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RESUMO

O estudo descreve como o fenbmeno COVID-19 impactou nos contratos e nos
atendimentos hospitalares da populagéo adulta, com 18 anos ou mais, realizados no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) nos dois maiores estabelecimentos de
referéncia na atencdo hospitalar do municipio de Porto Alegre/RS em leitos de UTI
Adulto destinados ao atendimento de pacientes acometidos pela doenca, o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA). Foram comparadas as alteragdes de contratos e respectivos
aditivos no periodo de 2019 a 2021 e identificadas as metas nédo atingidas durante a
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN). Enquanto o HCPA
chegou a operar com 135 novos leitos UTI Adulto Tipo Il COVID-19, a ISCMPA chegou
a 90 novos leitos. Ao longo da ESPIN, os instrumentos contratuais se consolidaram
como mecanismos de descentralizacdo de poder e ferramentas de coordena¢ao nos
sistemas de saude publicos para a ISCMPA, entretanto 0 mesmo nao se repetiu com
o HCPA. Enquanto a ISCMPA seguiu com seu foco em atendimentos cirargicos
estratégicos, tais como transplantes, reduziu atendimentos clinicos e eletivos, o HCPA
redirecionou sua atencdo aos atendimentos clinicos e criticos de média complexidade
destinados a COVID-19. O estudo evidenciou que os dois hospitais participantes do
estudo foram demandados, pela pandemia de COVID-19, a alterar suas estruturas de
leitos e de oferta de servicos, além de diversificar suas fontes de financiamentos e

renegociar contratos, impactando diretamente em seu perfil assistencial.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Economia da Saude. Administracdo e
Planejamento em Saude. Estudos Organizacionais. Administracao Publica.



ABSTRACT

The present study describes how the COVID-19 phenomenon had an impact on
contracts and hospital care for the adult population, aged 18 or over, carried out
within the scope of the Unified Health System (SUS) in the two largest reference
establishments in hospital care in Porto Alegre/RS in Adult ICU beds intended for the
care of patients affected by the disease, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
and the Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). Changes
to contracts and respective amendments in the period from 2019 to 2021 were
compared and targets not achieved during the Public Health Emergency of National
Interest (ESPIN) were identified. During ESPIN, both organizations stood out in the
care of patients affected by COVID-19, while the HCPA came to operate with 135 new
Adult Type Il COVID-19 ICU beds, ISCMPA reached 90 new beds. Throughout ESPIN,
the contractual instruments were consolidated as mechanisms for decentralizing
power and coordination tools in public health systems for the ISCMPA, however the
same was not repeated with the HCPA. While the ISCMPA continued with its focus on
strategic surgical care, such as transplants, and reduced clinical and elective care, the
HCPA redirected its attention to medium-complexity clinical and critical care for
COVID-19. The study showed that the two hospitals participating in the study were
required, by the COVID-19 pandemic, to change their bed and service offering
structures, in addition to diversifying their funding sources and renegotiating contracts,

directly impacting their care profile.

Keywords: Health management. Health Economics. Health Administration and

Planning. Organizational Studies. Public Administration.
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1 INTRODUCAO

A proposta original de projeto de dissertacdo, em que eu pretendia abordar os
modelos de gestdo publica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com o
objetivo de identificar e descrever as mudangas na dinamica organizacional desta
instituicdo apds a recomposicdo da estrutura organizacional e das instancias de
tomada de decisao e de controle das empresas publicas do pais por conta da Lei das
Estatais (BRASIL, 2016), caiu por terra diante das incertezas e momentos
conturbados dos ultimos tempos.

A noticia, ao final de 2019, sobre um novo virus muito letal e de répida
disseminacdo fez o mundo parar abruptamente. A doenca nominada COVID-19,
causada por uma nova tipagem do coronavirus, o SARS-Cov2, fez com que o0s
sistemas de saude do mundo todo se reorganizassem a espera de casos em Seus
territérios (WHO, 2020d).

Ainda em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) decretou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII):. A partir de entéo,
medidas massivas de isolamento social foram implementadas e a comunidade
cientifica internacional foi mobilizada para encontrar respostas frente a situacéo que
se delineava (WHO, 2020b). Em marco de 2020 a OMS passou a tratar a
disseminacao da doenca como uma pandemia (WHO, 2020c).

No Brasil, ap6s a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), municipios, estados, Distrito Federal e Unido preparam seus
planos de contingéncia. Dada a gravidade da doenga, a necessidade de
reorganizacdo das estruturas hospitalares para compor a rede de atencédo a saude
tornou-se ainda mais evidente e necessaria. Uma das propostas foi a ampliacéo de
leitos, especialmente de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (BRASIL, 2020c; RIO
GRANDE DO SUL, 2020b).

No municipio de Porto Alegre, o Plano de Contingéncia Municipal de Porto
Alegre para a Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) previu cinco

niveis de resposta a doenca, conforme o avanco da pandemia, além de estratégias

! Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — ESPII é o “mais alto nivel de alerta da
Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional”. O RSI define os direitos e
obrigacdes dos paises de relatar eventos de saude publica e estabelecer varios procedimentos que a
OMS deve seguir em seu trabalho para defender a seguranca publica mundial (OPAS, 2019).
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de vigilancia de casos, de ampliacdo de capacidade instalada e de reorganizagéo da
rede hospitalar (PORTO ALEGRE, 2020d).

Em uma primeira fase, cinco hospitais ja tiveram ampliacdo de leitos para
pacientes criticos de UTI e quatro hospitais remanejaram suas estruturas para oferta
de leitos. A depender do aumento de casos, outros cinco hospitais ficaram a
disposicao para ampliagao de oferta de leitos. Essa ampliagdo de oferta de leitos,
entretanto, estava atrelada a suspenséo de atendimentos eletivos? (PORTO ALEGRE,
2020d; RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

O plano municipal envolveu os dezoito hospitais publicos e filantrépicos que
contam com leitos de UTI Adulto e Pediatrico. Foi desenvolvido um Sistema de
Monitoramento das UTIs na cidade de Porto Alegre com o objetivo de acompanhar o
aumento de casos graves de COVID-19 (PORTO ALEGRE, 2020b).

Diante do avanco da pandemia, ja a partir da segunda metade de marco de
2020, as aulas, ndo s6 no municipio de Porto Alegre, mas em todo o estado do Rio
Grande do Sul (RS), foram suspensas e 0s servi¢os nao essenciais foram fortemente
incentivados, na medida do possivel, a executar suas atividades remotamente, em
teletrabalho® (PORTO ALEGRE, 2020c).

O estado do Rio Grande do Sul apresentou um modelo de distanciamento
controlado em que propunha uma série de protocolos de distanciamento social, em
maior ou menor grau, como medida para frear o avanco da COVID-19 (RIO GRANDE
DO SUL, 2020d).

Apesar das medidas de distanciamento controlado, do uso de equipamentos
de protecao individual, da intensa campanha de lavagem de méos, do uso de alcool
em gel, entre outras medidas ja conhecidas de prevencao de contagio, ocorreu um
aumento da demanda hospitalar, especialmente aos servicos de alta complexidade*
(PORTO ALEGRE, 2020a).

Em fungcdo da gravidade dos casos, 0s servicos hospitalares de alta

complexidade foram muito demandados e tornaram-se essenciais e insubstituiveis.

2 Por atendimentos eletivos entendem-se aquelas demandas que ndo representam urgéncia e
emergéncia e podem ser programados.

3 Considera-se teletrabalho a prestacédo de servigcos preponderantemente fora das dependéncias do
empregador, com a utilizacdo de tecnologias de informacéo e de comunicacdo que, por sua hatureza,
ndo se constituam como trabalho externo (BRASIL, 1943; SAKUDA; VASCONCELOS, 2005, p. 40).

4 Silva Junior e Alves (2007) explicam que sdo considerados servigos de saude de alta complexidade
aqueles estabelecimentos onde ha concentracdo de tecnologias duras, entendidas como equipes
altamente capacitadas e equipamentos de alto desenvolvimento tecnoldgico.
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(RIO GRANDE DO SUL, 2020c).

As equipes de saude, por estarem mais expostas ao virus na linha de frente
dos atendimentos, foram as primeiras atingidas pela COVID-19. Essa situagéo tornou-
se ‘“especialmente preocupante, pois pode reduzir os recursos humanos e
comprometer a qualidade e potencial de resposta dos servicos de saude” (BRASIL,
2020d, p. 5). Isto, associado a suspensao de atendimentos eletivos, impactou na
organizacao e funcionamento do sistema de saude como um todo (BRASIL, 2011).

Diante desse novo cenario e das medidas de distanciamento social impostas,
novas questdes de pesquisa se apresentaram, assim, houve a necessidade de
repensar o e reescrever o projeto incialmente proposto.

Dessa forma, este estudo pretende responder a questao-problema sobre como
o fenbmeno COVID-19 impactou nos contratos e nos atendimentos hospitalares da
populacdo adulta, com 18 anos ou mais, realizados no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos dois maiores estabelecimentos de referéncia na atengéo hospitalar,
em leitos de UTI Adulto destinados ao atendimento de pacientes acometidos pela

doenca, do municipio de Porto Alegre/RS.



2 DELIMITACAO DO TEMA

O presente capitulo apresenta como se da a organizacao do sistema publico
de saude no Brasil. Como elemento de fundo, a Contratualizacdo dos Servicos de
Saude e como se da o repasse de recursos publicos aos Hospitais que compde o
Sistema Unico de Saude.

2.1 A organizacao do sistema publico de saude

No Brasil, as esferas de gestao e os estabelecimentos prestadores de servi¢os
de saude estdo organizados em um sistema nacional de salde de modo que
constituem o Sistema Unico de Salude (SUS). Criado a partir da Constituicio Federal
de 1988, o SUS é de responsabilidade tripartite, ou seja, dos entes federados (Uniéo,
estados, municipios e Distrito Federal), e sua organizacdo € pautada por dois
principios fundamentais: regionalizacdo e a hierarquizacdo (BRASIL, 2011).

Segundo o artigo 4° da Lei Federal 8.080/90, o Sistema Unico de Salde “€ o
conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituices publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico” e complementarmente “pela iniciativa privada” (BRASIL,
1990). Nesse sentido, todas as organizacbes de saude configuram parte desse
sistema, uma vez que séo reguladas pelo Estado.

Ao longo das décadas de 1990 e 2000, o debate em torno da configuracéo
institucional desse sistema passou por mecanismos de descentralizacdo de poder
politico, administrativo e tecnoldgico e deslocaram fluxos do poder central,
concentrados no governo federal, para niveis periféricos, intermediarios e locais
(FELICIELLO, 2016; TEIXEIRA, 1991).

Como medida para potencializar a descentralizacdo da gestdo da saude,
ampliar a responsabilizacdo dos municipios e definir processos de regionalizacéo e
hierarquizacao dos servigos de saude, o Ministério da Saude editou diversas portarias
e normas, entre as quais as Normas Operacionais Basicas (NOBs). O processo de

implantagcéo do SUS e sua relagédo com as NOBs pode ser assim sintetizado:

Desde o inicio do processo, foram publicadas trés Normas Operacionais
Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96). Em 2001 foi
publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS
01/01), que foi revista e publicada em 2002, a qual se encontra atualmente
em vigor (NOAS/SUS 01/02).
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Em 04 de abril de 2003 foram publicadas as portarias 384/GM e 385/GM, que
alteram respectivamente os capitulos Ill e V da NOAS/SUS 01/2002, que
tratam da habilitacdo e da desabilitacdo de municipios, de estados e do
Distrito Federal

A portaria 2023/GM, de 23 de setembro de 2004, faz novas alteracdes quanto
a gestdo do SUS, sendo que em seu artigo 4° estabelece como Unica
modalidade de habilitacdo de municipios a Gestdo Plena de Sistema
Municipal e estabelece que os pleitos dessa modalidade de gestdo deverao
observar as determinagbes da NOAS/SUS 2002 (SES/SP, 2021).
(Referéncia)

Para Mendes (2002), as NOBs produziram resultados positivos, ja que houve
incremento da oferta de servicos municipais, aumento da capacidade institucional nos
estados e nos municipios e uma expressiva transferéncia de recursos federais para
estados e municipios. Ao final de 2000, 63% dos recursos federais para a assisténcia
a saude eram repassados diretamente aos estados e municipios.

Através da Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 01/02, estados,
municipios e o Distrito Federal puderam responsabilizar-se pela gestdo de servicos
de saude de seu territério, mediante a descentralizacdo de recursos. A NOAS foi
aprovada através da Portaria GM/MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002.

Art. 1° - Aprovar, ..., a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-
SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao
Bésica; estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de

hierarquizagéo dos servigos de salde e de busca de maior equidade; cria
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema

Unico de Saude e procede a atualizagio dos critérios de habilitagido de
estados e municipios.

A municipalizagao foi “um processo de reestruturagao interna ao aparelho do
estado em saude, que supunha a transferéncia de poder (cedida/conquistada) dos
niveis centrais de governo aos niveis periféricos” (TEIXEIRA, 1991, p. 11).

O movimento de municipalizacéo foi o responsavel por uma série de acdes e
programas de descentralizacdo politico-administrativa e de recursos financeiros do
governo federal para estados, municipios e Distrito Federal e estabeleceu um novo
padrédo de intervencéo do Estado® na saude do pais, pautado pela busca de melhores
resultados e maior eficiéncia de gestao, tanto na esfera publica, quanto na privada, no
que tange, especialmente, a regulacéo e financiamento das ac¢des e servigos de saude
(FELICIELLO et al.,, 2016; MATOS; POMPEU, 2003; NOGUEIRA et al., 2010;

5 Entenda-se por Estado, os entes federados, Unido, estados, municipios e Distrito Federal
(CARVALHO FILHO, 2011).
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TEIXEIRA, 1991).

Atuacdo do Estado no ambito da saude, segundo o CONASS (2011), deve
garantir padrbes de qualidade e seguranca dos produtos e servi¢cos, objetivando
equidade e eficiéncia, através de trés areas: financiamento, prestacédo do cuidado e
regulacao. Financiamento e regulagao sao atividades inerentes ao Estado, entretanto
a prestacdo de servigos é livre a iniciativa privada como explicita a Constituicao
Federal e pode compor, em carater complementar, o SUS. Esta complementacéo é
conveniente e oportuna, ja que o setor detém ampla capacidade instalada que
possibilita a ampliacédo de oferta e acesso (NOGUEIRA et al., 2010).

Matos e Pompeu (2003), no entanto, alertam que a dependéncia do setor
publico aos equipamentos privados compromete a relacdo gerencial e regulatoria e
acaba por inverter a logica de organizacdo do SUS. Chaves et al. (2010) relatam
que, na maior parte dos estados, as contratacbes de procedimentos e servigos
aconteciam conforme a oferta dos prestadores, em detrimento as demandas
epidemioldgicas da populacgéo.

Diversos autores concordam que a organizacdo da oferta de servigos de saude
deve obedecer a uma légica de demandas dos usuérios, de critérios técnico-
sanitarios e epidemioldgicos e classificada em niveis de atencdo - primaria,
secundéaria e terciaria -, segundo a complexidade de atendimento nos
estabelecimentos de saude (CECILIO, 1997; MENDES, 2010; STARFIELD, 2002). A
organizacao por niveis de atencado esta relacionada a integralidade do atendimento,
um dos principios do SUS (BRASIL, 2011).

Para Mendes (2010, 2011), entretanto, a ideia de organizacao do sistema por
complexidade hierarguica € um equivoco e o0s servigcos de salude devem operar em
redes como medida para superar a fragmentacdo da atencdo. Para o autor, em uma
Rede de Atencao a Saude (RAS) “ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos
de atencédo a saude, mas a conformacao de uma rede horizontal de pontos de atencao
a saude de distintas densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio” (MENDES,
2011, p. 83)

Como resposta a uma série de movimentos em prol da organizacao de redes
de atencédo a saude (RAS) e alicercado em evidéncias de que a constituicdo dessas
redes melhora os resultados sanitarios e econémicos, em 2010, o Ministério da Saude
editou a Portaria GM/MS 4279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencédo a Saude no ambito do SUS (BRASIL, 2010).
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Ent&o, a partir de 2010 o Ministério da Saude passou a adotar redes teméticas
de atencdo a populacdes especificas, como a Rede Cegonha, voltada a atencéo
materno-infantil, a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbnicas e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, entre outras
(BRASIL, 2017b).

Importante destacar que a partir da participacdo nas Redes de Atencdo a
Saude o Ministério da Salde assumiu uma politica de incentivos® financeiros
destinada aos estabelecimentos participantes, em uma tentativa de romper com a
l6gica de remuneracao por procedimentos.

Nesse sentido, cada hospital pode, em consonancia com seu perfil assistencial’
e necessidades de saude da populacdo de abrangéncia, organizar com seu gestor
local a participar de determinada rede.

Em 2013, através da Portaria GM/MS n° 3.390/2013, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), com a proposta de
definir o papel do hospital nessa rede, entendendo-o como um ponto de atencao a
saude com maior densidade tecnoldgica, organizado de forma regionalizada,
articulada, integrada e regulada (BRASIL, 2013).

Ao mesmo tempo, a PNHOSP atribuiu responsabilidade aos gestores federais,
estaduais e municipais pela organizacdo da atencédo hospitalar em seus territérios,
mediante instrumentos de regulacdo e contratualizacao.

Para viabilizar essa organizacédo, Nogueira et al. (2010) apresentam alguns
avancos através da institucionalizacdo das relacbes entre o Estado e os
estabelecimentos de saude e destacam que o planejamento conjunto e a realizacao
de acordos que contemplem metas e indicadores a serem alcancados evidenciam a

intervencao delineada para aperfeicoar o desempenho dos sistemas de saude.

