 17
Pre Natal Baixo Risco 13
Pre Natal Alto Risco 17
Pre Natal Alto Risco RN 13
Procto Adufto 34
Reumato Multo 29
Reumato Infantil a
RN Cuidados Especiais 50
Uro Adulto

38
Uro Infante 17

PMPA

DOROCURADORIA, GERAL
MUNICIPIO
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EXAMES

AUDIOMETRIA- ADULTO E INFANTIL

__...,
OFFIIIA
MENSAL

50
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/AVALIAÇAO DE
PERFUSÃO EM SITUAÇÃO DE ESTRESSE E REPOUSO 50
CINTILOGRAFIA DE OSSOS Cl OU S/FLUXO SANGUINE°
(CORPO INTEIRO) 32
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE Cl OU S/ CAPTAÇAO DE IODO
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 TIREÓIDE 30

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 48

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 48

ULTFtASSONOGRAFIA DE MAMA 120

MAMOGRAFIA 48
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO Cl OU S/
MEDICAMENTO ( EEG) 28

ELETRONEUROMIOGRAFIA 16

TESTE DE ESFORÇO OU TESTE ERGOMÉTRICO 20

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA COM SEDAÇÃO 25

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ABDOMEN TOTAL 30

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO OU COLUNA 30

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOÇO 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAÇõES 30
RESSONANCIA MAGNÉTICA 40

RVAS PARA CERIH - MENSAL
CPRE - 1

CAT - 80

FRATURAS PATOLÓGICAS - 4

FRATURAS DE COLUNA - 4

PM PA-
PROCUQAnnÇI GERAL
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i ikti i»,11/21. I.

Tempo MEdio (em dies) de Permanin .
em Leitos Melees

Passim 3.410/2013

VE•l, 0 'dill

111,1,111

I I

Geral

i Illtialk

X pacientes-dia

. s Caicos

S‘nriiikdThill-Lidi

4

1. Jp1.1cC101iC IV

R595.168,75

.‘ :II ipp.in I

115 80.893,44 R56&618.13
8 saidas hospitalares

Tempo Medio (cm dies) de Pe:maniac'
em Leaps Cirfugicos

e
5,5

OS pacientes-dia

. Cinaticos 4 R595.168.75 R580.893,44 R566.618,13
it sans hospitalares

Tempo
8

it pacientes-dia
UllAdulto

1 R595.168,75 R580.893,44 R566.618,13
Midi° (em dal de Pennanênc..
em Leas de UR adulto it asides interims + *trades

hospitalares da Ull adulto

ara de densidade de incidência de inf
de somata sanguinea (IPCSL)

associada e cater venoso central
(entree/le, primates )

0,40%
it segos novos
de IPCSL 11.1 95.168,75 11580.893,44 115 66.618,13

it CVCs-dia

Tap de Ocala* Geral dos Leitos 85% gacientes-dia
RS95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13Of leitos-dia

Taxa de Ocupaello de Leitos de CTI
Adult 85%

8 pacientes-dia
UT1 Adult RS 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13

if leitos-dis UTI Adulto

Taxe de Mortalidade Instiaional
(texas escort de gravidade 'Mikado na

atinilelo)
Geral 5%

8 obitos apes 24h da
adrniasao no bowioal R5 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13
it acts hospitalares

atisfaeão do That (taxa de sala
do paciente internado 'conceitos 6tirnos

e muito born)
Geral 85%

if conceitos &imp e bon

1' RS 95.168,75 115 80.893,44 RN 66.618,13if pacientes internados
entrevistados

Tana de Cesariana Primal Obstetrisia retos oninórioa
115 95.168,75 115 80.893,44 115 66.618,13P pastas prianos

Taxa de Ocuttrio de Leitos obstetticos Obstetrícia 80%
P pacientes-dia

obstetrtria t as 95.168,75 RI 80.893,44 as 66.618,13
it Soa-dia obsitteicos

Tempo Media (em dies) de Permanência
em Leas de Obsteteicia

Obstetticia 3,5

8 pacientes-dia
' s ObstOtricos 1 RS 95.168,75 RI 80.893,44 RS 66.618,13

et saidas obstetrical

Tempo Médio (em hones) de
Permanência nos leitos da

urgênciamergincia
48

P pacientes-hora
em kilos de a inn I 115 95.168,75 115 80.893,44 11.1 66.618,13
P saldas da urn/email.

