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PREFEITURA DE PORTO ALEGRE FORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

PROPOSTA DE DOCUMENTO DESCRITIVO
ASSISTENCIAL - SIMULACAO

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

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

Porto Alegre, 01 de abril de 2019.



DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL - POA

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

1. IDENTIFICAGAO

Razao Social: CNPJ: |87958625000220
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO CNES: |2237806
Endereco:

AV. BENTO GONCALVES, 2460

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

PORTO ALEGRE RS 90650001 (051) 32401300

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Porto Alegre

Responsavel Legal: CPF: 307.750.199 - 68

Diretor técnico : GILBERTO SLUD BROFMAN CREMERS: 012268

Diretor administrativo: CPF:

TAILOR JERONIMO MASSUCO

Endereco: CEP:

AV. BENTO GONCALVES, 2460 90650001




2 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Dados Estabelecimento

CNES CNPJ Proprio Mome Fantasia
2237806 87958625000220 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
Tipo de Estabelecimento Gestao Matureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL ESPECIALIZADO MUMICIFAL ADMINISTRACAO PUBLICA
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
87958625000149 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE RS
Cadastrado em Atualizagio na Base Local Ultima atualizacdo Nacional
17/0372003 30/0972016 11/022017

Hospitalar - Leitos

Descrigdo = Leitos Existentes Leitos SUS

“ OUTRAS ESPECIALIDADES

47 - PEIQUIATRIA 140 140



2.2 EQUIPAMENTOS

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional

17/03/2003 30/09/2016 11/022017

Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em Uso suUs
% EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipe Odontologice 1 1 SIM

W EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

Respirador/Ventilador 1 1 SIM
Reanimador Pulmonar/aMBEU 1 1 SIM
Desfibrilador 1 1 SIM

W EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

SIM

5]
[

Eletroencefalografo

Eletrocardiografo 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS COMUNS
RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS BIOLOGICOS



MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE
Valor Unitério
Qtde. Mensal Médio (R$) Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
01 AcBes de promocdao e prevencdo em salde 14 R$ 3,06 R$ 42,89 R$ 514,68
..01 Acdes coletivas/individuais em saude 14 R$ 3,06 R$ 42,89 R$ 514,68
....01 Educacdo em saude 14 R$ 3,06 R$ 42,89 R$ 514,68
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 138 R$ 10,97 R$1.513,64 R$ 18.163,68
..11 Métodos diagnésticos em especialidades 138 R$ 10,97 R$ 151364 R$ 18.163,68
. . . 105 R$ 5,78 R$ 606,79 R$ 7.281,48
....02 Diagn em cardiologia
. . 33 R$ 27,48 R$ 906,85 R$ 10.882,20
....05 Diagn em neurologia
. -~ 6.149 R$ 7,54 R$ 46.367,57 R$ 556.410,84
03 Procedimentos clinicos
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 6.149 R$ 7,54 R$ 46.367,57 R$ 556.410,84
o ) . 3.343 R$ 10,06 R$ 33.646,98 R$ 403.763,76
....01 Consultas médicas/outros profiss niv sup
....04 Outros atend realizados profiss de niv sup 127 R$ 6,28 R$ 797,77 R$9.573,24
....08 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.513 R$4,70 R$11.805,72 R$ 141.668,64
....10 atend de enfermagem (em geral) 166 R$071 R$ 117,10 R$ 1.405,20
Total 6.301 R$ 47.924,10 R$ 575.089,20

l

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGCAO HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Valor Unitario
Médio (R$)

Qtde. Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)

GRUPO 03 Procedimentos clinicos

Subgrupo 02 — Tratamentos Clinicos (outras especialidades)

FO 17 — Tratamento de Transtornos mentais e comportamentais

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

....17 Trat dos transtornog r_nentals e_comportament 30 R$ 1.727.46 R$ 51.823,80 R$ 621.885,60

ofertados ao Gestor Municipal (25 leitos) *

;.*..17 Trat dos transtornos mentais e comportament 42 R$ 1.727.46 R$ 72.553,32 R$ 870.639,84
TOTAL R$ 1.727,46 R$ 124.377,12 R$ 1.492.525,44

* O Calculo de internag8es programadas a serem ofertadas ao Municipio de Porto Alegre, regulados pelas Central de Regulacéo de
Leitos do municipio, levou em considera¢do o numero de leitos, os dias do ano, a Taxa de Ocupacédo de 85% e a Média de
permanéncia de 21 dias. A oferta de leitos pelo HPSP a SMS seréa de 25 leitos.

** As demais internacgdes realizadas, estardo cobertas pelos recursos financeiros pactuados anteriormente, sendo que a quantificagdo
fisica é somente referéncia.