A adocao de formas de pactuacdo ou de contrato de gestdo com entidades
publicas e privadas, permitindo maior autonomia dos agentes e melhor
acompanhamento de seu desempenho; A ampla municipalizacdo dos
servicos basicos e hospitalares do SUS, acompanhada da difusdo da
estratégia assistencial do Programa Saude da Familia (PSF); A emergéncia
de um setor moderno de entidades gestoras sem fins lucrativos, que, embora
ainda em forma incipiente, organiza ac6es de saude e gerencia unidades de

% Incentivo é entendido como um recurso financeiro adicional mediante o cumprimento de metas e
responsabilidades assumidas em contratos.

7 Perfil assistencial é entendido como toda a oferta de atendimentos ou de servicos assistenciais do
hospital (BINSFELD, L; RIVERA, F.J. U; Artmann, E; 2017).
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salide do SUS em parceria com o Estado, as Organizacbes Sociais (OS) e
as Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).
(NOGUEIRA et al., 2010, p. 70-71).

2.2 Contratualizacdo dos servi¢cos de saude

Abrucio (2006) afirma que a origem do conceito de contratualizacdo €
relativamente recente, embora registros de experiéncias de parcerias entre 0s campos
publico e privado mostrem que elas sejam bem antigas na provisdo de bens publicos.
Para Feliciello et al. (2016) a contratualizacdo da saude no Brasil remete a
organizacéo do sistema previdenciario e posterior constituicdo do Sistema Unico de
Saude e faz um resgate histérico desde os anos 1930, quando o sistema
previdenciério, frente a falta de capacidade instalada para a oferta de servigos de
saude aos trabalhadores formais vinculados a empresas ligadas e setores
econdmicos, viu-se obrigado a contratar servicos de saude privados.

Ao longo dos anos seguintes, especialmente a partir da constituicao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e criacdo do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, ocasido em que houve a separagao da previdéncia social e da
assisténcia a saude, a compra de procedimentos (consultas, exames, internacfes e
terapias) de hospitais privados e filantropicos consagrou-se como uma pratica
dominante, consolidando o modelo privatista de oferta de saude (FELICIELLO et al,
2016).

A partir do INAMPSS8, na década de 1970, foram criados instrumentos de
suporte as contratacbes dos hospitais privados. Neste modelo, o controle de
pagamentos de contas hospitalares contava com uma Guia de Internacdo Hospitalar
(GIH) em que eram discriminados 0s gastos com a internagédo do paciente. Esse
sistema, no entanto, permitia a manipulacdo de dados, favorecendo distor¢des,desvio
de recursos e elevagéo dos custos com a prestacao de assisténcia médica.

Com altos custos e frente ao colapso do sistema de previdéncia social e
a inoperancia do Ministério da Saude no que tange o monitoramento e controle da
prestacdo de servi¢cos hospitalares no inicio dos anos 1980, a crise sanitaria estava
agravada. Nesse cenario, surge o Movimento de Reforma Sanitaria, cujo objetivo era

de incluir na agenda federal um conjunto de propostas para serem incorporadas no

8 INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, extinto em 1993.
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movimento constitucionalista, ja que 0os municipios buscavam alternativas para evitar
a desassisténcia de saude para a sua populacéo (FELICIELLO et al, 2016).

Como resposta institucional, surge o projeto de criacdo das Acdes Integradas
de Saude (AIS) em 1984 e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
em 1987. Nesse sistema foram formuladas caracteristicas posteriormente
incorporadas no Sistema Unico de Salde, em 1990, como a integracdo entre niveis
de governo; descentralizacdo de tomada de decisdo para estados e municipios;
organizacdo de colegiados gestores e disposicdo de servicos por niveis de
complexidade. O Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS), implementou a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), formulério
cujos dados de procedimentos produzidos e pacotes de servicos balizaram o
pagamento dos hospitais. Este instrumento possibilitou padronizar o célculo de
repasse de recursos e passou a ser utilizado para a contratualizacdo de hospitais
filantropicos e universitarios (FELICIELLO et al, 2016).

Nessa época 0s estados conseguiram se organizar e criaram o Conselho
Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude (CONASS) e, mais tarde, 0 movimento
municipalista fortalecido também criou o Conselho Nacional de SecretariosMunicipais
de Saude (CONASEMS). Com mais autonomia, estados e municipios foram
assumindo responsabilidades de gestdo e a descentralizagdo foi sendo realizada
mediante a celebracdo de convénios entre os entes e o INAMPS, que formalizaram
as suas relacbes de transferéncias de recursos e de gestdo das unidades
assistenciais federais. Entretanto os modelos contratuais seguiam o0 modelo proposto
pelo INAMPS (FELICIELLO et al, 2016).

Mesmo com tais politicas de descentralizacdo de gestdo, as organizacfes
seguiam com dificuldades financeiras e, em 1987, através da Portaria Interministerial
MEC/MPAS ne 15, foi criado o indice de Valorizacdo de Desempenho (IVD) voltado
para o incremento de remuneracao dos hospitais Universitarios e de Ensino. E, dessa
forma, a contratualizacdo dos hospitais passou a incorporar também metas de
desempenho, e n&do apenas producéo de procedimentos.

A partir da criacdo do SUS, com a Lei Orgénica da Saude de 1990 (Lei
8.080/90), foram criados os Fundos Municipais de Saude e o INAMPS foi incorporado
no novo sistema de saude. Esta incorporacdo trouxe suas praticas de relacdes
conveniais de repasse de recursos baseado nos volumes de procedimentosrealizados
(FELICIELLO et al., 2016; SOUZA, 2002).
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No mesmo ano, a Lei Federal 8142/90 estabeleceu regras e garantias
administrativas voltadas para a efetivacdo das propostas do SUS no que tange a
municipalizacado, estipulando regras para a movimentacédo dos recursos financeiros.

Em 1993, a partir da edicdo da Norma Operacional Basica 01/93 (NOB-SUS
93), houve a criacdo dos colegiados intergestores bipartite e tripartite, CIB e CIT.
Essas novas instancias se consolidaram como 6rgaos de tomada de decisédo
compartilhada.

No mesmo ano foi editada a Lei Federal 8666/93, a Lei das Licitacdes e
Contratos que estabelece normas para as contratacdbes com a Administracao
Plblica®. Na sequéncia o Ministério da Salde editou a Portaria n° 1.286 que
regulamenta as relacdes contratuais entre 0os 0rgaos gestores e os prestadores de
servicos privados de saude. O documento propde clausulas a serem observadas
como especificagdo da natureza, quantidade de servicos contratados segundo
procedimentos e, tipos de servicos contratados; previsdao de pagamentos segundo
Tabela Nacional do SUS, podendo haver complementacdo pelos gestores; institui a
contratacao de profissional autbnomo gque atua na entidade, independente do contrato
com o hospital; e, publica anexos com modelos de contratos para servicos
hospitalares, Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT) e, prestacdo de
servicos profissionais (FELICIELLO et al., 2016).

No ano seguinte, em 1994, os ministérios da Educacao e Saude publicaram
uma portaria conjunta que estabelecia normas para a classificacdo de Hospitais
Universitarios e de Ensino (HUE) e criaram o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
de Ensino e Pesquisa em Saude (FIDEPS) que constitui recursos financeiros a
serem adicionado a receita, baseando-se no cumprimento de exigéncias observadas
pelos hospitais (FELICIELLO et al., 2016).

Schwarz (2009) esclarece que o debate em torno da contratualizagéo,
mediante contratos de metas e resultados, foi ampliado a partir do Plano Diretor de
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), na segunda metade da década de 1990.

Para a autora, a contratualizagdo consiste em um instrumento

de ajuste de condicdes especificas no relacionamento entre o Poder Publico
e seus 0Orgdos e entidades de direito publico e privado ou entre o Poder
Publico e entidades da sociedade civil, em que ha a negociacdo e o

9 Entende-se por Administracéo Publica os 6rgdos e agentes federados e entidades da administracio
indireta (CARVALHO FILHO, 2011)
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estabelecimento de metas de desempenho (2009, p. 11).

O processo de contratualizacao foi impulsionado, em 1995, através do Plano
Diretor de Reforma e Aparelho do Estado (MARE, 1995), que propunha redefinir o
papel do Estado. Ele surge na perspectiva de que o Estado deixa de ser responsavel
direto pela producgéo de bens e servigos. Dessa forma, descentraliza a execucgéo de
alguns servicos e atribui responsabilidades as entidades ndo estatais. Nessa
perspectiva, o Estado se fortalece como financiador, indutor e regulador e, para que
0S servicos sejam prestados adequadamente, com qualidade e eficiéncia, por meio
de instrumentos contratuais, fomenta uma cultura voltada para os resultados. Cabe
ressaltar que, diante desta configuracdo, o Estado ndo abre méo do seu papel de
responsavel pelas politicas publicas (ABRUCIO, 2006; LEITE; SOUZA;
NASCIMENTO, 2010).

A continua descentralizacdo politica-administrativa do SUS avancou a partir
da publicacdo da NOB 96 que modificou normas para o0 repasse de recursos em
parcelas baseadas na Programacgédo Pactuada Integrada (PPI), em paréametros
populacionais e criacdo de incentivos especificos destinados aos estabelecimentos
de saude que participam de determinados programas.

A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doengas, constituindo um
instrumento essencial de reorganizacdo do modelo de atencéo e da gestéo
do SUS, de alocagéo dos recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido
entre as trés esferas de governo. Essa Programacgdo traduz as
responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da populagdo
aos servigos de saude, quer pela oferta existente no proprio municipio, quer
pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por intermédio de

relacdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual
(FELICIELLO et al, 2016, p. 19).

Nesse sentido, diversos autores (ABRUCIO, 2006; BRASIL, 2011; RIVERA;
ARTMANN, 2003; LEITE; SOUZA; NASCIMENTO, 2010, MATOS E POMPEU,
2003; NOGUEIRA etal., 2010) concordam que a Administracdo Publica se torna uma
colecédo de contratos e, para que seja efetiva, deve contar com algumas condi¢gbes

basicas como:

- Regulacéo estatal;
- Gestéo orientada por resultados;
- Seguranca juridica, com capacidade de monitoramento e controle;

- Entrosamento entre as institui¢coes;
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- Pluralidade institucional;

- Qualidade das informacdes, dados disseminados e transparentes;
- Coordenacdo-competicdo*?;

- Formas de responsabilizacéo (ou accountabillity);

- Parceria entre o Estado, a sociedade e o mercado, formando a ideia
de rede, engajados na ativacao do sistema.

No ambito da saude, o Estado tornou-se o grande comprador de servi¢os e
acdes de salide para a organizacdo do Sistema Unico de Salde (LEITE; SOUZA,;
NASCIMENTO, 2010).

Apesar de representar um importante avanco, a atualizacao da legislacéo por
si s6 ndo bastou para a efetivacdo de um sistema equanime e de acesso universal,
ja que os contratos e repasses ainda se baseavam em série histérica de producao e
formalizada nos moldes do antigo INAMPS. A concentracdo de servicos em grandes
centros urbanos fazia com que os repasses financeiros ndo considerassem as
especificidades loco-regionais e as necessidades de saude da populacdo. Essa
fragilidade é refletida ainda em 2022.

Entre as criticas do modelo de contratualizacdo proposto estdo a baixa
capacidade de planejamento, gestao, regulacado, avaliacdo e controle, principalmente
dos entesmunicipais, levando a predominancia dos modelos instituidos pelo MS, em
grande parte ainda contaminados pelos processos do antigo INAMPS.

Com o processo de municipalizacéo ficou evidenciada a fragilidade politico
administrativa de grande parte dos municipios, especialmente os de pequeno porte e
certo tangenciamento da participacdo dos gestores estaduais na organizagcdo de um
plano de regionalizacdo das acfes e servicos de saude baseado em modelos de
referéncia e contra-referéncia.

Por uma constituicdo historica de credenciamento de servicos de saude,
herdada do INAMPS, havia certa fragilidade nas relacdes e ndo se desenvolveu

uma formalizacdo contratual entre prestadores de servicos e gestores de saude.

10 para Abrucio (2006), contratualizacdo da tanto mais certo, quanto mais houver mecanismos que,
dealguma maneira, incentivem competicdo. E claro que a ideia classica é a da competicédo
administrada,de um quase mercado, que s&o sistemas importantes para gerar incentivos para que
os atores busquem melhores resultados. Se ndo houver nenhum tipo de incentivo competitivo, a
tendéncia é repetir o mesmo padrdo. Se o sistema diz: sempre havera esse orcamento aqui,
independentementedo seu resultado, ele é falho do ponto de vista da contratualizacéo.
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Para Matos e Pompeu (2003), a auséncia de contrato formal constitui-se em uma
ilegalidade, j& que hé& recurso publico envolvido e “a formalizacdo contratual € um
dos principios do direito administrativo brasileiro, ndo se admitindo a existéncia de
contratos tacitos” (2003, p. 637).

No ambito da saude, além dos contratos de gestdo, os Planos Municipais de
Saude e as Programacfes Pactuadas Integradas constituem instrumentos de
planejamento e programacao regional de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011;
RIVERA; ARTMANN, 2003).

Diante da crescente preocupagdo com a necessidade de organizacdo do
sistema de salde que garantisse o atendimento as necessidades de saude da
populacao, buscou-se implantar uma politica que desse suporte a regionalizacéo. E,
assim, foi publicada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001),
logo reformulada em NOAS 02/2002. As NOAS propuseram os desenhos de regides
de saude como estratégia de hierarquizacdo dos servicos e compromisso dos
gestores estaduais para a instituicdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR).

Com a NOAS, novos elementos foram inseridos na organizacdo do SUS, como
as micros e macrorregides de saude, objetivando propiciar o acesso a todos 0s niveis
de servicos organizados mediante sistemas de referéncia e regulacdo. As ferramentas
inseridas para gestdo neste novo modelo foram: (1) Termo de Compromisso
intergestores, para garantia de acesso a servicos de saude; e, (2) Termo de
Compromisso entre Entes Publicos, que indica o papel dos hospitaisestaduais no
sistema de satude do municipio onde atuam, e sobre 0s quais o gestor municipal passa
a exercer o controle, a avaliacdo e o monitoramento. Neste segundo caso indica ainda
a necessidade de cumprimento de Plano Operativo com metas fisicas acordadas e
assumidas pela SES, relativas ao periodo de 12 (doze) meses, anualmente revistas e
incorporadas, mediante a celebragéo de Termo Aditivo.

Nesse sentido, a NOAS propunha a contratualizacéo através de compromissos
entre gestores do SUS para a garantia de acesso de demandas de outros territérios.
A PPI passa a ser importante instrumento de gestdo para o planejamento da rede de
saude, a regionalizacdo, o acompanhamento de necessidades e a definicdo de
responsabilidades de cada gestor e passa a compor o rol de instrumentos basicos de
planejamento do SUS, ao lado da Agenda de Saude, Plano Diretor de Regionalizagéo,
Planos de Saude, Relatérios de Gestdo, Plano Plurianual, Lei de Diretrizes

Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual.
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Rivera e Artmann (2003) sugerem que a sinergia do sistema de salde, com a
priorizacdo de segmentos que ensejem a captacdo de um volume importante de
clientela e a concentracao de tecnologias, busque uma politica de economia deescala.
Neste aspecto, cabe destacar que, o0s estabelecimentos de saulde,
independentemente de sua natureza juridical, que prestam atividades de interesse
publico, constituem o SUS e para que essa relagédo alcance seguranca juridica faz-se
necessaria a formalizacado de um pacto entre o Poder Publico e a entidade signataria.
(BRASIL, 2011; SOUZA, 2012).

Alguns autores criticam o modelo proposto pela NOAS. Para Mendes (2002)
esta proposta ndo considerou a baixa capacidade de gestdo de um setor complexo
como a saude, especialmente em municipios de pequeno porte, e 0s responsabilizou
pela negociacéo e pactuacao microrregional. Para Solla (2006), as NOBs e a NOAS
tratam a descentralizagdo como um processo cartorial em que depende da vontade
politica do gestor e concordancia de outras esferas. Estas criticas sdo compartilhadas
por organizacdes de atuacao nacional, como CONASS e CONASEMS.

Em 2006, através da Portaria GM/MS 358, reforcando a Lei Federal 8080/90, o
Ministério da Saude institui diretrizes para contratacdo de servi¢cos assistenciais no
ambito do Sistema Unico de Sautde. Esta portaria define que a contratacio de servicos
privados somente deve ocorrer apoés utilizar toda a capacidade dos servigos publicos,
comprovada e justificada através de Plano Operativo da rede propria. Estabelece
ainda a priorizacao de entidades filantropicas e sem fins lucrativos para a contracao
privada, bem como os instrumentos a serem utilizados na contratualizagéo entre
diferentes entes e servicos: convénios entre setor publico e entidade filantropica;
contrato de gestdo com Organizacbes Sociais; Termo de Cooperacao entre entes
publicos quando houver cooperacdo entre érgdos publicos de niveis de governo
diferentes (BRASIL, 2006).

A partir de Portaria GM/MS 358/2006 se constituiu a necessidade de elaborar
o Plano Operativo nos contratos de gestdo, nos convénios e nos termos de
cooperacao entre entes publicos, devendo estabelecer metas pactuadas e fluxo de
servicos. Ela propde que o Plano Operativo seja elaborado também no caso das
instituicées publicas para fins de organizacéo de rede e demonstracdo de capacidade

instalada no que se refere a regulacao, a portaria indica que 0s servigos contratados

11 Natureza Juridica pode ser de Direito Publico ou Direito Privado (CARVALHO FILHO, 2011).
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devam estar sob regulacao do gestor local e que os municipios, os estados e o Distrito
Federal adotem instrumentos para controle dos contratos e convénios visando
garantir o acesso da populacdo aos servi¢os contratados (FELICIELLO et al,2016).