Tempo Medio (em dies) de
anacia ern Leitos de Sade Men

Psiquiatria 21
It pacientes-die

saheerst
it saldas da sale mental

I 111 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13

Taxa de Ocuptteice da GTI Neonatologia Pediatria 85%
it pacientes-dia

8111-Neo I R59$.168,75 FtS 80.893,44 R56&618,13
it kilos-dia UTTNeo

Tempo Meedio (em dias) de Permanên .
em Leitos da Ull Neonatobgia

Pediatria 18
ff pacientes-dia

em . t/T1 Neonate: 1 RS 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13
it sass da UR Neonato

Tarada Ocuptio leitos cargico Cara 85%
P pacientes-dia

—Isitgigligis_
it leitos-dia de twit

4 RS 95.168.75 RS 80.893,44 11566.618,13

Taxa de Cancelamento de Cirurgias por
Causes Hospitares Cara 10%

It dinning canceladas
tror causes bottle= I 115 95.168.75 RS 80.893,44 11566.618,13
it anemias mamma

Taxa de Ocupaio Leas Chas Clinks 90%
it pacientes-dia
leito claw 1* 115 95,164,75 R580.893,44 R566.618,13

it leitos-dia clenicos

Tarada Rotatividade Ambulatorial Ambulatório 35%
X alas ambulatoriais

RS 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13it stead. ambulatoriais

Nam de Primaries Consultas
Ambulatoriais Oferecidas el Central por

Mis
Antulatório 2300 Consults por mis I RS 95.168,75 RS 80.893,44 RS 66.618,13

Name de paean chaos el:pledge
pea CEItIll POA pan leitos de

retaguard.

i ge, r vile e i , ra:

Acesso 2 pacientes-dia t R595.168,75 R580.893,44

I, i

R566.618,13

0 valor referente ao eventual não atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes à apuração
do resultado do quadrimestre anterior.

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

A fonte de dados para apuração fica definida como a utilizada pelo HSL-PUCRS, passível de auditoria caso necessário.

/r
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PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTARIA ESTIMADA PARA 0 HOSPITAL VALOR MENSAL RS VALOR ANUAL R$

ORÇAMENTO PRÉ-FIXADO R$ 4.996.359,41 R$ 59.956.312,87

ORÇAMENTO PÓS-FIXADO R$ 3.728.540,52 R$ 44.742.486,23

TOTAL R$ 8.724.899,92 R$ 104.698.799,10

0 valor anual estimado para a execução deste DD importa em R$ 104.698.799,10 (cento e quatro milhões, seiscentos
e noventa e oito mil, setecentos e noventa e nove reais e dez centavos) conforme especificado a seguir.

Pós-Fixado VALOR MENSAL RS VALOR ANUAL RS

Produção FAEC Ambulatorial e hospitalar R$ 685.626,04 R$ 8.227.512,45

Produção da alta complexidade R$ 2.962.544,13 R$ 35.550.529,58

Incentivos Estaduais R$ 80.370,35 R$ 964.444,20

SUBTOTAL RS 3.728.540,52 R$ 44.742.486,23

Pre -Fixado VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Produção de Média Complexidade Ambulatorial R$ 604390,07 R$ 7.257.480,80

Produção de Média Complexidade Hospitalar R$ L406.983,49 R$ 16.883.801,87

FIDEPS R$ 675.622,00 R$ 8.107.464,00

Integrasus R$ 110.531,18 R$ 1.326.374,16
IGH - j. incorporaio ao teto e LAC Portaria MS 759/2017 (judicial) e
P•rtada 42 2014 R$ 1.249.571,66 R$ 14.994.859,92

Rede Cegonha Pt 1480/12 15 leitos UTI Neo Tipo III * R$ 119.643,81 R$ 1.435.725,72

Pt2395/11 Rede Urgência Porta de entrada tipo II * R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00

Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgência- 20 leitos novos retaguarda * R$ 103.416,66 R$ 1.240.999,92

Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgência- 20 !altos qualificados retaguarda * R$ 103.416,66 R$ 1.240.999,92

Pt2395/11 Rede Urgência 24 leitos qualificados UT! tipo III * R$ 191.430,09 R$ 2.297.161,08

Pt2395/11 Rede Urgência 10 leitos qualificados UT! tipo III Pediatria * R$ 79.762,54 R$ 957.150,48

Portaria MS 1564/2015 9 LEITOS GAR* R$ 51.191,25 R$ 614.295,00

SUBTOTAL RS 4.996.359,41 R$ 59.956.312,87

TOTAL RS 8.724.899 92 R. 104. • : • • 1
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0 componente pre-fixado importa em R$ 59.956.312,87 (Cinquenta e nove milhões, novecentos e cinquenta e seis
trezentos e doze reais e oitenta e sete centavos) ao HOSPITAL em parcelas duodecimais de R$ 4.996.359,41

(Quatro milhões, novecentos e noventa e seis mil, trezentos e cinquenta e nove reais e quarenta e um
centavos), conforme discriminado abaixo:

a. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado mensal, que remontam a R$ 1.998.543,76 (Um milhão, novecentos e
noventa e alto mil, quinhentos e quarenta e tit reels e setenta e seis centavos) do Fundo Municipal de Saúde ao
Hospital São Lucas- PUC vinculados ao percentual de cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste Documento
Descritivo.

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a 12$ 2.997.815,65 (Dols milhões, novecentos e
noventa e sete mil, oitocentos e quinze reads e sessenta e cinco centavos) serão repassados mensalmente ao
estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas físico-financeiras pactuadas no
Documento Descritivo.

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

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

Se as avaliações de acompanhamento de contrato, realizadas quadrimestralmente, apontarem valores eventualmente pagos
a maior no período em análise, estes serão deduzidos no pagamento dos meses do período subseqüente, 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, será necessário rever o plano operativo e os valores contratuais, exceto das Redes Temáticas. E se o
cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% será necessário rever o plano operativo e os valores contratuais.

0 componente pós-fixado corresponde a: Produção Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Produção ambulatorial e hospitalar da
alta complexidade (até o limite estabelecido neste documento descritivo). Tal componente será repassado ao HOSPITAL pósprodução, aprovação e processamento de acordo com a produção mensal autorizada pela SMS/P0A. Somados aos incentivos
estaduais, que estarão disponíveis condicionados ao efetivo repasse do governo estadual, estima-se um valor médio mensalpara o pós-fixado de R$ 3.728.540,72 (Tres milhões, setecentos e vinte e oito mil, quinhentos e quarenta reels esetenta e dois centavos).

Os valores previstos neste DD poderão ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebração deTermo Aditivo que sell devidamente publicado sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes serãoprovenientes da área denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Município/Estado e de acordo com disponibilidadeorçamentária.

Os Incrementos de Produção Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade bem como os incrementos de Incrementos deProdução Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, se ocorridos por 12 meses consecutivos, poderão implicar umaavaliação das metas do DD e uma eventual alteração de valores contratuais, mediante aprovação da SMS/POA e desde quehaja disponibilidade Orçamentária.

As ordens judiciais direcionadas A instituição deverão ser cumpridas no prazo determinado. Em caso de não cumprimento, sehouver bloqueio de contas do gestor, o valor será descontado da fatura de pagamento do Hospital.
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Média complexidade - Pré- Físico 67.429 809.148

fixado Financeiro R$ 604.790,07 R$ 7.257.480,80

SIA Alta complexidade - Pets- Físico 8.463 101.556

fixado Financeiro (SMS) R$ 1.316.730,93 R$ 15.800.771,17

FAEC- Físico 1.307 15684

Pós-fixado Financeiro R$ 230.593,22 R$ 2.767.118,64

Média complexidade - Pré- Físico 1.078 12939

fixado Financeiro R$ 1.406.983,49 R$ 16.883.801,87

SIM Alta complexidade - Pós- Físico 277 3324

fixado Financeiro(SMS) R$ 1.645.813,20 R$ 19.749.758,40

FAEC- Físico 74 888
Pós-fixado Financeiro R$ 455.032,82 R$ 5.460.393,81

tin::: Jekraba:

FÍSICO MAC
SIA 75.892 910.704
SIH 1.355 16.263

FINANCE/RCS SIA R$ 1.921.521,00 R$ 23.058.251,98
(MAC) SIM R$ 3.052.796,69 R$ 36.633.560,27

SUBTOTAL - MAC R$ 4.974.317,69 R$ 59.691.812,25
FAEC R$ 685.626,04 R$ 8.227.512,45

Total (MAC+FAEC) it; 5.659.943,72
.11‘,1::NITHVH: IvIHN:H1

R 67.919.324 70

togutki_
FIDEPS

R$ 675.622,00 R$ 8.107.464,00
Integrasus

R$ 110.531,18 R4 1.326.374,16IGH - .16 incorporado ao teto e IAC Portaria MS 759/2017 (judicial) e
Portaria 142/2014 R$ 1.249.571,66 R$ 6.958.107,84
Rede Cegonha Pt 1480/12 15 leitos UTI Neo Tipo III * R$ 119.643,81 R$ 1.435.725,72
Pt2395/11 Rede Urgência Porta de entrada tipo II *

R$ 300.000,00 R4 3.600.000,00
Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgência- 20 leitos novos retaguarda *

R$ 103.416,66 R$ 1.240.999,92
Pt2395/11 e Pt149/12 Rede Urgência- 20 leitos qualificados
retaguarda * R$ 103.416,66 R$ 1.240.999,92
Pt2395/11 Rede Urgência 24 leitos qualificados UT! tipo III *

R$ 191.430,09 R$ 2.297.161,08Pt2395/11 Rede Urgência 10 leitos qualificados UT! tipo III
Pediatria * R$ 79.762,54 R$ 957.150,48
Portaria MS 1564/2015 9 LEITOS GAR*
  R$ 51.191,25 R$ 614.295,00
Portaria 193/2015 - estadual- Egresso UT! Neonatal **

R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
Portaria 193/2015 - estadual- Gestante Alto Risco** R$ 35.370,35 R$ 424.444,20Portaria MS 1031/11 e CIB/RS 285/10 e 64/15 Organizações de
Procura de Órgãos - OPOs ** R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
Portaria 86/2016 - OPOs - estadual **

Total_ 11:114CHNTHVO:

rota H:rtma :OM Hr‘,1:::JTHHO:

10.000,00

12: HOE:19.56:0

8.248:::::

R 120.000,00

Ft: :H/H0:4:41:40

12: 104:2.:00.10

* Condicionado h repasse federal

** Condicionado A repasse estadual
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8 INCENTIVOS FUTUROS
Pré-Fixado INCENTIVOS FUTUROS * VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Portaria MS 1031/11 e CIB/RS 285/10 e 64/15
Organizações de Procura de órgãos - OPOs *** R$ 20.000,00 R$ 240.000,00

*** Valor sujeito a reclassificação para OPOs II, conforme resolução CIB 285/10. 0 valor atual sem a reclassificação já
está no Resumo Orçamentário e o montante é de R$ 20.000,00 mensais. Com a reclassificação, aumenta-se os outros R$
20.000,00 apresentados na tabela acima, perfazendo um total repassado sob esta rubrica de 40.000,00 reais mensais.



CRONOGRAMA DE REUNWES DA COMISSAO PERMANEN
ACOMPANHMENTO DO CONTRATO 
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DECLARAÇÃO

PM P
----
A
,

PROCURADORIA GERAL
DO MUNICÍPIO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto à Secretaria Municipal de
Saúde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situação de inadimplência
com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a
transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no Orçamento da SMSA/FMS, na forma deste Documento
Descritivo.

Data

a_sÇc»14_0 

Representante d

APROVADO:

Data

Responsável Técnico pelo Contrato - NRP

APROVADO:

Data

Chefe do Núcleo de Relacionamento com Prestadores - NRP

APROVADO:

Data

Gerente de Regulação dos Serviços de Saúde - GRSS

APROVADO:

Data
en

Secretário Municipal de /Gestor do FMS/