INDICADORES DE ATENCAO A
ATE a reclassificacao da tipologia

Eixo 1 - Assisténcia e Gestédo Meta (Valor mensal) Unidade Sentido Indicador

# pacientes-dia
Taxa de ocupagdo hospitalar Geral 85,00% 1
# Leitos-dia

Taxa de Mortalidade Hospitalar relacionada

RN Geral zZero N° de 6bitos l
a causas psiquiatricas

# pacientes-dia
Tempo Médio de Permanéncia Geral 24* Leitos 1
# saidas hospitalares

NUmero de pacientes diarios regulados pela

CERIH POA Geral 21 pacientes-dia 1
Participagdes no Forum de satide Mental Geral 1 por més 1
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario Geral 85% # "0timo” e "bom" )

# pesquisas
O Valor de repasse supracitado esta condicionado a reclassificagao ¢

*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador recebera 100% do valor destinado a ele, que coi

qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 103.380,73)

**Se a meta do indicador variar entre 10% e 25%, o prestador recebera 85% do valor destinado a ele, qu

qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 103.380,73)

***Se a meta do indicador variar acima até 25%, o prestador recebera 70% do valor destinado a ele, que
qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 103.380,73)

O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais,
anterior.

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

A fonte de dados para apuracao fica definida como a utilizada pelo HPSP passivel de auditoria caso necessario, cc
CERIH, que concomitantemente podera prestar esta informagéo.




SAUDE
dos leitos

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Variagdo de até 10% Variacao entre 10% a 25% Variacao maior 25%
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09
R$ 17.230,12 R$ 14.645,60 R$ 12.061,09

R$ 103.380,73 R$ 87.873,62 R$ 72.366,51

la tipologia dos leitos.

Tesponde a R$ 17.230,12 (a soma de todos indicadores de

le corresponde a R$ 14.645,60 (a soma de todos indicadores de

corresponde a R$ 12.061,09 (a soma de todos indicadores de

nos meses subsequentes a apuracao do resultado do quadrimestre

)m excecgdo do indicador de nimero de pacientes diarios regulados pela




6 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOS{VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO R$ 172.301,22 2.067.614,64
ORCAMENTO POS-FIXADO R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 172.301,22 R$ 2.067.614,64

O valor anual estimado para a execucao deste DDA importa em R$ 1.017.480,06 (Hum milhdo, setecentos
e noventa reais e seis centavo) conforme especificado a sequir:

Pré-Fixado VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$
Média Complexidade Ambulatorial R$ 47.924,10 R$ 575.089,20
Média Complexidade Hospitalar R$ 124.377,12 R$ 1.492.525,44
SUBTOTAL R$ 172.301,22 R$ 2.067.614,64
TOTAL R$ 172.301,22 R$ 2.067.614,64

* Valor mediante comprovacdo dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas
entre gestor e prestador e repasse Ministerial e Estadual

O componente pré-fixado importa em 2.067.614,64.(Dois milhOes, sessenta e sete mil, seiscentos e
quatorze reais e sessenta e quatro centavos) conforme especificado a seguir, a ser transferido ao
HOSPITAL em parcelas duodecimais de R$ 172.301,22 (cento e setenta e dois mil, trezentos e um reais
e vinte e dois centavos), conforme discriminado abaixo:

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 103.380,73 (Centro e trés mil,
trezentos e oitenta reais e setenta e trés centavos) serdo repassados mensalmente, do Fundo Municipal
ao Hospital vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento
descritivo;

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 68.920,49 (Sessenta e oito mil,
novecentos e vinte reais e quarenta e nove centavos) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no
Documento descritivo. Admitir-se-a a tolerédncia de 10% quanto a producgdo fisica/financeira, sem incindir
desconto.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser
avaliado pela Comissao de Acompanhamento do Contrato.

As avaliagbes serao realizadas quadrimestralmente sendo que os valores eventualmente pagos a maior no
periodo serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente, de acordo com o percentual de
cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5
meses alternados, sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais, exceto das Redes
Tematicas. E se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% serd necessario rever o documento
descritivo e os valores contratuais.

Os valores previstos neste Descritivo Assistencial poderdao ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o
Hospital, mediante celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.




RESUMO ORGAMENTARIO

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

6. 3 - RESUMO ORCAMENTARIO PREVISTO

| Mensal | Anual
Média complexidade - Pré-|Fisico 6.301 19.728
fixado Financeiro R$ 47.924,10 R$ 575.089,20
SIA Alta complexidade - Pés-|Fisico 0 0
fixado Financeiro R$ 0,00 R$ 0,00
FAEC- Pos-|Fisico 0 0
fixado Financeiro RS - R$ 0,00
Média complexidade - Pré-|Fisico 72 43.440
fixado Financeiro R$ 124.377,12 R$ 1.492.525,44
SIH Alta complexidade - Pés-|Fisico 0
fixado Financeiro -MAC RS - R$ -
FAEC- Pos-|Fisico 0 0
fixado Financeiro RS - R$ 0,00
Mensal Anual
Fisico SIA 6.301 19.728
SHH 72 864
SIA
EINANCEIRO R$ 47.924,10 R$ 575.089,20
SIH R$ 124.377,12 R$ 1.492.525,44

Total MAC

R$ 172.301,22]

R$ 2.067.614,64




7 - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE
ACOMPANHMENTO DO CONTRATO

TRIMESTRE

PREVISAO DA DATA DA REUNIAO

1° Quadrimestre

30 dias apds quatro meses de contrato

20 Quadrimestre

30 dias apos oito meses de contrato

39 Quadrimestre

30 dias apds doze meses de contrato