A falta de investimentos e contratacdo de servicos a partir da oferta dos
prestadores evidenciou vazios assistenciais, tanto que o CONASS em 2003 solicitou
a revisdo dos processos normativos no SUS e a partir disso, em 2004 o Ministério da
Saude passou a desenvolver uma série de novas propostas através do Pacto pela
Saude, publicado em 2006 (FELICIELLO et al,2016). O Pacto pela Saude 2006
contou com trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestéo do SUS.

O Pacto pela Vida priorizou a abordagem dos principais agravos e situacfes de
saude a serem enfrentados, com énfase na Promocéo da Saude e na Atencéo Basica,
que deve “consolidar e qualificar a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como
modelo de atencao basica a salde e como centro ordenador das redes de atencéo a
saude do SUS”.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS indicavam a necessidade de: a)
Implementar um projeto permanente de mobilizag&o social com a finalidade demostrar
a saude como direito de cidadania e 0 SUS como sistema publico universal garantidor
desses direitos; b) Alcancar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29, pelo Congresso Nacional e, garantir, no longo prazo, o
incremento dos recurso orcamentarios e financeiros para a saude; e, c¢) Elaborar e
divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS.

Por sua vez, o Pacto de Gestéo colocou como prioridades: a) definir de forma
inequivoca a responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS, superando
o atual processo de habilitacdo; b) estabelecer as diretrizes para agestdo do SUS,
com énfase na Descentralizacdo; Regionalizacédo; Financiamento; Programacao
Pactuada e Integrada; Regulacédo; Participacdo e Controle Social; Planejamento;
Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude.

O Pacto pela Saude instituiu um conjunto de novos instrumentos para agestao
da saude: (1) Termo de Compromisso de Gestdo; (2) Extrato do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal; (3) Extrato do Termo de Cooperacdo entre Entes
Publicos; (4) Declaracéo da CIB de Comando Unico pelo Gestor Municipal; (5) Termo

do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do Distrito Federal.
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O Termo de Compromisso de Gestao tem objetivos de pactuar e formalizar a
assuncgao das responsabilidades e atribuicbes para a conducdo de um processo
permanente de qualificacdo da gestdo nas diferentes esferas. Entre as

responsabilidades no quetange a contratualizacédo se destacam:

- Elaborar a programacéo da atencéo a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o Plano Municipal de
Saude, no ambito da PPI da atencao a saude;

- Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica
nacional de contratacdo de servigos de saude e em conformidade com
o planejamento e a PPI da aten¢do a saude;

- Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores
contratados e conveniados, bem como das unidades publicas;

- No ambito da regulacdo da atencao e regulacéo assistencial o gestor

deve regular leitos e servigos ambulatoriais contratualizados.

Apesar de estabelecer novos instrumentos, o Pacto pela Saude também
enfrentou dificuldades de implementacao e, ao longo de 2010, o Ministério da Saude
seguiu editando portarias com vistas a organizacdo do sistema de saude, em especial
a regulamentacdo da participacdo complementar de servigos privados no SUS. A
portaria GM/MS 1034/2010, dispde sobre participacdo complementar das instituicoes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito doSistema
Unico de Saude. Nesta portaria sdo definidos quais os instrumentos a serem
utilizados em cada tipo de contratacao.

Em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
através da Portaria GM/MS 3390/2013. Nesta portaria sdo dadas as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar no SUS, dentre as quais a definicdo do seu
papel na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Na sequéncia foi publicada a portaria
GM/MS 3410/2013 que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais,
em consonéancia com a PNHOSP.

Ja em 2014, por intermédio da PT GM/MS 142/2014, foi instituido o Incentivo
de Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH), que constitui um recurso financeiro para
fomento a adeséo dos hospitais a PNHOSP.

Apenas de novos instrumentos disponibilizados pelo Pacto pela Saude, os

processos de planejamento, programagéao, contratualizacdo, regulacdo, avaliacéo e
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controle seguiram desarticulados e comprometendo o acesso universal e equanime
aos servicos de saude.

O Decreto 7508, de 28/06/2011, que regulamenta da Lei Organica da Saude,
foi publicado como resposta a uma série de discussdes do Conselho Nacional de
Saude, CONASS e CONASEMS, detalhou alguns conceitos ja publicados e trouxe
mais um elemento, o Contrato Organizativo de AcdoPublica da Saude (COAP), que
pretende se constituir, nos termos do art. 29, inciso Il, do Decreto 7508, em “acordo
de colaboracdo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e
integrar as acdes e servigcos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo
de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, formas de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao
integrada das acbes e servicos de saude” (BRASIL, 2011). O COAP trouxe mais
seguranca juridica aos seus signatarios, em um cenario de judicializacédo da saude??.

Santos e Pinto (2017) afirmam que a contratualizacdo em saude inaugura um
novo carater em relacdo a atencédo hospitalar no SUS, por ampliar a complexidade
da gestéo dos sistemas de saude. Para Souza o contrato de gestédo é o “eixo central
de um competente sistema de planejamento e controle da implantacdo de politicas
publicas, cuja responsabilidade de execucdo couber a entidade assinante do
compromisso” (2012, p. 2).

Para Lima e Rivera (2012, p. 2508) os contratos podem ser “mecanismos de
coordenacdo nos sistemas de salde publicos que separaram as funcbes de
financiamento/compra e de regulacéo, da fungéo de prestacao de servigos”.

Esse instrumento, uma vez pactuado, define o papel da unidade no sistema
municipal e loco-regional, o perfil dos servigos a serem ofertados através das
metas fisicas e qualitativas, de acordo com as necessidades de salde da
populacdo, bem como os mecanismos de acompanhamento e avaliacdo.A
proposta contida no Pacto de Gestao ¢é a alteracdo da légica do pagamento,
passando as unidades publicas a receber o0s recursos de custeio
correspondentes a realizagdo das metas pactuadas no plano operativo e ndo
por producdo de servicos, 0 que aponta para uma nova forma de
financiamento dos servicos de salde, permitindo um melhor
acompanhamento dos resultados. No entanto, por ser uma experiéncia
inovadora, ainda ha muito que se avancar para alcancar esse objetivo, uma
vez que o pagamento por metas se concentra, prioritariamente na producao
fisica das unidades. O alcance das metas qualitativas ndo representa um plus

12 A judicializacdo da saude e entendida como o fendmeno das acgdes judiciais contra o
Sistema Unico de Saude (SUS) que pedem o fornecimento de tratamentos médicos com base
no direito constitucional a saude (CONASEMS, 2021).
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na remuneracdo, apenas garante o direito ao recebimento de 10% a 15% da
producdo fisica executada. Metas fisicas ndo alcangadas no trimestre podem
ser abatidas no periodo subsequente, independentemente do alcance das
metas de qualidade, o que na prética, representaria o pagamento por
producdo. (CHAVES et al., 2010, p. 29).

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Atenc&do Hospitalar, a finalidade
da contratualizac&o foi formalizar a relacéo entre os gestores publicos de saude e os
hospitais integrantes do SUS, mediante compromisso de qualificacdo da assisténcia
e da gestao hospitalar. O processo de contratualizagdo com o0s hospitais se constituiu
como um processo inovador, uma oportunidade impar de negociacaoentre 0s
prestadores de servicos e as secretarias estaduais ou municipais de saude (LIMA;
RIVERA, 2012), onde os “os contratos devem funcionar como indutores da melhora
da qualidade dos servigos e da garantia dos direitos dos usuarios” (MATOS;POMPEU,
2003, p. 640).

No Brasil, através dos Programas de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino,
dos Hospitais Filantropicos e dos Hospitais de Pequeno Porte, as experiéncias de
arranjos contratuais foram sendo consolidadas (LIMA; RIVERA, 2012). Um dos
objetivos de tais programas foi o de integrar o hospital a rede de servi¢cos de saude,
como proposto no modelo de Cecilio (1997).

Baseados na série histérica de producdo hospitalar e ambulatorial dos
estabelecimentos de saude no ambito do SUS, associados a capacidade instalada
(disposicdo de equipamentos e profissionais especializados), gestor e prestador
negociam metas quantitativas, de producao e de qualidade. Por ex.: taxas de infec¢éo
hospitalar, proporcdo de cesarianas e niamero de primeiras consultas ambulatoriais.

Para cada um dos contratos existe uma Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, constituida por representantes do gestor, do prestador e respectivo
conselho de saude, cujo objetivo é monitorar a execugdo e controlar o pactuado
versus o realizado.

Assim, as instituicbes precisam cumprir metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas em contrato para continuar tendo direito a beneficios fiscais e

remuneracgao por Seus Servicos.

2.3 Dindmica de repasse de recursos da atencdo hospitalar

O cuidado a saude esta cada vez mais caro. A ja conhecida escassez de
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recursos financeiros no setor saude!®, seja pela alocacdo equivocada de
investimentos, seja pelo descompasso da Variagdo dos Custos Médico-Hospitalares
(VCMH)* em relagdo a inflacdo, é agravada pela transicdo demogréafica e
epidemioldgica que vimos enfrentando no contexto brasileiro, seja através do
envelhecimento da populagdo que amplia fortemente a demanda por cuidados
cronicos, seja pela constante incorporacéo de tecnologias em saude, ou, ainda pelo
enfrentamento de uma pandemia de magnitude mundial como a vivida nos ultimos
anos, com a COVID-19 (ANS, 2019; GADELHA et al., 2021)

Como ja citado anteriormente, o financiamento da saude é responsabilidade
das trés esferas de gestao, Unido, estados e municipios ou Distrito Federal, através
de recursos captados de impostos e contribuicdes. A crise do financiamento é
diretamente impactada por restricbes econbmicas impostas pela Emenda
Constitucional n® 95 que congela os gastos publicos por 20 anos e pelo baixo
crescimento econdmico das ultimas décadas (GADELHA et al., 2021).

Garantir a sustentabilidade financeira de instituicbes prestadoras de servicos
de saude, através de financiamento adequado ao valor dos servicos devolvidos a
populacdo reveste-se de especial importancia. O modelo de remuneracdo dos
hospitais no Brasil ainda ndo estd consolidado. Nesse sentido, os regimes de
contratualizacdo e remuneracdo de servicos sdo operagdes-chave na
sustentabilidade do sistema publico de saude (GADELHA et al., 2021).

Na dinamica de repasses de recursos do Sistema Unico de Salde, cada um
dos entes deve constituir um fundo de saulde e a transferéncia regular a automatica
dos recursos entre os fundos, chamada fundo a fundo, é a que deve ser a preferida.
Conforme a legislacéo vigente, a transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo
dispensa a celebracdo de convénios.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, conforme a portaria GM/MS 3992
de 2017, estdo organizados e divididos em dois blocos de financiamento, um bloco de

custeio das acdes e servigos publicos de salde e o outro de investimentos na rede de

13 Setor Saude é um conjunto de valores, normas, instituicdes e atores, que desenvolvem atividades
de producdo, distribuicdo e consumo de bens e servigos, cujos objetivos principais ou exclusivos séo
promover a satde de individuos ou grupos de populacéo. Este conceito € formado a partir do conceito
de saude, definido em 1947, pela Organizacdo Mundial de Saude.

14 Variacado dos Custos Médico-Hospitalares (VCMH) é um indicador calculado a partir de metodologia
internacional e considera o comportamento de precos médios por grupos de despesa na saude e,
também, a frequencia de utilizacdo de servicos, (INSTITUO DE ESTUDOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR, 2022).
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servigos publicos de saude. Os blocos de custeio e de investimentos em servigos
publicos de saude estédo divididos em grupos relacionados ao nivel de atencao e a

area de atuacéo, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Blocos de Financiamento do Fundo Nacional de Saude

Bloco de Custeio Bloco de Investimento

Atencdo Basica Assisténcia Atencdo Basica Atencdo Especializada
Farmacéutica Média e Alta Vigilancia em Saude
ComplexidadeVigilancia em Saude  |Desenvolvimento de Tecnologias
Gestédo do SUS Gestéo do SUS

Fonte: Portaria GM/MS 3992/2017

As agles e servigos disponiveis no SUS estdo elencados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP)!® e, a cada um dos
procedimentos esta definido um nivel de complexidade: atencéo basica, média ou alta
complexidade.

O primeiro nivel de complexidade de atencdo a saude do SUS, a atencao
bésica, € (ou deveria ser) a porta de entrada preferencial de usuarios ao sistema. Este
nivel emprega tecnologia de baixa densidade, através de procedimentos simples e
baratos, capazes de resolver os problemas mais comuns da comunidade (CHAVES
et al., 2010). APolitica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) trata a aten¢&o primaria e
a atencao basica em saude como equivalentes e a define, no art. 2° da Portaria
GM/MS2.436/2017, como

.. 0 conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, prote¢do, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdoqualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017a).

A média complexidade embarca tecnologia “cuja complexidade da assisténcia
na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a

utilizagédo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento” (BRASIL,

15 O SIGTAP define quais as regras para o registro de cada procedimento/servico nos sistemas de
informacdes nacionais do SUS. Estéa disponivel em www.sigtap.datasus.gov.br.
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2011, p. 12). Vianna et al. (2005, p.14) descrevem as caracteristicas da alta
complexidade dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares e destacam a falta de
consenso do conceito, considerando a dinamica dos avancos das tecnologias ao
longo do tempo, embora definam trés atributos que a distingue da atencéo basica e

da média complexidade. S&o eles:

0] alta densidade tecnolégica e/ou exigéncia de expertise e
habilidades especiais acima dos padrées médios. Procedimentos na area de
deformidades craniofaciais, por exemplo, nem sempre exigem equipamentos
exclusivos de alto custo ou tecnologia de ponta (inovacgéo tecnoldgica), mas
requerem, — via de regra -, ndo s6 equipe multiprofissionalcomo habilidades
diferenciadas pouco encontradas;

(i) baixa frequéncia relativa; de um modo geral procedimentos de Alta
Complexidade tem uma frequéncia inferior aos demais (Atencéo basica e de
Média Complexidade). Ainda que a frequéncia na alta complexidade tenha
grande variacdo dentro do elenco de procedimentos que a comp&em.
Transplantes de coOrnea, por exemplo, sdo cerca de doze vezes mais
frequentes que os de figado, mas 35 vezes menos do que de esclera;

(iii) alto custo unitario e/fou do tratamento. No primeiro caso estdo
terapéuticas como os transplantes mdultiplos e o implante coclear, entre
outras. No segundo, o custo elevado tanto pode decorrer da tecnologia em
simesma, como da duracgéo do tratamento. A terapia intensiva, a hemodidlise
e alguns medicamentos de dispensacdo em carater excepcional s&o
paradigmaticos desses casos.

O Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS) define as redes de

atencao de alta complexidade como

organizacbes sistémicas que desenvolvem um enfoque sistematico e
planejado para atender as necessidades [...] por meio de um conjunto
integrado de pontos de atencdo a salde, que presta uma atencdo continua
a populacado — no lugar certo, com o custo certo e a qualidade certa (BRASIL,
2011, p. 14).

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) também
informa a qual tipo de financiamento o procedimento esta vinculado. Os tipos de

financiamento estéo listados no quadro 2.
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Quadro 2 — Tipos de Financiamento de Ac¢des e Servigos de Saude no SIGTAP

Cédigo[Tipo de Descricdo
Financiamento

01 Atencao Basica (PAB) Destinado a qualquer despesa no dmbito da Atencéo

Bésica/Primaria

02 Assisténcia Destinado a aquisicdo de medicamentos dispostos na
Farmacéutica Relacdo Nacional de Medicamento (RENAME) e demais

medicamentos vinculados a politicas especificas.

04 Fundo de Acdes Destinado a financiar procedimentos e politicas consideradas
Estratégicas e estratégicas, bem como novos procedimentosincorporados a
Compensagdes Tabela do SUS. Os recursos financeiros sdotransferidos apés
(FAEC) a apurac¢do da producgdo dos estabelecimentos de salde

registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

05 Incentivo - MAC Transferido de forma regular e automaética aos fundos de
saude dos estados, DF e municipios para incentivo a
politicas especificas.

06 Média e Alta Transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude
Complexidade (MAC) dos estados, DF e municipios para custeio de acdes eservicos
de salde elencados como média e alta complexidades
ambulatorial e hospitalar.

07 Vigilancia em Saude Destinado a financiar as a¢des de vigilancia em saude: (1) a
vigilancia e o controle das doencgas transmissiveis; (2) a
vigilancia das doencas e agravos nédo-transmissiveis; (3) a
vigilancia da situacéo de saude, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia da salde do trabalhador e (4) a vigilancia sanitaria.

08 Gestdo do SUS Incentivos destinados a Qualificacdo da Gestédo do SUS e
Implantacédo de Acdes e Servigos de Saude

Fonte: Portaria de Consolidagdo n° 6, 28 de setembro de 2017 e Portaria GM/MS 3992/2017 —
Elaborado pela autora.

Dessa forma, cada um dos grupos financia determinadas acdes e servigos de
saude. Os recursos de custeio dos hospitais estdo elencados, em grande parte, no
grupo de Média e Alta Complexidade. Entretanto, os recursos oriundos do Sistema
Unico de Saulde devem ser repassados apenas mediante instrumento juridico
contratual firmado entre o estabelecimento de salude e 0 seu respectivo gestor. A
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PT GM/MS 3410/2013) define as diretrizes

para a contratualizacao de hospitais.



3 EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA E PANDEMIA

As atencBes mundiais voltaram-se para a China, quando, ao final de 2019,
houve um aumento de casos de pneumonia e uma nova tipagem de coronavirus foi
identificada. O novo coronavirus, ou SARS-Cov2, atua como patdégeno de umaforma
mais agressiva de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), causando uma
doenca chamada Coronavirus Disease 19, ou COVID-19 (BRASIL, 2020c).

Frente a rapida disseminacdo desse virus, uma série de acbes foi
desencadeada como tentativa de evitar uma possivel emergéncia de saude publica.
Naquele momento, as medidas impostas nao conseguiram conter a expansao
transnacional do numero de casos, de forma que em 30 de janeiro de 2020 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) em funcao do surto da doenca causada pelo SARS-
Cov2 (WHO, 2020a).

No Brasil, acompanhando as recomendag¢fes da OMS, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na primeira
semana de fevereiro (BRASIL, 2020c).

A doenca mostrou-se altamente contagiosa e letal e, diante do aumento de
casos e disseminacdo em diversos paises, em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia'®. Na ocasido, a recomendacdo da
OMS foi que os paises organizassem suas redes de salde e se preparassem para 0
possivel aumento de casos e ébitos (WHO, 2020d).

Considerando que a coordenacao do SUS é uma corresponsabilidade dos trés
entes federados (BRASIL, 2011), de pronto, o Ministério da Saude recomendou aos
estados, Distrito Federal e municipios a elaboragéo de seus planos de contingéncia e
organizacdo das suas redes de atencdo a saude para o enfrentamento dessa nova
doenca, estratégias de vigilancia de casos, de contengéo da disseminacao do virus e
de mitigacéo dos riscos e possiveis danos (BRASIL, 2020c).

Assim, em uma acao coordenada, o Ministério da Saude, o estado do Rio
Grande do Sul e o municipio de Porto Alegre constituiram seus respectivos comités

e desenvolveram seus planos de contingéncia de acordo com o Regulamento

16 Uma pandemia é a propagacdo mundial de uma nova doenca (WHO, 2020a).
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Sanitario Internacional (RSI) (BRASIL, 2020c; PORTO ALEGRE, 2020d; RIO
GRANDE DO SUL, 2020b).

Frente a incerteza de cumprimento das metas contratuais, o Governo Federal
editou a Lei 13.992/2020, que

suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do corrente
ano, a obrigatoriedade da manutencéo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de sadde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 2020a).

Diante do agravamento da pandemia, esta suspensao do cumprimento das
metas contratualizadas entre os prestadores de servigo de salde e seus gestores foi
sendo gradativamente prorrogada ao longo de 2020 e segue até o final de 2021,
conforme as leis federais, Lei 14.061, de 2020, que estendeu o prazo até o final de
setembro; e a Lei 14.123, de 2021, que o estendeu até o final de 2020, e finalmente a
Lei 14.189, de 2021, que define suspender a obrigatoriedadede manutencéo dessas
metas até do final de 2021.

Souza (2012) lembra que o cotidiano de gerentes e gestores € dinamico e
complexo, j& que o ambiente externo conta com instabilidade de decisdes,
interdependéncia, diversidade e incerteza.

Nesse sentido, a pandemia de uma doenca ainda com comportamento e
caracteristicas desconhecidas trouxe todos esses elementos ao contexto de saude
e, por conseguinte as relacbes contratuais.

Para Amorim (1997), em se tratando de surpresas negativas, para reagir
assertivamente, as organizacdes, por vezes, necessitam de um sistema de manejo
da crise. A preocupacao dos planejadores com as incertezas fica evidente no Plano

de Contingéncia Nacional, conforme explicitado a seguir.

Em situacBes epidémicas, as etapas iniciais da resposta séo realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas
circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucédo. O
nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor
avaliagdo de risco puder ser feita & luz de mais informagdes disponiveis
(BRASIL, 2020c, p. 8).

Como alternativa para minimizar o risco de tais incertezas inerentes ao
processo de planejamento, Amorim sugere o0 uso de cenarios gue em maior ou menor

grau impactardao nas tomadas de decisao dos planejadores. “A técnica de cenarios
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procura compreender e minimizar o risco e as incertezas inerentes ao processo do
planejamento” (AMORIM, 1997, p. 94).

O Modelo de Distanciamento Controlado elaborado pelo Estado do Rio Grande
do Sul (2020d), foi um exemplo dessa técnica de cenarios. Esse modelo consistiu-se
em revisdo semanal de protocolos de restricdo de circulagdo a partir de duas
perspectivas, de saude e econdmica.

Para Amorim “O acompanhamento constante da lista das variantes e de suas
oscilagBes € a regra basica para ir construindo cenarios crescentemente precisos”
(1997, p. 97).

Segundo a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2020d), o primeiro caso de
COVID-19 na capital gaucha foi identificado no dia 11 de margo de 2020, em um
paciente viajante. Em 18 de marco foi identificado o primeiro caso de transmisséao local
em Porto Alegre e, nesse mesmo dia, um caso de possivel transmissao comunitaria
ou sustentada estava em investigacdo. Em 23 de marco a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, através do Boletim COVID-19 n° 01/2020, admite a
transmissdo comunitaria do virus, o que remete ao nivel 3 de resposta do Plano de
Contingéncia (PORTO ALEGRE, 2020c).

Entre as acdes de mitigacdo dos riscos da exposicdo ao virus no Plano de
Contingéncia Municipal de Porto Alegre, estavam a suspensdo de atendimentos
eletivos hospitalares e a reorganizacdo da rede hospitalar através do
redirecionamento de atendimentos de média e alta complexidade entre outros
estabelecimentos de saude de Porto Alegre e da ampliacao da oferta de leitos criticos
e de enfermaria.

Em consonancia com o plano de contingéncia,

Quatro dos principais hospitais e grupos hospitalares de Porto Alegre
anunciaram restricdes no atendimento, para priorizar a agdo aos casos de
coronavirus, bem como evitar que o virus se propague em locais com
aglomeracéo de pessoas (GUEDES, 2020, p. 1).

Os grandes hospitais de referéncia do municipio de Porto Alegre/RS da
Irmandade Santa Casa, do Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC), Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) e Hospital Moinhos de Vento (HMV) prontamente restringiram
seus atendimentos eletivos ainda no més de marcgo de 2020 e se reorganizaram para
atender as novas demandas ainda incertas.

Para Sanchez e Ciconelli (2012, p. 260), a disponibilidade de servicos de
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saude, associada a aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacéo“compdem
0 complexo conceito de acesso”. Dessa forma, ao limitar a disponibilidade de
servicos, ha consequentemente uma limitacdo de acesso. E, ao reorganizar suas
estruturas de atendimentos as organizacdes deveriam considerar aspectos
relacionados aos possiveis agravamentos de quadros e ao nao cumprimento de
metas contratuais, por exemplo.

Rivera e Artmann apresentam um enfoque de gestéo estratégica hospitalar, a
démarche stratégique, em que avancam no sentido de que as organiza¢des de saude
constituam “redes de colaboragao que substituam a concorréncia [...] pela busca da
complementaridade” (2003, p. 480), através das quais possam pactuar metas e
objetivos entre os hospitais.

Nesse sentido, na etapa de Reorganizacdo da Rede de Atencdo Hospitalar do
Plano de Contingéncia Municipal de Porto Alegre (2020d), cinco hospitais foram
classificados como Hospitais de Alta Complexidade. Quais sejam:

a) Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA);

b) Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC)Y/;

¢) Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA);

d) Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grandedo Sul (HSL/PUC-RS); e o

e) Instituto de Cardiologia da Fundacdo Universitaria de Cardiologia
(IC-FUC).

Os servicos hospitalares de referéncia para o atendimento de casos criticos
de COVID-19, conforme o Plano Municipal, séo o HCPA, a ISCMPA e o Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, integrante do GHC. Os casos de emergéncia de Alta
Complexidade foram referenciados para o HSL e os casos agudos de cardiologia para
0 IC-FUC. Os atendimentos essenciais de outras especialidades foram encaminhados
para os demais hospitais de retaguarda e os Hospitais de Pronto Socorro e Cristo
Redentor seguiram como referéncia para trauma (PORTO ALEGRE, 2020d).

Uma das ac¢des do governo federal foi o desenvolvimento uma politica de

170 GHC é composto pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital de Crianca Conceicéo,
Hospital Fémina e Hospital Cristo Redentor.
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financiamento para a criacdo de novos leitos para pacientes criticos a serem
habilitados conforme a definicdo dos governos estaduais, em conformidade com o0s
planos de enfrentamento da COVID-19 municipais (BRASIL, 2020b).

Quanto a ampliacdo da oferta de leitos de unidade de tratamento intensivo
(UTI), o HCPA e a ISCMPA, em uma primeira etapa, receberam autorizacao para
implantarem 105 e 80 leitos novos para pacientes criticos, respectivamente, seguido
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, que recebeu 44 leitos de UTI. Na
ampliacdo de leitos de enfermaria, o Hospital Vila Nova destacou-se ao receber 66
novos leitos, e o Hospital Independéncia, que foi ampliado em 60 leitos, todos
destinados a pacientes adultos, ou seja, maiores de 18 anos (PORTO ALEGRE,
2020d).

O site “Transparéncia COVID-19” (2020b), monitorou os atendimentos e
manteve atualizados os dados da evolucdo da COVID-19 em 18 hospitais do
municipio. A tabela a seguir apresenta a capacidade instalada de leitos de UTI adulto
e pediatrico e neonatal, incluindo os leitos de UTI destinados a COVID-19,dos 18
hospitais que fizeram parte do monitoramento de leitos de UTI de Porto Alegreem
30/07/2020.
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Tabela 1 - Capacidade Instalada de leitos de UTI adultos e de pediatria/neonatal
operacionais totais, no ambito do SUS e hospitais privados, incluindo os leitos
de UTI COVID, em Porto Alegre, 30/07/2020.

N° leitos UTI adulto N° [eitos UTI pediatria e
ESTABELECIMENTO operacionais neonatal operacionais (SUS
(SUS e Privado) e Privado)

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 154 33
Irmandade Santa Casa de Misericérdia 143 57
de Porto Alegre
Hospital Nossa Senhora da Conceicao 75 49
Hospital Moinhos de Vento 64 37
Hospital Mae de Deus 60 10
Hospital Sao Lucas da PUCRS 59 23
Instituto de Cardiologia 48 10
Hospital Ernesto Dornelles 40 0
Hospital Cristo Redentor 39 0
Hospital Divina Providéncia 32 8
Hospital de Pronto Socorro de Porto o 8
Alegre
Hospital Restinga-Extremo Sul 20 0
Associacao Hospitalar Vila Nova 20 0
Hospital Porto Alegre 14 0
Hospital Independéncia 10 0
AESC Hospital Santa Ana 10 0
Hospital Fémina 6 10
Hospital Materno Infantil Presidente 0 20
Vargas

Total 818 265

Fonte: sitt TRANSPARENCIA COVID-19 (2020b)

Entre os dados monitorados destacaram-se a ocupacdo de leitos de UTI,
ocupacao de leitos de enfermaria, nUmero de casos novo e o6bitos por COVID-19.
No Figura 1 esta a evolucdo de leitos de UTI Adulto disponiveis em Porto Alegre,
publicos e privados, e sua ocupacdo a cada 30 dias, desde 19 de marco até 19 de
agosto (PORTO ALEGRE, 2020b).
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Figura 1 — Ocupacéao de leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) em
Porto Alegre de 19 de mar¢o a 19 de agosto de 2020.

LEITOS DE UTI EM PORTO ALEGRE

14

19/03/2020  19/04/2020  19/05/2020  19/06/2020  19/07/2020  19/08/2020

— = |eitos Ocupados Total de Leitos Operacionais

Fonte: COVID POA

Em 19 de marco de 2020, quando os dados de ocupacéao de leitos por COVID-
19 comecaram a ser disponibilizados, a taxa de ocupacéao de leitos de UTI na capital
do Rio Grande do Sul estava em 75%, em 19 de abril houve ampliagcdo na oferta de
leitos e consequente queda na ocupacao (66,8%). De maio a agosto, o percentual de
ocupacao de leitos de UTI seguiu subindo, ficando em 77,9% em 19 de maio, 82,0%
em 19 de junho, 88,9% em 19 de julho, chegando a 89,2% em 19 de agosto de 2020.

Tais dados demonstram que, apesar dos esforgos de criacdo de novos leitos,
de cancelamento de cirurgias eletivas e de reorganizacdo da rede hospitalar, a
ocupacao de leitos criticos estava muito proxima ao limite da capacidade instalada
guando da redacao deste texto.

Cabe destacar que os dois maiores hospitais de Alta Complexidade do
municipio designados para o atendimento na linha de frente na COVID-19, HCPA e
ISCMPA, concentram alta densidade tecnoldgica e exercem papel fundamental e de
referéncia na assisténcia nao sé para Porto Alegre, como para 0s demais municipios
do estado do Rio Grande do Sul. Ambos os hospitais sdo responsaveis por grande
parte dos transplantes de 6rgéos e tecidos e por cirurgias oncoldgicas de grande
porte, por exemplo. A redugcdo dos atendimentos eletivos e o redesenho das
referéncias hospitalares nesse momento de pandemia ndo s6 modificou o perfil
assistencialdessas instituicdes, como também comprometeu o0 alcance das metas

contratuais.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Comparar as alteragbes realizadas nos contratos e respectivos aditivos
contratuais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), em especial as metas quantitativas
de internacées hospitalares (AIH) em adultos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de
2019 a 2021.

4.2 Objetivos especificos

- ldentificar alteragGes nos instrumentos contratuais a partir dos aditivos
firmados ao longo do periodo de estudo, de 2019 a 2021.

- Acompanhar as modificacdes nos registros das internacdes hospitalares
presentes no Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS), da
populacdo maior de 18 anos, atendidas, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2021.

- ldentificar eventuais mudancas no perfil dos atendimentos hospitalares na
populacao de adultos (maior de 18 anos), por complexidade, em funcéo da

reorganizacao da assisténcia hospitalar frente a pandemia de COVID-19.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento da pesquisa

Ambos os hospitais foram selecionados por serem 0s maiores
estabelecimentos do estado do Rio Grande do Sul, em numeros de leitos de UTI
Adulto especificos para COVID-19, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em julho de 2020.

Para atender aos objetivos do projeto, adotou-se como estratégia de pesquisa
o estudo descritivo transversal, baseado em andlise e avaliagdo de dados secundarios
em uma perspectiva quali-quantitativa, empregando dados oriundos dos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, disponibilizados na plataforma eletrénica do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e documentos publicos.

O periodo em estudo foi de janeiro de 2018 a dezembro de 2021, considerando
0 inicio da pandemia em marco de 2020. O biénio 2018/2019, foi considerado para
aumentar a confiabilidade da série histérica de atendimentos anterior a pandemia.
Este € um estudo transversal, jA que investiga a mudanca nos contratos e
atendimentos de dois estabelecimentos hospitalares como efeito das restricbes
impostas g pandemia ao longo dos anos (HOCHMAN et al.,, 2005; TOBAR;
YALOUR,2001).

A etapa de preparacdo de pesquisa envolveu uma revisdo de literatura sobre
os temas “COVID-19” e “contratualizagao”, em bases de referéncias como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Periédicos Capes, a nova versao do Sistema de
Automacdo de Bibliotecas (Sabi+) da UniversidadeFederal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), entre outras.

5.2 Coleta de dados

A pesquisa documental foi realizada a partir de protocolos, normas e
legislacdo sobre a pandemia de COVID-19 e com o objetivo de evidenciar 0s novos
fluxos assistenciais do municipio de Porto Alegre. Também foram considerados os
instrumentos contratuais firmados entre o gestor municipal e os doisestabelecimentos
objeto do presente estudo, ISCMPA e HCPA, disponiveis no siteda Secretaria

Municipal de Saude de Porto Alegre.
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Foram coletados dados referentes as estruturas e internacdes hospitalares no
SUS, em adultos, por competéncia de apresentacdo dos anos de 2018 a 2021, nos
dois estabelecimentos selecionados. Enquanto recorte etarios, foram consideradas
apenas internacdes em adultos (18 anos de idade ou mais), considerando que 0s
casos mais graves de COVID-19 vinham ocorrendo nesta populagéo (RIO GRANDE
DO SUL,2020a).

Os dados coletados foram extraidos de bases publicas nacionais do Ministério
daSaude, disponibilizados pelo Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), fazendo uso
de ferramentas como o TABWIN (Tabulacdo para Windows), através do
Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS. Foram observadas ainda as
informacdes disponibilizadas nos Sistema de Monitoramento de UTI's do municipio de
Porto Alegre através do site “Transparéncia COVID-19” para o periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2021.

5.3 Manejo de dados

Pressupfe-se que a partir da pandemia de COVID-19, especialmente apos a
adocdao do nivel 3 de escalonamento do Plano de Contingéncia de Porto Alegre, tenha
ocorrido uma mudanca no perfil assistencial de seus dois maiores estabelecimentos
de atencao hospitalar em nimero de leitos, ISCMPA e HCPA.

Dessa forma, foram estudados e sistematizados os dados publicos disponiveis

no DATASUS, para os atendimentos hospitalares em adultos:

a) Os perfis de atendimento realizados em regime de internacao hospitalar
segundo grupos de causas, conforme a CID-10%, e as especialidades
atendidas; Pagamento médio por internacdo hospitalar realizado pelo
SUS por hospitalizacéo;

b) Volume de internacdes de média e alta complexidade no quadriénio em
estudo;

c) Metas quantitativas de atencdo hospitalar para os anos 2020 e 2021

versus alteracoes eventualmente ocorridas, segundo niveis de

18 CID-10 — Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude.
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complexidade dos atendimentos prestados.

A analise dos dados empregou estatisticas descritivas (frequéncia e meédia) e

medidas de associacéo (qui-quadrado e teste t de Student, para um p < 0,05).

5.4 Estabelecimentos participantes do estudo

Os dois estabelecimentos de atencao hospitalar, HCPA e ISCMPA, estao
inscritos no SCNES pelo niumero 2237601 e 2237253, respectivamente.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma Empresa Publica de
Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacédo (MEC) e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Instituicdo publica e universitaria, o HCPA presta assisténcia de alta
complexidade, em diversas especialidades. Em 2020, contava com 831 leitos e
realizou cerca de 570 mil consultas, 3,2 milhdes de exames, 49 mil procedimentos
cirtrgicos, 33 mil internacgdes, 3,1 mil partos e 400 transplantes ao ano (HCPA, 2020).
Até meados de 2020, o HCPA mantinha outra unidade hospitalar, a Unidade Alvaro
Alvin (UAA), inscrita no CNES 7145594. A UAA era uma unidade classificada como
Hospital Geral, com leitos de Saude Mental, dedicada ao tratamento de pacientes
acometidos por transtornos causados por uso de alcool e outras drogas, que teve suas
atividades encerradas oficialmente em janeiro de 2021, conforme dados CNES.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) é uma
entidade privada, filantrépica. Em seu Relatério Anual 2019 apresenta o “Ecossistema
Santa Casa” (2020, p. 8) que é constituido pelo Hospital Santa Clara, Pavilhdo Pereira
Filho, Hospital Santa Rita, Hospital Dom Vicente Scherer, Hospital da Crianca Santo
Antonio, Hospital Sdo Francisco e Hospital Sdo José, todos em Porto Alegre, além
do Hospital Dom Joéo Becker, em Gravatai e do Hospital Santo Anténio da Patrulha,
localizado na cidade de mesmo nome. Essa estrutura contacom 1.267 leitos e
realiza cerca de 1,1 milhdo de consultas, 6,9 milhdes de exames, 69 mil
procedimentos cirurgicos, 68 mil internacdes, 6,7 mil partos e 650 transplantes ao
ano (ISCMPA, 2020).

Como mencionado, a ISCMPA conta com dois hospitais em outros municipios,
dessa forma cabe destacar que no presente estudo estd sendo considerado apenas

0 conjunto de hospitais vinculados ao CNES 2237253, localizados em Porto Alegre,
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cujo detalhamento das quantidades de leitos encontra- se na tabela 2.

Tabela 2 - Leitos totais e leitos vinculados ao SUS na Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), agosto 2020%°

ISCMPA HCPA
D . (CNES 2237253) (CNES 2237601 e CNES 7145594)
escricao Leitos Leitos % Leitos Leitos %

Existentes SUS SUS Existentes SUS SUS
Complementar 283 208 73,50 230 229 99,57
Especialidade - cirargico 310 153 49,35 170 150 88,24
Especialidade - clinico 250 80 32,00 398 365 91,71
Hospital-dia 51 49 96,08 17 17 100,00
Obstétrico 34 21 61,76 50 48 96,00
Outras especialidades 1 1 100,00 20 18 90,00
Pediatrico 140 80 57,14 97 83 85,57
Total de leitos 1069 592 55,38 982 910 92,67

Fonte: CNES/DATASUS, agosto 2020

Os leitos publicos (vinculados ao Sistema Unico de Saude) correspondem a
55,38% do total da ISCMPA frente aos 92,67% dos leitos do HCPA e UAA. O contrato
entre 0o HCPA e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS POA), vigente
em marco de 2020, previa o repasse anual de até R$ 175.818.207,40 (cento setenta
e cinco milhdes, oitocentos e dezoito mil, duzentos e sete reais e quarenta centavos),
dos quais R$ 55.058.817,72 (cinquenta e cinco milhdes, cinquenta e oito mil,
oitocentos e dezessete reais e setenta e dois centavos) estariam relacionados ao
cumprimento de metas quantitativas de numero de internagcdes e demais
atendimentos (31,3%).

JA o contrato com a ISCMPA previa um repasse anual de até R$
225.379.427,52 (duzentos e vinte e cinco milhdes, trezentos e setenta e nove mil,
quatrocentos e vinte e sete reais e cinquenta e dois centavos), sendo R$

42.343.815,60 (quarenta e dois milhdes, trezentos e quarenta e trés mil, oitocentos e

19 A competéncia de agosto de 2020 foi selecionada, pois era a mais atual no momento de
levantamento de dados para o projeto de dissertacdo.
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quinze reais e sessenta centavos) correspondentes as metas quantitativas de numero
de internacdes e demais atendimentos (18,8%).

Considerando a quantidade de leitos, ambos o0s hospitais sdo considerados
hospitais de capacidade extra conforme classificacdo do Ministério da Saude (Brasil,
1977). Com essa configuracdo essas duas organizagdes se consolidam como as
maiores estruturas hospitalares de alta complexidade do SUS do municipio de Porto

Alegre.

5.5 Aspectos éticos

Pelo fato de o estudo empregar dados secundarios presentes em sistemas de
informacdes de acesso publico, ndo se fez necessaria a submisséao desse projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa.

5.6 Limites do estudo

Até onde se saiba, ndo ha estudos semelhantes que permitam a comparacao
dos achados do presente estudo em outros estabelecimentos hospitalares.
Este estudo foi desenvolvido durante a efervescéncia da pandemia de COVID-

19, cujos dados ainda sdo passiveis de consolidacéao.



6 RESULTADOS

O presente estudo comparou algumas variaveis de dois estabelecimentos em
saude: a ISCMPA (CNES 2237253) e o HCPA (CNES 2237601), de porte e
complexidade semelhantes, e seus respectivos contratos com 0 gestor municipal, a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Entre as variaveis estudadas os
retornos financeiros e a estrutura existente antes da pandemia (2019) e a existente
em dezembro de 2021, momento em que se encerrou a coleta de dados para esta
dissertacao.

Este capitulo apresenta a analise de perfil assistencial dos estabelecimentos,
a partir do cadastro dos estabelecimentos no CNES, no que tange seus leitos,
habilitacbes e producédo assistencial processada no SIH/SUS durante o periodo
estudado. Também faz uma descricdo dos contratos e seus respectivos aditivos
firmados ao longo da ESPIN no Brasil. Por fim, apresenta as metas hospitalares

guantitativas realizadas versus a producéo processada no periodo do estudo.

6.1 Andlise do perfil assistencial dos estabelecimentos

Cada estabelecimento de salude tem suas especificidades e seu perfil
assistencial € dado pelas caracteristicas de suas estruturas e servicos prestados,
assim foram avaliadas as quantidades de leitos de cada um dos estabelecimentos
participantes desse estudo e suas habilitacdes de servicos hospitalares, bem como
sua producao assistencial de internacbes hospitalares na populacdo de maiores de
18 anos com o objetivo de identificar as modificacbes ao longo da Pandemia de
COVID-19.

6.1.1. Estrutura de leitos alocados ao Sistema Unico de Saude
Os leitos séo classificados conforme sua especialidade pelo Sistema do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Os gquantitativos de

leitos estdo agrupados segundo especialidade na tabela 3.
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Tabela 3—-Numero de leitos segundo especialidade, Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), de 2018 a 202120,

. ; ISCMPA HCPA
Especialidade do Leito 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
COMPLEMENTAR 128 128 208 228 124 124 229 259
51 - UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE
(SRAG) -COVID-19 80 90 - 105135
52 - UTI Il PEDIATRICA-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE . 10 i
(SRAG)-COVID-19
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 25 25 25 25 - - - -
76 - UTI ADULTO - TIPO Il 49 49 49 49 53 53 53 53
79 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 24 24 24 24 13 13 13 13
82 - UTI NEONATAL - TIPO Il 15 15 15 15 20 20 20 20
86 - UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO Il - - - - 8 8 8 8
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL 100 10 10 10 20 20 20 20
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
CANGURU 5 5 5 5 10 10 10 10
ESPEC - CIRURGICO 197 201 153 184 158 158 144 175
01 - BUCO MAXILO FACIAL 1 1 1 1 - - - -
02 - CARDIOLOGIA 2 22 22 14 - - - -
03 - CIRURGIA GERAL 51 51 27 46 158 158 144 175
06 - GINECOLOGIA 3 3 3 3 - - - -
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 8 8 8 8 -
09 - NEUROCIRURGIA 8 12 12 12 -
12 - ONCOLOGIA 45 45 29 30 -
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 8 8 8 8 -
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2 2 2 -
15 - PLASTICA 1 1 1 1 -
16 - TORACICA 8 8 - 14 -
67 - TRANSPLANTE 40 40 40 45 - - - -
ESPEC - CLINICO 85 85 103 84 335 329 362 206
31-AIDS 6 6 3 - - - - -
32 - CARDIOLOGIA 12 12 4 - - - - -
33 - CLINICA GERAL 20 20 10 25 289 283 316 180
35 - DERMATOLOGIA 1 1 1 - - - - -
38 - HEMATOLOGIA 1 1 1 -
40 - NEFROUROLOGIA 9 9 4 -
41 - NEONATOLOGIA 1 1 1 - -
42 - NEUROLOGIA 10 10 10 10 -
44 - ONCOLOGIA 19 19 18 23 -
46 - PNEUMOLOGIA 6 6 51 26 - - - -
87 - SAUDE MENTAL - - - - 46 46 46 26
HOSPITAL DIA 49 49 49 49 17 17 17 17
07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 40 40 40 40 7 7 7 7
69 - AIDS 1 1 1 1 5 5 5 5
71 - INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 7 7 7 7 5 5 5 5
72 - GERIATRIA 1 1 1 1 - - - -
OBSTETRICO 27 27 21 27 48 48 48 48
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 210 21 15 21 42 42 42 42
43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 6 6 6 6 6 6 6
OUTRAS ESPECIALIDADES 1 1 1 0 12 12 18 19
34 - CRONICOS - - - - 6 6 6 4
47 - PSIQUIATRIA 1 1 1 . - 6 15
49 - PNEUMOLOGIA SANITARIA . . - . 6 6 6 -
PEDIATRICO 84 84 80 60 115 110 83 88
45 - PEDIATRIA CLINICA 50 50 50 60 109 104 77 82
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 34 34 30 - 6 6 6 6
TOTAL 571 575 615 632 809 798 901 812

Fonte: CNES/DATASUS

20 para fins de comparacao, foi selecionada a competéncia de julho de cada ano como data base.
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Na tabela 3 é possivel perceber, a partir de 2020, a reorganizacéo dos hospitais
para o incremento de leitos para enfrentamento da pandemia de COVID-19. Enquanto
o HCPA apresentava 105 leitos de UTI Adulto destinados a COVID-19 em julho de
2020 e 135 leitos em julho de 2021, a ISCMPA possuia 80 leitos de UTI Adulto em
julho de 2020, passando para 90 leitos em julho de 2021, além de passar a ofertar
outros 10 de UTI pediatricos dedicados a COVID-19. Os demais leitos que compdem
oconjunto de leitos complementares permaneceram inalterados. O aumento de leitos
complementares corresponde a 78,13% na ISCMPA e 108,87% no HCPA, quando
comparado ao quantitativo em 2019.

Quanto as especialidades cirargicas, percebe-se importante reducéo de oferta
de leitos em ambos os hospitais em 2020, que representou 23,88% de reducao na
ISCMPA e 8,86% no HCPA. Ao longo de 2021 esses leitos foram sendo recompostos.

Ja nos leitos de internacado clinica, percebe-se um movimento de aumento
significativo em 2020 de 21,18% na ISCMPA e de 10,03% no HCPA. Em 2021 houve
0 movimento contrario, enquanto a ISCMPA reduziu sua oferta em 18,45%, o HCPA
em 43,09%. Em 2021, a ISCMPA praticamente recomp6s seu quantitativo de leitos
clinicos, enquanto o HCPA seguiu com 37,39% menos leitos clinicos do queno
periodo anterior a pandemia, em 2019.

Os leitos de Hospital Dia, que sdo aqueles destinados a procedimentos de
menor complexidade para uma internacao breve, ndo sofreram alteracées.

Nos leitos de obstetricia percebe-se apenas uma reducdo em 2020, quando a
ISCMPA reduziu seus leitos em 22,22%, passando de 27 para 21 leitos, entretanto
esses leitos ja foram recompostos em 2021.

Em leitos classificados como outras especialidades, a ISCMPA contava apenas
com um leito de psiquiatria que foi fechado em 2021. Ja o HCPA ampliou seus leitos
psiquiatricos?!, enquanto reduziu os leitos de cuidados crénicos e fechou os leitos de
pneumologia sanitaria, em 2021.

No que tange aos leitos pediatricos ha de se observar que ambos os hospitais
reduziram a oferta e ndo recompuseram seus quantitativos no periodo estudado.
Enquanto a ISCMPA esta com 28,57% leitos a menos, ja que zerou seus leitos de
pediatria cirurgica em 2021, o HCPA esta com 20% menos leitos pediatricos quando

21 A ampliacdo dos leitos psiquiatricos se deve a incorporacdo da UAA (CNES 7145594).
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comparado a 2019, no periodo anterior & pandemia.

A partir dos dados demonstrados na tabela 3, percebe-se que entre os anos de
2018 e 2019 nao houve variacao significativa no nimero total de leitos destinadosao
SUS em ambos os hospitais, enquanto a ISCMPA ampliou o total de leitos em 0,7%,
na especialidade cirargica, o HCPA reduziu seus leitos em 1,36%, na especialidade
clinica. Em julho de 2019, a ISCMPA contava com 575 leitos SUS versus 798 no
HCPAZ?2, Em 2021, a ISCMPA passou a contar com 632, enquanto o HCPA com 812,
um aumento de 9,9% e 1,75%, respectivamente.

Ambos os hospitais incrementaram seus leitos de cuidados intensivos,
conforme demonstra a tabela 4. Nela é possivel observar a migracdo dos leitos

clinicos e cirargicos para leitos complementares.

Tabela 4 - Proporcao de leitos segundo especialidade, Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), de 2018 a 2021.

Lo _ ISCMPA HCPA
Especialidade do Leito

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
COMPLEMENTAR 22 22 34 36 15 16 25 32
CIRURGICO 35 35 25 29 20 20 16 22
CLINICO 15 15 17 13 41 41 40 25
HOSPITAL DIA 9 9 8 8 2 2 2 2
OBSTETRICO 5 5 3 4 6 6 5 6
(EDSIIECAISALIDADES 0 0 0 0 1 2 2 2
PEDIATRICO 15 15 13 9 14 14 9 11

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100
Fonte: CNES/DATASUS

Na ISCMPA, os leitos cirargicos representavam 35% do total de leitos em 2019
e, em 2021, representavam 29%, enquanto os leitos clinicos passaram de 15%. Pela

configuragcéo geral dos leitos, percebe-se a predominéncia de leitos cirurgicos na

22 Incluidos os leitos da Unidade Alvaro Alvim (UAA) - CNES 7145594, sendo 20 leitos de Saude
Mental e 26 leitos de Clinica Geral. Com o encerramento das atividades do UAA, em 2021, 15 leitos
tipo 47 (psiquiatria) foram adicionados no CNES do HCPA.
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ISCMPA, enquanto o HCPA se constitui como um hospital voltado para a terapia
intensiva e cuidados clinicos, como demonstrado na tabela 4.

Ja no HCPA observa-se uma distribuicdo mais homogénea entre os leitos
clinicos e cirargicos em 2021. Os leitos clinicos representavam 41% do total de leitos
em 2019 e 25% dos leitos em 2021.

6.1.2. HabilitacGes

Os estabelecimentos precisam se adequar e se habilitar para participar de
determinadas politicas publicas ou programas de saude e constituirem a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). As habilitagcdes constituem um conjunto de normas que
exigem autorizacdes dos gestores de saude para a execucdo de procedimentos ou
atendimentos vinculados as redes. Em algumas politicas especificas as habilitaces
representam também um incremento financeiro na remuneragéo do procedimento.

Analisando as habilitac6es disponibilizadas no site do CNES (2021) percebe-
se que praticamente todos os servicos que a ISCMPA oferece também séo ofertados
pelo HCPA.

No CNES, a ISCMPA possuia 50 habilitagdes ativas na competéncia julho de
2021 entre as quais se destacam Cardiocirurgia Intervencionista Pediatrica;
Transplantes de Pancreas e Rim e Pancreas associados; Transplantes de Valvula
Cardiaca e UTI COVID Pediatrica (Apéndice A).

O HCPA possuia, segundo o CNES da competéncia julho de 2021, 70
habilitacdes ativas. Observa-se uma maior variedade de politicas publicas as quais o
HCPA participa, quando comparado a ISCMPA, tais como servicos de Atencédo ao
Paciente Portador de Obesidade Grave; Reabilitacdo Auditiva; Atencédo Especializada
em Oftalmologia; Saude Mental; Atencéo Hospitalar de Referéncia a Gestacao de Alto
Risco Tipo Il; Cuidados Prolongados; Laboratorio Especializado em HIV,
Diagnésticos de Cancer de Colo do Utero e Mama; Processo Transexualizador e de
Doencgas Raras (Apéndice B).

Ao comparar as habilitacdes de ambos os hospitais, é possivel perceber que
a configuracdo da organizacdo do HCPA atende um maior volume de politicas
publicas do que a ISCMPA.
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6.1.3. Producgéo assistencial

Foram extraidas dos arquivos do SIH/SUS, disponiveis no site do DATASUS,
as AlHs processadas no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021, dos dois
estabelecimentos hospitalares objeto do estudo, ISCMPA (CNES 2237253) e HCPA
(CNES 2237601), de pacientes maiores de 18 anos de idade. A ISCMPA processou
68.288 AlHs e o HCPA 112.824 no periodo.

A tabela 5 apresenta a frequéncia e valor total de Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIHS) por ano de processamento (2018-2021) em internacdes pelo SUS,
de maiores de 18 anos de idade e suas variagdes em percentual.

Tabela 5 — Frequéncia, percentual e Valor Total de Autorizagcfes de Internacao
Hospitalar (AlHs) processadas por ano de processamento em internacdes em

pacientes maiores de 18 anos, por estabelecimento e por ano, 2018-2021.

ISCMPA HCPA
Ano Frequéncia % Valor Total %  Frequéncia % Valor Total %
2018 17.947 59.908.046,08 28.616 64.577.243,65
2019 19.151 6,7 67.579.048,61 12,8 31.389 9,7 67.669.274,97 4.8
2020 15.662 -18,2 68.665.286,11 1,6 26.228 -16,4 79.708.913,22 17,8
2021 15.528 -0,9 70.977.022,62 3.4 26.591 1,4 105.628.586,15 32,5
Total 68.288 267.129.403,42 112.824 317.584.017,99

Fonte: SIH/DATASUS

Houve aumento na quantidade de AlHs entre 2018 e 2019 nos dois hospitais,
de 6,7% na ISCMPA e de 9,7% no HCPA, bem como no valor total das AlHs
processadas, 12,8% na ISCMPA e de 4,8% no HCPA. Ou seja, houve um menor
aumento de AlHs processadas na ISCMPA, mas com um retorno financeiro superior.
A partir de 2020, é percebida a reducéo da frequéncia das AlHs e aumento de valores
em ambos o0s hospitais, com destaque para o aumento dos valores das AlHs

processadas em 2021 pelo HCPA.

Na relagdo 2019 com os anos de 2020 e 2021, ambos os estabelecimentos
hospitalares apresentaram reducdo na frequéncia das AlHs processadas, mas com

um aumento no valor total pago. Esse aumento se explica pelo aumento da ocupacao
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dos leitos de UTI Adulto dedicados a COVID-19 (Tabela 6).

Tabela 6 - Diarias de UTI processadas por tipo de UTlI em Autorizagcbes de
Internagcdo Hospitalar (AlHs) de pacientes maiores de 18 anos, por
estabelecimento e por ano, 2018-2021.

ISCMPA HCPA
TIPO DE UTI

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
UTI ADULTO - TIPO IICOVID 19 0 0 4725 6862 0 0 10233 20642
UTI ADULTO - TIPO I 12199 15478 12896 11936 14429 13762 13978 12680
UTI CORONARIANA TIPO I - 0 0 0 0 398 1213 891 1040
UCO TIPO 1l
UTI DOADOR 23 34 16 2 11 8 8 6
UTILIZOU MAIS DEUM TIPO DE 0 0 279 497 587 1757 4779 8175
UTI
TOTAL 12222 15517 17916 19297 15425 16740 29889 42543

Fonte: SIH/DATASUS

Entre 2020 e 2021, enquanto a ISCMPA teve 4.725 e 6.862 diarias de UTI
Adulto - Tipo I COVID-19 processadas, o HCPA teve 10.233 e 20.642,
respectivamente. O valor da diaria de UTI Adulto — Tipo Il COVID-19, segundo o
SIGTAP é de R$ 1.600,00, a ISCMPA faturou R$ 7.560.000,00 em 2020 e
10.979.200,00 em 2021, enquanto o HCPA faturou 16.372.800,00 e 33.027.200,00
no mesmo periodo.

Ao classificar as AlHs processadas por grupos de causas, conforme o0s
diagnésticos classificados pela CID-10, foram selecionadas as 20 principais causas
que levaram a internacdo em 2021 em cada um dos estabelecimentos do estudo,
equivalente a cerca de 76% do total das AlHs processadas pela ISCMPA e 68,4% das
AlHs processadas pelo HCPA.

A partir das tabelas 7 e 8 é possivel observar crescente aumento de internagdes
por Outras Doencas por virus, entre os quais estd o CID B34.2 - infec¢do pelo novo
coronavirus de localizacdo nédo especificada. Cabe destacar queo CID B34.2 foi
incorporado no SIGTAP a partir da competéncia abril de 2020.
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Tabela 7 - Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIHS) por grupos de causa,
conforme CID-10, na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (ISCMPA), processadas de 2018 a 2021.

Diagnéstico CID10 (grupo) 2018 2019 2020 2021
Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo %

Neoplasias malignas 1 207 1° 208 1° 211 1° 233
Parto 220 115 20 111 3 90 20 91
Complicagdes cuidadosmédicos e cirlrgicos,

NCOP 3° 7,6 3° 8,2 20 9,2 3° 8,3
Doengas isquémicas docoracao 50 38 40 4,2 40 4,6 40 4,2
Outras doencas por virus 21 11 320 07 5o 35 50 41
Transt vesicula biliar, viasbiliares e pancreas 40 47 50 3,7 7 31 6 3.1
Doengas cerebrovasculares g0 25 70 2,2 60 31 70 3.0
Outras formas de doenga do coragéo 100 1,7 9o 1,9 10° 2,0 80 2.7

Neoplasias de comportamento incerto ou
. 13 14 10° 1.8 90 2,1 9° 2,1
desconhecido

Insuficiéncia renal 70 26 g0 22 8 24 10° 19
Transt ndo-inflamatérios do trato genital

femini 24 10 22 11 26° 10 11° 17
eminino

Outros transtornos do sistema nervoso 11° 15 16° 1,2 24° 12 120 17

Outros transtornos maternos relac predom

. 33 07 30° 08 14° 15 13° 16
gravidez

Doencas das artérias, dasarteriolas e
. 15° 1,3 13° 1,3 13° 15 140 14
capilares

Outras doengas dos intestinos 220 11 17° 12 16° 14 15° 14

Doengas veias, vasos e ganglios linfaticos,
28 09 28° 09 20° 13 16° 14

NCOP

Gravidez que termina emaborto 16° 1,2 230 1,1 190 1,4 170 1,3
Doencas do fl'gado 20° 1,1 190 1,2 150 1.4 18° 1,3
Doencas renais tubulo-intersticiais 31° 08 24 11 120 15 19° 12

Assist & mée mot feto cavidamni6t e prob rel

18° 1,2 21° 1,2 17° 14 20° 1,2
parto

Fonte: SIH/DATASUS

Na ISCMPA quatro as principais causas de internacdo, neoplasias, partos,
doencas cardiacas e cerebrovasculares se mantiveram na mesma posi¢ao entre 2019
e 2021. Entretanto, a rubrica de outras doencas por virus, que em 2019 era

responsavel por 0,7% das AlHs, passou a ocupar a quinta posicdo em 2020 e 2021,
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Ao extrair os dados nas AlHs processadas pelo HCPA observa-se que as

outras doencas por virus, responsaveis por apenas 0,1% das AIHS em 2018 e em

2019, passaram a ocupar a 3° e 2° posicao em 2020 e 2021, respectivamente (Tabela

8).

Tabela 8 - Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) por grupos de causa,

conforme CID-10, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), processadas

de 2018 a 2021.

Diagndstico CID10 (grupo) 2018 2019 2020 2021
Posicéo % Posicéo % Posicéo Posicéo %
Neoplasias malignas 10 15,2 10 15,8 10 15,3 10 14,8
Outras doencas por virus 1360 0,1 110° 0,1 30 7.3 20 8,7
Parto 20 9,5 20 7.4 20 8,5 3° 7.3
Outras formas de doenca do coragéo 30 43 30 4,8 40 4.4 40 43
Outras doencas bacterianas 40 4,2 40 4,2 50 4,4 50 4,1
Doencas isquémicas do coragéo 50 31 50 3.2 60 3,2 60 3,4
Doengas cerebrovasculares go 2.4 120 21 11° 2,0 70 2.6
Insuficiéncia renal 80 25 Qo 2.4 70 25 g0 25
Outras doencas do aparelho urinario 70 27 80 2.4 g0 2.3 Qo 2.4
Doencas das artérias, das arteriolas e
. 100 2,3 11° 2,2 90 2,2 10° 2,3
capilares
Transt vesicula biliar, vias biliares e
A 6° 2,9 6° 28 100 2.2 11° 2,3
pancreas
Transtornos do cristalino 110 2,2 70 2.8 15° 1,6 120 1,9
Pess risc pot saude hist fam pes
. . 130 2,1 15° 20 13 19 13° 1,8
afecc g infl saad
Transtornos episodicos e paroxisticos 120 2.2 14° 20 21° 12 140 1,7
Calculose renal 15° 1,7 16° 1,8 140 1,7 150 1,6
Outras doencas dos intestinos 180 1,4 190 14 16° 14 16° 1,6
Outras afecc¢Bes da pele e do tecido
A 26° 1,0 10° 2,3 18° 14 17° 15
subcutaneo
Complicacdes cuidados médicos e
[0} [0} o] 0
cirtrgicos, NCOP 20 1,3 21 1,3 20 1,2 18 1,3
Neoplasias [tumores] benignas(os) 170 1,4 290 1,3 23° 11 190 1,2
Doen(;as do fl’gado 210 1’1 27° 1’0 220 1,1 20° 1,2

Fonte: SIH/DATASUS
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Em ambos os estabelecimentos é possivel identificar que, em proporcédo ao
total de atendimentos, a atencdo as neoplasias permaneceu como a principal grupo
de causas da AlH, ou seja, os atendimentos continuaram sendo realizados.

Ao classificar as AlHs por complexidade, identifica-se que a ISCMPA manteve
a sua producdo de procedimentos da Alta Complexidade ao longo do periodo,
enquanto que no HCPA houve maior participacdo de procedimentos de Média
Complexidade em 2020 e 2021 (Tabela 9).

Tabela 9 - Quantidade e percentual de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AlIHs) de pacientesmaiores de 18 anos, por estabelecimento de saude e tipo de
Complexidade (Média ou Alta)

ISCMPA HCPA
Média Alta Média Alta
Ano complexidade complexidade complexidade complexidade
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
2018 12.060 67,20 5.887 32,80 21.117 73,79 7.499 26,21
2019 12.539 65,47 6.612 34,53 22.516 71,73 8.873 28,27
2020 10.142 64,76 5.520 35,24 20.324 77,49 5.904 22,51
2021 10.213 65,77 5.315 34,23 20.206 75,99 6.385 24,01
Total 44,954 65,83 23.334 34,17 84.163 74,60 28.661 25,40

Fonte: SIH/DATASUS

Enquanto a ISCMPA manteve seus atendimentos de alta complexidade em
torno de 34%, o HCPA reduziu a participacdo de AlHs de alta complexidade e em
2020 chegou a 77,5% de AlHs de média complexidade. O aumento nos atendimentos
de COVID-19 no HCPA pode explicar esse aumento em 2020, ja queo procedimento
de 03.03.01.022-3 (tratamento de infeccado pelo coronavirus — COVID 19) € um

procedimento de média complexidade.

Quanto ao financiamento, na tabela 10 € possivel constatar que o Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacgdes financiou em torno de 11,8%, em média, da
producdo da ISCMPA, com participacdo menor no HCPA, em torno de 5,2%. Cabe
destacar a importante reducéo da frequéncia de AlHs financiadas pelo FAEC em 2020
e 2021, que pode ser explicada pela reducao da realizacéo de procedimentos eletivos,

em parte, financiados por este fundo.
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Tabela 10 - Quantidade e percentual de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar

(AlHs) de pacientesmaiores de 18 anos, por estabelecimento de saude e tipo de
financiamento (FAEC e MAC)%®

ISCMPA HCPA
FAEC MAC FAEC MAC
Ano Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
2018 2.371 13,21 15.576 86,79 1.673 5,85 26.943 94,15
2019 2.395 12,51 16.756 87,49 1.621 5,16 29.768 94,84
2020 1.760 11,24 13.902 88,76 1.208 4,61 25.020 95,39
2021 1.553 10,00 13.975 90,00 1.417 5,33 25.174 94,67
Total 8.079 11,83 60.209 88,17 5.919 5,25 106.905 94,75

Fonte: SIH/DATASUS

A tabela 11 apresenta a frequéncia de AlHs processadas nos anos de 2018 a

2021, cujo procedimento principal € financiado pelo Fundo de Acdes Estratégicas e

Compensacoes,

agrupados por

classificacdo do SIGTAP.

23 FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacoes; MAC - Média e Alta Complexidade.

subgrupos de procedimentos conforme a
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Tabela 11 - Quantidade de Autoriza¢cdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) para
maiores de 18 anos, por estabelecimento de saude e Tipo de Financiamento

FAEC, classificados por subgrupo de organizacdo conforme o SIGTAP.

ISCMPA HCPA
SUBGRUPO
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
0303 Tratamentos clinicos - - - - 1 1 - -
0402 Cirurgia de glandulasenddcrinas 2 - - - - - - -

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,

da cabeca e do pescoco

0406 Cirurgia do aparelhocirculatério 8 2 - - - - - 7
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos

) 11 - - 91 62 68 14 133
anexos eparede abdominal
0409 Cirurgia do aparelhogeniturinario - - - - 16 19 2 3
0410 Cirurgia de mama - - - - 9 8 2 -
0413 Cirurgia reparadora - - - - 1 5
0415 Outras cirurgias 2 - 2 4 15 20 4 17
0501 Coleta e exames parafins de doagéo de

1 - - 2 15 17 17 11

Orgaos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas adoagdo de 6rgéos e
) 407 415 312 381 138 115 65 99

tecidospara transplante
0505 Transplante de 6érgaos, tecidos e células 365 378 342 264 206 174 109 135
0506 Acompanhamento eintercorréncias no pré e

i 1575 1.600 1.104 811 1.208 1.184 986 996
poés-transplante

Total 2.371 2.395 1.760 1.553 1.673 1.621 1.208 1.417

Obs.: FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensag¢fes; MAC - Média e Alta Complexidade
Fonte: SIH/DATASUS

Com relacdo aos dados da tabela 11 € possivel observar que a frequéncia de
AlHs financiadas pelo FAEC sofreu uma reducao importante em 2020, ano que se
intensivou a pandemia e houve reducdo da oferta de cirurgias eletivas. E possivel
perceber que, enquanto a ISCMPA manteve seu foco em cirurgias de transplantesde
orgaos, o HCPA, que presta atendimentos eletivos diversos, tais como processo
transexualizador, cirurgia bariatrica e reabilitagdo auditiva, apresentou queda mais
significativa. Enquanto a ISCMPA apresentou uma reducédo de 26,5% na frequéncia
total de AlHs financiadas pelo FAEC em 2020 em relag&o ao ano anterior, 0 HCPA
apresentou uma reducéo de 37,4% no mesmo periodo.

Ainda quanto a queda da frequéncia das AlHs dos subgrupos procedimentos
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cirtrgicos (subgrupos 0402 até 0415 e subgrupo 0505), é possivel perceber o foco
das instituicbes em determinadas especialidades. No HCPA o programa de combate
a obesidade, que compde o subgrupo 0407 foi o mais afetado.

Quanto aos transplantes, cabe destacar que sao procedimentos com um valor
mais significativo e que a ISCMPA é classificada como uma Organizacdo de Procura
de Orgdos (OPO) e que, portanto, tem uma producdo mais expressiva de captacio
de Orgaos e tecidos, subgrupo 0503, conforme detalhado na tabela 11.

No periodo anterior a pandemia, em 2019, o HCPA apresentava uma
distribuicdo das AlHs pelas especialidades clinicas, enquanto a ISCMPA estava
focada em atendimentos cirargicos, conforme apresentado na tabela 12.

Tabela 12 - Frequéncia Autorizacdes de Internacéo Hospitalar (AlHs) aprovadas
em pacientes maiores de 18 anos, por especialidade do leito conforme o
SIGTAP.

ISCMPA HCPA

Leito\Especialidade
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

01-Cirurgico 12.821 13.804 11.037 11.082 9.203 9.696 7.032 7.501
02-Obstétricos 195 207 187 208 3.386 3.092 2972 2.561
03-Clinico 4930 5.139 4.437 4.237 12.044 13.294 13.402 13.318
04-Cronicos - - - - 53 18 8 1
?ﬁ—sFi’(;:ggirg;)logia Sanitéria i i i i 66 92 103 29
07-Pediatricos 1 1 1 1 4 2 9 3
09-Leito Dia / Cirargicos - - - - 3166 4536 2.083 2520
10-Leito Dia / Aids - - - - 115 121 75 87
12-Leito Dia /

Intercorréncia Pos- - - - - 109 89 114 130
Transplante

87-Saude Mental (Clinico) - - - - 470 449 430 441
Total 17.947 19.151 15.662 15.528 28.616 31.389 26.228 26.591

Fonte: SIH/DATASUS

Ao observar a distribuicdo das AlHs aprovadas por especialidade do leito
percebe-se que, apesar de terem sido filtradas as AlHs de pacientes maiores de 18

anos, ha retorno de registros em leitos tipo 07-Pediatricos, destinados a pacientes
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com até 12 anos de idade. Ao detalhar a idade dos pacientes, com a ferramenta
TABWIN, foi possivel identificar que pacientes maiores de 12 anos, limite para o
atendimento pediatrico no SUS tiveram sua AlH registrada inadvertidamente em leito
pediatrico, dessa forma esses dados néo serdo analisados.

Conforme a tabela 12, a ISCMPA concentra suas AlHs em leitos tipo 01-
Cirurgicos e tipo 03-Clinicos, em detrimento do registro nos leitos tipo 09-Leito
Dia/Cirargicos, 10-Leito Dia/Aids e 12-Leito Dia/lntercorréncia POs-Transplante.
Dessa forma, para permitir a comparacéao, foi montada a tabela 13, em que os tipos
de leitos estdo agrupados em grandes grupos. Dessa forma, as AlHs apresentadas
em leitos tipo 01-Cirurgicos e tipo 09-Leito Dia/Cirdrgicos foram somadas, manteve-
se o destaque para as AlHs apresentadas em leitos tipo 02-Obstétricos e as demais
especialidades foram tratadas como leitos clinicos, quais sejam: 03-Clinico; 04-
Crbnicos; 06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia); 07-Pediatricos; 10-Leito Dia/Aids,

12-Leito Dia/lntercorréncia PGs-Transplante e 87-Saude Mental (Clinico).

Tabela 13 - Distribuicdo de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHS)
aprovadas por grupos de especialidade do leito, por estabelecimento e por ano

de processamento

Cirdrgico Obstétricos Clinico TOTAL
ISCMPA  Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
2018 12.821 71,44 195 1,09 4.931 27,48 17.947 100
2019 13.804 72,08 207 1,08 5.140 26,84 19.151 100
2020 11.037 70,47 187 1,19 4438 28,34 15.662 100
2021 11.082 71,37 208 1,34 4.238 27,29 15.528 100
HCPA
2018 12.369 43,22 3.386 11,83 12.861 44,94 28.616 100
2019 14.232 45,34 3.092 9,85 14.065 44,81 31.389 100
2020 9.115 34,75 2.972 11,33 14.141 53,92 26.228 100
2021 10.021 37,69 2561 9,63 14.009 52,68 26.591 100

Fonte: SIH/DATASUS

Ao analisar os dados dispostos na tabela 13, pode-se perceber a maior

concentracdo de AlHs em leitos cirargicos na ISCMPA, com pequena reducdo na
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proporcdo de AlHs cirlirgicas?* no ano de 2020, em contrapartida houve um pequeno
aumento na propor¢do de AlHs clinicas no mesmo periodo. Quanto ao HCPA
percebe-se a reducéo das AlHs Cirargicas e aumento das AlHs Clinicas em 2020.

N&o se observa variacao significativa ao longo de 2018 e 2021 com relacéo
as AlHs Obstétricas. Nesse aspecto cabe destacar que o HCPA é habilitado como um
servigo de Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco tipo Il e este
servico manteve seus atendimentos mesmo durante a pandemia.

A tabela 14 apresenta a evolucdo do valor médio das AlHs de ambos os

hospitais objeto do estudo, pela especialidade do leito.

Tabela 14 - Valores médios de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlIHS)

por especialidade de leitos, por estabelecimento e por ano de processamento,

em reais.
ISCMPA HCPA

Leito\Especialidade Valores Médios das AlHs em reais

2018 2019 2020 2021|2018 2019 2020 2021
01-Cirurgico 3922 4011 4690 4681 |4436 4382 4775 4957
02-Obstétricos 264 207 240 205| 762 815 873 920
03-Clinico 1942 2367 3799 4498 |1551 1469 3117 4821
04-Crdnicos - - - - |2054 2006 2057 565
06-Pneumologia Sanitéaria (Tisiologia) - - - - 12749 2313 3097 4949
07-Pediétricos 536 339 47 778| 233 68 5574 91
09-Leito Dia / Cirdrgicos - - - -| 653 614 613 634
10-Leito Dia / Aids - - - -| 208 221 286 239
12-Leito Dia/ Intercorréncia Pés-Transplante - - - -11005 835 673 928
87-Saude Mental (Clinico) - - - - 0 0 0 0
Total 3338 3529 4384 4571|2257 2156 3039 3972

Fonte: SIH/DATASUS

Conforme a tabela 14, o valor médio da AIH aumentou gradativamente ao longo
dos anos em ambos o0s hospitais, 0 maior aumento se percebe no ano de 2020,

gquando comecou a pandemia de COVID-19. Destacam-se os valores médios das

24 A AIH é considerada cirGrgica quando o procedimento principal é do grupo 04 — Procedimentos
Cirurgicos e clinica quando o procedimento principal € do grupo 03 — Procedimentos Clinicos, a AlH
obstétrica € aquela cujo procedimento principal esta relacionado a procedimentos clinicos ou
cirdrgicos referentes a gestacao, ao parto ou ao puerpério, conforme SIGTAP.
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AlHs registradas em leitos tipo 03-Clinico, cujo aumento representa 60% na ISCMPA
e de 112% no HCPA, quando comparado ao ano anterior.

Cabe destacar que o valor médio da AIH esta relacionado aos incrementos
previstos nas AlHs por conta das habilitagcdes em politicas especificas. Como ja citado
anteriormente o HCPA tem maior variedade de habilitagbes se comparado a ISCMPA
e as AlHs clinicas receberam incremento das diarias de UTI Adulto Tipo Il COVID-19.

A habilitacdo do HCPA como Atencao Hospitalar de Referéncia a Gestacao
de Alto Risco tipo Il explica essa variagdo nos valores médios percebidos nas AlHs
Obstétricas se comparado ao valor médio das AlHs Obstétricas da ISCMPA. Os leitos
tipo 87-Saude Mental (Clinico) ndo sdo remunerados pelas AlHs, por isso o valor é

zerado.

6.2 Contratos

Foram analisados o0s contratos e respectivos termos aditivos dos dois
estabelecimentos hospitalares objeto do presente estudo, ISCMPA (CNES 2237253)
e HCPA (CNES 2237601), disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre.

A ISCMPA tem um contrato de prestacao de servicos firmado em 08/09/2019
e nove termos aditivos, além de um Acordo de Cooperacdo com um termo aditivo.

O HCPA tem um Termo de Cooperacéo assinado em 18/09/2017 e nove termos

aditivos correspondentes a este Termo.

6.2.1. Contrato de Prestacdo de Servicos da ISCMPA

O Contrato firmado entre Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de
Saude?®, e a ISCMPA, é datado de 08/09/2019, com vigéncia de 12 meses (Apéndice
C). Este contrato ja foi aditado por 8 vezes, com vigéncia até 08/09/2021.

O contrato assinado em 2019 previu um repasse anual para a ISCMPA R$
225.379.427,52 (duzentos e vinte e cinco milhdes e trezentos e setenta e nove mil e

guatrocentos e vinte e sete reais e cinquenta e dois centavos) ou R$ 18.781.618,96

25 Embora o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul defenda que os contratos sejam
firmados entre os estabelecimentos de salde e o Fundo Municipal de Saude, na pratica se percebe
que os contratos estao vinculados ao CNPJ do Municipio.
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(dezoito milhdes e setecentos e oitenta e um mil e seiscentos e dezoito reais e noventa
e seis centavos) mensais.

A programacdo orcamentaria deste contrato divide os recursos em dois
componentes, sendo Pré-Fixados e Pos-Fixados. O Componente Pré-Fixado
corresponde a producdo média mensal ambulatorial e hospitalar de média
complexidade, conforme SIGTAP e os incentivos especificos estabelecidos pela
participacdo da ISCMPA em programas e redes de atencédo a saude. A tabela 15

detalha cada um dos recursos previstos no Componente Pré-Fixado.

Tabela 15 - Detalhamento de Recursos previstos no Componente Pré-Fixado
no Contrato firmado entre o municipio de Porto Alegre e alrmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) (CNES 2237253)

Componente Pré-Fixado Valor Mensal R$ Valor Mensal R$

Producédo de Média Complexidade Ambulatorial 1.254.469,21 15.053.630,52
Producédo de Média Complexidade Hospitalar 1.836.126,09 22.033.513,08
FIDEPS — Portaria SAS/MS 254/2002 1.259.174,82 15.110.097,84
INTEGRASUS - Portaria GM/MS 139/2007 229.607,31 2.755.287,72
IGH — Portaria GM/MS 1721/05 865.024,18 10.380.290,16
IGH — Portaria GM/MS 142/2014 1.034.592,04 12.415.104,48
Rede Cegonha - 11 leitos UTI Neo Tipo lll 87.738,79 1.052.865,48
Rede Cegonha -10 leitos UCI Neo Qualficados 76.650,00 919.800,00
Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il 300.000,00 3.600.000,00
Rede Urgéncia- 45 leitos novos retaguarda 232.687,50 2.792.250,00
Rede Urgéncia- 38 leitos qualificados retaguarda 196.491,67 2.357.900,04
Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UT] tipo I 119.643,81 1.435.725,72
Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo I 39.881,27 478.575,24
Rede de AVC - 5 leitos AVC agudo 47.906,25 574.875,00
Rede de AVSC - 5 leitos AVC integral 45.244.79 385.560,00
Incentivo Estadual — PT SES 61/2018 101.411,36 1.216.936,32
Resolucéo CIB n° 206/2017 74.979,17 899.750,04
Portaria MS N° 758 de 12/06/2019 20.000,00 240.000,00
PT SMS n°134/19 1.000.000,00 12.000.000,00
SUBTOTAL 8.821.628,26  105.859.539,12

Fonte: Contrato n° 70445, firmado entre SMS e ISCMPA
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O Componente Pré-Fixado importa em R$ 105.859.539,12 (cento e cinco
milhdes e oitocentos e cinquenta e nove mil e quinhentos e trinta e nove reais e doze
centavos), a ser transferido em parcelas mensais de R$ 8.821.628,26 (oito milhdes e
oitocentos e vinte e um mil e seiscentos e vinte e oito reais e vinte e seis centavos). O
repasse deste valor mensal é condicionado ao cumprimento de metasquantitativas e
qualitativas.

As metas qualitativas estdo vinculadas a 60% do valor pré-fixado, que
remontam a R$ 5.292.976,96 do FMS para a ISCMPA conforme discriminados na
tabela 16.

Tabela 16 - Metas qualitativas e distribuicdo de recursos conforme o
cumprimento, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(ISCMPA)

RECURSO A SER RECEBIDO EM R$

VALOR _
INDICADOR UNIDADE VARIACAO ENTRE 10 E MAIOR DE
DA META i
ATE 10% 25% 25%
Taxa de OcupacgaoHospitalar 85% % 661.622,12 562.378,80 463.135,48
Taxa de Ocupacao deleitos de UTI 85% % 661.622,12 562.378,80 463.135,48
Tempo Médio de Permanéncia em
] o 7 n° 661.622,12 562.378,80 463.135,48
leitoscirargicos
Taxa de densidade de Infecgéo de RazA
azao
corrente sanguinea associada a cateter 5% 11000 661.622,12 562.378,80 463.135,48
venoso central (infeccéo primaria)
Tempo Médio de Permanéncia em
] N o 15% n° 661.622,12 562.378,80 463.135,48
leitos declinica médica
Taxa de Mortalidadelnstitucional Razéo
5% 661.622,12 562.378,80 463.135,48
/1000
Taxa de Incidéncia deQuedas Razao
3% 661.622,12 562.378,80 463.135,48
/1000
Taxa de incidéncia de Ulceras de Razao
_ 5% 661.622,12 562.378,80 463.135,48
pressdo empacientes /1000
Total por metas dequalidade 5.292.976,964.499.030,42 3.705.083,87

Fonte: Contrato n° 70445, firmado entre SMS e ISCMPA

A avaliagdo das metas qualitativas compete a Comissdo de Avaliagdo do

Contrato (CAC) nomeada para este fim, conforme previsto no contrato e ocorre a cada
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quadrimestre, mediante relatério enviado pelo hospital. A cada um dos indicadores
admite-se a tolerancia de 10% quanto ao cumprimento das metas, sem incidir
desconto. Caso o indicador varie entre 10 e 25%, a ISCMPA recebe 85% do valor
estipulado. Caso a variacdo seja maior do que 25%, o hospital recebe apenas 70% do
valor.

O contrato também prevé o cumprimento de metas quantitativas. A essas
metas estdo vinculados o repasse de 40% do valor pré-fixado, que remontam a R$
3.528.651,30 (trés milhdes e quinhentos e vinte e oito mil e seiscentos e cinquenta e
um reais e trinta centavos) mensais. Esses recursos seréo repassados mensalmente
ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas
fisicas e/ou financeiras pactuadas e também se admite a tolerancia de 10% quanto a
producdo fisica/financeira, sem incidir desconto. A tabela 17 apresenta as

guantidades e valores das metas pactuadas conforme o contrato n°® 70445.

Tabela 17 — Metas quantitativas, fisicas e financeiras e distribuicdo de
recursos conforme o contrato n® 70445 da Irmandade da Santa Casa de
Misericdrdia de Porto Alegre (ISCMPA)

METAS FiSICO/FINANCEIRAS ~ META FiSICA METADE  RECURSO A SER
PACTUADAS MENSAL (QTD) PRODUCAO RECEBIDO EM R$
MENSAL (R$)

Procedimentos de Média

Complexidade Ambulatorial 156.905 1.254.469,21 588.108,55
Procedimentos de Media 1.621 1.836.126,09 588.108,55
Complexidade Hospitalar

Procedimentos de Alta

Complexidade Ambulatorial 25.635 2.542.864,80 588.108,55
Procedimentos de Alta 477 2.417.686.26 588.108,55
Complexidade Hospitalar

Procedimentos FAECAmbulatorial 8.092 1.707.045,49 588.108,55
Procedimentos FAEC Hospitalar 256 3.189.661,15 588.108,55
TOTAL POR METAS FiSICO/FINANCEIRAS 3.528.651,30

Fonte: Contrato N° 70445, firmado entre SMS e ISCMPA

O Componente Pés-Fixado corresponde a producdo ambulatorial e hospitalar
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FAEC, classificada desta forma conforme o SIGTAP, a producdo ambulatorial e
hospitalar de alta complexidade e a complementacdo municipal prevista na Portaria-
SMS n° 1.106, de 21 de novembro de 2018%. O montante neste contrato foiestimado
em meédia mensal de R$ 9.959.399,20 (nove milhdes e novecentos e cinquenta e nove
mil e trezentos e noventa e nove reais e vinte centavos).

Esses recursos sao repassados a ISCMPA pés-producdo, aprovacao,
processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, de acordo com a producédo
mensal aprovada.

O primeiro termo aditivo deste contrato, n°® 72042, que tem por objeto
“alterar/incluir clausulas relativas aos instrumentos de controle do contrato e sobre
acréscimos de valores oriundos do Ministério da Saude e de Emendas Parlamentares”
foi firmado em 11/05/2020. Entre as mudancas nos instrumentos de controle, estdo a
inclusao de sistema proprio da ISCMPA para a apuracdo dos dados, além daqueles
ja previstos e a possibilidade de revisdo de metas em qualquer tempo, mediante novo
aditivo. A clausula terceira modifica o valor do contrato para R$ 224.978.491,20
(duzentos e vinte e quatro milhdes e novecentos e setenta e oito mil e quatrocentos
e noventa e um reais e vinte centavos), enquanto destina o repasse em parcela
Unica de R$ 1.108.607,00 (um milhdo e cento e oitomil e seiscentos e sete reais),
referente a PT GM/MS 3339/2019 que destinou recursos de apoio aos hospitais
filantropicos. Apos o efetivo repasse deste recurso, o valor anual do contrato passou
a ser de R$ 226.087.098,20 (duzentos e vinte e seis milhdes e oitenta e sete mil e
noventa e oito reais e vinte centavos). O termo aditivo esclarece que este aumento se
deve as emendas parlamentares, que incrementaram o Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC). O Termo Aditivo faz mencéo ao
Plano de Trabalho associado, mas néao esta publicado.

O segundo aditivo, n° 72329, assinado em junho de 2020, restringe o uso de
seus recursos ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ele introduz o Plano de
Trabalho dos Leitos para Pacientes com COVID-19, divido em quatro fases. Nele ja

esta previsto um cronograma de desembolso de recursos municipais, com

26 SMS: Estabelece o Incentivo Municipal aos prestadores hospitalares contratualizados do
municipiode Porto Alegre, que realizem o procedimento de Papilotomia conforme protocolo da
Secretaria Municipal de Satde no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com
a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e Portaria de Consolidagdo 006/2017.
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contrapartida da ISCMPA, para investimentos e custeio para a criagdo gradual de 29
leitos de enfermaria e de 80 leitos de UTI, exclusivamente destinados a pacientes com
COVID-19.

A clausula quinta do segundo termo aditivo atualizou o valor anual do contrato
para R$ 255.781.601,89 (duzentos e cinquenta e cinco milhdes e setecentos e oitenta
e um mil e seiscentos e um reais e oitenta e nove centavos) conforme o Documento
Descritivo Assistencial (DDA) correspondente.

O terceiro aditivo, n°® 72478, assinado em julho de 2020, tem por objeto a
alteracdo do Plano de Trabalho dos Leitos para Pacientes com COVID-19. Mantem-
se a criagcéo de 80 leitos de UTI Adulto, mas aumenta para 51 os leitos de enfermaria
clinica. O valor anual do contrato é novamente atualizado para R$ 267.614.859,65
(duzentos e sessenta e sete milhGes, seiscentos e quatorze mil e oitocentos e
cinquenta e nove reais e sessenta e cinco centavos).

O quarto aditivo, n°® 72715, assinado em setembro de 2020, tem por objeto a
alteracéo do Plano de Trabalho dos Leitos para Pacientes com COVID-19 e aumenta
para 90 o numero de leitos de UTI Adulto e para 52 os leitos de enfermaria clinica. O
valor anual do contrato passa para R$ 268.540.715,26 (duzentos e sessenta e oito
milhdes e quinhentos e quarenta mil e setecentos e quinze reais e trinta e cinco
centavos).

O quinto termo aditivo, n°® 73565, firmado em outubro de 2020, tem por objeto
o aporte financeiro emergencial de recursos destinados a hospitais filantrépicos.
Nesse sentido, o valor contratual anual passou para R$ 311.584.719,70 (trezentos e
onze milhdes e quinhentos e oitenta e quatro mil e setecentos e dezenove reais e
setenta centavos).

Em dezembro de 2020 foi firmado o sexto termo aditivo, n°® 74061. Nele ha
alteracdo do cronograma de operacao e de desembolso do Plano de Trabalho dos
Leitos para Pacientes com COVID-19 e o valor anual do contrato passa para R$
330.284.093,78 (trezentos e trinta milhGes e duzentos e oitenta e quatro mil enoventa
e trés reais e setenta e oito centavos).

O sétimo termo aditivo, n® 72979, foi firmado em abril de 2021 tem por objeto
a alteracao do DDA, com o aporte de recursos relativos a adequacao do Plano de
Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do estado
do Rio Grande do Sul, referente a Macrorregido Metropolitana, com o aporte de

recursos destinados ao tratamento dialitico e a alteracdo no niumero de leitos de UTI
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e enfermaria destinados ao combate a COVID-19. Cabe destacar que este termo
aditivo prevé incentivos adicionais as diarias para leitos de UTI e leitos de enfermaria

clinica, ocupados ou vagos conforme tabela 18.

Tabela 18 - Plano de Trabalho dos Leitos para Pacientes com COVID-19

Valores de diarias Valores de diarias conforme o
LEITOS DEDICADOS A contratualizados SIGTAP
COVID-19 OCUPADO VAGO OCUPADO VAGO
(R$) (R$) (R$) (R$)
90 Tipo UTI 2.758,00 2.112,08 1.600,00 0,00
74 Tipo Enfermaria 705,57 600,65 0,00 0,00

Fonte: Termo Aditivo n°® 72979

A ISMPA recebe um incentivo municipal a titulo de custeio de leitos de UTI de
R$ 2.758,00 (dois mil setecentos e cinquenta e oito reais) a diaria quando ocupado e
R$ 2.112,08 (dois mil cento e doze reais e oito centavos) quando vago e para os leitos
de enfermaria COVID, o valor de R$ 705,57 (setecentos e cinco reais ecinquenta
e sete centavos) a diaria, quando ocupado, e R$ 600,65 (seiscentos reais e sessenta
e cinco centavos) quando vago.

Mediante as alteracBes do sétimo termo aditivo, o valor total anual da ISCMPA
ficou em R$ 364.238.211,99 (trezentos e sessenta e quatro milhdes e duzentos e trinta
e oito mil e duzentos e onze reais e noventa e nove centavos). O oitavo Termo Aditivo,
n°® 76863, firmado em julho de 2021, tem por objeto a inclusdo de recursos financeiros
previstos na Portaria n°® 285/2021 da SES/RS para custeio de leitos clinicos e leitos
de UTI disponibilizados a Central de Regulacdo do Estado para pacientes com SRAG,
suspeitos ou confirmados COVID-19. Nesteaditivo, o Plano de Trabalho dos Leitos
para Pacientes com COVID-19 também sofreu novas altera¢gdes prevendo a operagéo
de 90 leitos de UTI, podendo chegar al105, além de 74 leitos de enfermaria até 31 de
agosto de 2021, nos mesmos valoresdo termo aditivo anterior. Dessa forma, o valor
contratual anual passou para R$ 365.678.211,99 (trezentos e sessenta e cinco
milhGes e seiscentos e setenta e oito mil e duzentos e onze reais e noventa e nove
centavos).

Ainda em julho de 2021, o contrato foi alterado através do nono termo aditivo.

Neste aditivo o objeto foi a prorrogagéo do prazo contratual, alteragcédo do DDA para



71

a producdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e reducéo de
leitos de UTI e de enfermaria dedicados a COVID-19. Assim, a vigéncia do contrato
assinado foi prorrogada por 12 meses a contar de 08/09/2021. Neste aditivo, o Plano
de Trabalho dos Leitos para Pacientes com COVID-19 reduz de 90 para 44 o
guantitativo de leitos de UTI e de 74 para 23 os leitos de enfermaria a contar a partir
de setembro de 2021.

Cabe destacar: pela primeira vez a SMS separa o valor montante contratual em
producdo sem e com COVID-19. O valor contratual sem a producéo COVID-19 perfaz
R$ 237.597.977,06 (duzentos e trinta e sete milhdes, quinhentos e noventa e sete mil
novecentos e setenta e sete reais e seis centavos) ao ano e considerando a producao
COVID-19 o valor anual do Contrato é de R$ 291.105.953,07 (duzentos e noventa e
um milhdes, cento e cinco mil novecentos e cinquenta e trés reais e sete centavos).

Além do contrato de prestacdo de servicos, a ISCMPA celebrou um Acordo de
Cooperacédo com o municipio de Porto Alegre em 03 de junho de 2020, cujo objeto
foi o de desenvolver aces e medidas para a promocao e protecao da saude publica
para a assuncao de parcela de gestédo e da cadeia logistica do Plano de Contingéncia
Municipal ao COVID-19. Através desse acordo a ISCMPA centralizou as doagdes de
insumos, equipamentos e de recursos financeiros destinadas a prevencdo e ao
enfrentamento da COVID-19, bem como se responsabilizou pelos empréstimos e
transferéncia de bens e doac¢bes. O acordo de cooperacdo esteve vigente por 180
dias. O acordo foi aditado em 22 de marco de 2021, em algumas clausulas
operacionais, mas foi omisso quanto a vigéncia.

O valor anual do Contrato de Prestacao de Servigcos da ISCMPA variou de

225 milhdes em 2019 para 291 milhées em 2021, conforme detalha a tabela 19.



72

Tabela 19 - AlteracOes de valores, em reais, referentes aos termos aditivos
(TA) entre o municipio dePorto Alegre e a Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) de 2019 a 2021
TOTAL MENSAL (R$)

TOTAL ANUAL (R$)

CONTRATO 18.781.618,96 225.379.427,50
1°TA 18.748.207,60 224.978.491,20
2°TA 21.315.133,49 255.781.601,89
3°TA 22.301.238,30 267.614.859,65
4°TA 22.378.392,94 268.540.715,26
5°TA 25.965.393,31 311.584.719,70
6° TA 27.523.674,48 330.284.093,78
7°TA 30.353.184,33 364.238.211,99
8°TA 30.473.184,33 365.678.211,99

9° TA SEM COVID-19 19.799.831,42 237.597.977,06
9°TA COM COVID- 19 24.258.829,42 291.105.953,07

Fonte: Contrato e termos aditivos firmados entre SMS e ISCMPA

6.2.2. Termo de Cooperacao do HCPA

Como ja mencionado, pela natureza juridica do HCPA, uma empresa publica,
entidade da administracdo indireta, o instrumento contratual é o Termo de
Cooperacédo. O Termo de Cooperacao, assinado em 18 de setembro de 2017, tem
vigéncia de 12 meses e por objeto integrar o HCPA ao SUS e definir sua insercao na
rede de acbese servicos de saude, conforme detalha o Documento Descritivo
Assistencial (DDA) (Apéndice D).

O Termo de Cooperacgdo elenca os encargos dos participes, nos termos da
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), conforme a Portaria GM/MS
3410, de 30 de dezembro de 2013, nos critérios para certificacdo dos Hospitais de
Ensino e no Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da
Educacao (MEC).

O Termo de Cooperagéo assinado em 2017 previu um repasse anual ao HCPA
de R$ 164.272.194,48 (cento e sessenta e quatro milhdes e duzentos e setenta e dois
mil e cento e noventa e quatro reais e quarenta e oito centavos), ouR$ 13.689.349,54
(treze milhdes e seiscentos e oitenta e nove mil e trezentos e quarenta e nove reais e

cinquenta e quatro centavos) mensais.

A programacgdo orcamentaria deste contrato divide os recursos em dois

componentes, sendo Pré-Fixados e Pds-Fixados. O componente pré-fixado
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corresponde a producdo média mensal ambulatorial e hospitalar de média
complexidade, conforme SIGTAP e os incentivos especificos estabelecidos pela
participacdo do HCPA em programas e redes de atencao a saude. A tabela 20 detalha

cada um dos recursos previstos no Componente Pré-Fixado.

Tabela 20 - Detalhamento de Recursos previstos no Componente Pré-Fixado
no Contrato firmado entre o municipio de Porto Alegre e o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) (CNES 2237601) no Termo de Cooperacao n° 65059

Componente Pré-Fixado VALOR MENSAL VALOR ANUAL

Producéo de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 3.916.644,75 46.999.737,00
Producéo de Média Complexidade Ambulatorial e 3.512.211,44  42.146.537,28
Hospitalar

FIDEPS - (Portaria GM/MS 1.082/2005) 881.557,00 10.578.684,00
IAC - (Portarias GM 9.077/2005; 3.132/2008 e 2.353/2004) 485.995,29 5.831.943,48
Portaria GM/MS 73/2009 85.000,00 1.020.000,00
Portaria GM/MS 775/2005 e 2456/2005 104.150,00 1.249.800,00
Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il 300.000,00 3.600.000,00
Rede de AVC - 5 leitos AVC agudo e 5 leitos AVC Integral 93.151,04 1.117.812,48
REHUF 712.177,60 8.546.131,20
Rede Cegonha PT 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo lll 87.738,79 1.052.865,48
Rede Cegonha - leitos novos GAR 67.220,83 806.649,96
Rede de Saude Mental - 26 leitos (HCPA) 145.862,86 1.750.354,32
Rede de Saude Mental - 20 leitos (UAA) 112.202,20 1.346.426,40
Estratégia de Saude da familia (3 equipes UBS Sta Cecilia) 21.390,00 256.680,00

SUBTOTAL Pré-Fixado
Fonte: Termo de Cooperacao N°65059, firmado entre SMS e HCPA

10.525.301,80 126.303.621,60

O Componente Pré-Fixado importa em R$ 126.303.621,60 (cento e vinte e
seis milhdes e trezentos e trés mil e seiscentos e vinte e um reais e sessenta
centavos), a ser transferido em parcelas mensais de R$ 10.525.301,80 (dez milhdes
e quinhentos e vinte e cinco mil e trezentos e um reais e oitenta centavos). O
repasse mensal do Componente Pré-Fixado esteve, em 2017, condicionado em
sessenta por cento (60%), ou R$ 6.315.181,08 ao cumprimento de metas
quantitativas e quarenta por cento (40%), ou R$ 4.210.120,72, as metas qualitativas.

O Componente Pdés-Fixado corresponde a producdo ambulatorial e hospitalar

FAEC, classificada desta forma conforme o SIGTAP. O montante neste Termo de
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Cooperacéo foi estimado em média, em R$ 3.099.047,74 (trés milhdes e noventa e
nove mil e quarenta e sete reais e setenta e quatro centavos) mensais. Esses
recursos sao repassados ao HOSPITAL pos-producéo, aprovagao, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo Municipal de Saude, de acordo com a produgdo mensal aprovada. O
repasse estadual de R$ 65.000,00 mensais também esteve condicionado a efetiva
transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude.

O termo de cooperacéo foi aditado em prazo e valor, por quatro vezes, no
periodo de 2018. O primeiro termo aditivo, firmado em janeiro de 2018 prorrogou a
sua vigéncia em 12 meses e alterou o valor contratual para R$ 13.928.225,86 (treze
milh&es e novecentos e vinte e oito mil e duzentos e vinte e cinco reais e oitenta e seis
centavos). Os termos aditivos seguintes incorporaram recursos de portarias e
habilitagbes especificas do HCPA e mantiveram inalteradas as demais clausulas,

conforme demonstrado na tabela 21.

Tabela 21 - AlteracOes de valores, em reais, do Termo de Cooperacgéo (TC)
e seus respectivostermos aditivos (TA) entre o municipio de Porto Alegre e
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) até 2018

COMPONENTE
. p TOTAL MENSAL (R$) TOTAL ANUAL (R$)
POS-FIXADO PRE-FIXADO
TC 3.099.047,74 10.525.301,80 13.624.349,54 163.492.194,48
1°TA 6.673.259,18 7.254.966,68 13.928.225,86 167.138.710,32
2°TA 6.709.049,93 7.303.664,18 14.012.714,11 168.152.569,33
3°TA 6.831.994,60 7.557.829,44 14.389.824,04 172.677.888,49
4°TA 6.961.584,84 7.634.785,25 14.596.370,09 175.156.441,07

Fonte: Termo de Cooperacéo e respectivos aditivos entre a SMS e o HCPA

O quinto termo aditivo, n°® 65.059, vigente a partir de 01/01/2019 tem por objeto
a prorrogacao do prazo contratual por 12 meses, alteracdo do DDA para a producao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, ajustes de incentivos
federais, em funcédo de novas habilitacbes e ndo renovacdo no REHUF. O valor
previsto no quinto termo aditivo ficou em R$ 176.083.278,53 (cento e setenta e seis
milhdes e oitenta e trés mil e duzentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés
centavos) por ano, ou R$ 14.673.606,54 (quatorze milhfes e seiscentos e setenta e

trés mil e seiscentos e seis reais e cinquenta e quatro centavos) por més. Este valor
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esta dividido em dois componentes, Pré e Péds-Fixados. O Componente Pré-Fixado

neste termo aditivo esta detalhado na tabela 22.

Tabela 22 - Detalhamento de Recursos previstos no Componente Pré-Fixado

no V Termo Aditivo,firmado entre o municipio de Porto Alegre e o Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (CNES 2237601)

Componente Pré-Fixado Valor Mensal Valor Anual
R$ R$
Producéo de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.357.534,02 52.290.408,25
Producéo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.570.143,77 54.841.725,20
FIDEPS - (Portaria GM/MS 1.082/2005) 881.557,00 10.578.684,00
IAC - (Portarias GM 9.077/2005; 3.132/2008 e 2.353/2004) 485.995,29 5.831.943,48
Portaria GM/MS 73/2009 85.688,00 1.028.256,00
Portaria GM/MS 775/2005 e 2456/2005 104.150,00 1.249.800,00
Rede Urgéncia Porta de entrada tipo I 300.000,00 3.600.000,00
Rede de AVC - 5 leitos AVC agudo e 5 leitos AVC Integral 93.151,04 1.117.812,48
Rede Cegonha PT 1480/12 14 leitos UTI Neo Tipo lll 111.667,55 1.340.010,61
Rede Cegonha - leitos novos GAR 67.220,83 806.649,96
Rede de Saude Mental - 26 leitos (HCPA) 145.862,86 1.750.354,32
Rede de Saude Mental - 20 leitos (UAA) 112.202,20 1.346.426,40
Estratégia de Saude da familia (3 equipes UBS Sta Cecilia) 21.390,00 256.680,00
Habilitagdo 8 novos leitos UCO 63.810,03 765.720,36
Habilitacdo CAPS Il 32.130,00 385.560,00
Habilitacdo CAPS Infantil 33.086,25 397.035,00

SUBTOTAL Pré-Fixado

11.465.588,84

137.587.066,06

Fonte: V Termo aditivo entre a SMS e o HCPA

O repasse mensal de 60% dos recursos do Componente Pré-Fixado esta

condicionado ao cumprimento de metas quantitativas, em ou R$ 6.879.353,30 (seis

milhdes e oitocentos e setenta e nove mil e trezentos e cinquenta e trés reais e trinta

centavos), conforme detalhado na tabela 23.
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Tabela 23 - Distribuicdo de 60% recursos do Componente Pré-Fixado
condicionado ao cumprimento de metas quantitativas conforme V Termo
Aditivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

90% ou Menor que  Menor que
Mais 90% a 80%  80% a 60%

Valor de repasse mensal de acordo com Resultado do Indicador (em reais)

Area/ Complexidade META MES

SIA/MC 1.676.847,92 1.292.119,80 1.162.907,82 1.046.617,04
SIH/MC 2.893.295,85 2.229.471,63 2.006.524,47 1.805.872,02
SIA/AC 1.898.650,66 1.463.033,16 1.316.729,85 1.185.056,86
SIH/AC 2.458.883,36 1.894.728,71 1.705.255,84 1.534.730,25

Valor total do Repasse 6.879.353,30 6.191.417,99 5.572.276,17
Fonte: V Termo aditivo entre a SMS e o HCPA

O repasse mensal de 40% do componente pré-fixado, ou R$ 4.586.235,53
(quatro milhdes e quinhentos e oitenta e seis mil e duzentos e trinta e cinco reais e
cinquenta e trés centavos), estd condicionado as metas qualitativas, conforme

detalhado na tabela 24.
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Tabela 24 - Distribuicdo de 40% recursos do componente pré-fixado

condicionado ao cumprimento de metas qualitativas conforme V Termo
Aditivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

INDICADOR

VALOR

DA

META

UNIDADE

Variacédo de
entre 10% e

até 10%*

Variacao

20%

Variacao

maior 20%

Valor de repasse mensal de acordo com Resultado do Indicador (em reais)

Tempo Médio (em dias) de
Permanéncia em LeitosClinicos

Tempo Médio (em dias) de
Permanéncia em Leitos Cirlrgicos

Taxa de densidade de incidéncia de
infecgdes de corrente sanguinea
associadaa cateter venoso central

(infecgdes primarias)
Taxa de Ocupacao Geral dosLeitos

Taxa de Mortalidade Institucional
(anexar escore degravidade
utilizado na instituicdo) e SMR
(standardized mortality ratio)

Tempo Médio de Permanéncianos
leitos da

urgéncia/emergéncia

Tempo Médio de Permanénciaem
Leitos de Saude Mental

Taxa de Cancelamento de
Cirurgias por CausasHospitalares

Proporcéo de cirurgias (no Bloco
Cirargico) com aplicagdoda lista de
verificagcdo da cirurgia segura
(LVCS)

Taxa de incidéncia de quedasde
pacientes

Taxa de incidéncia de Ulcera de
pressdo em pacientes

8,5

5,8

0,39

85%

5%

42

26

10%

95%

0,20

0,10

Dias

Dias

InfecgBes
/100
pacientes-dia
com CVC
%

%

horas

dias

%

%

Quedas
/100
pacientes-dia
Lesdes
/100

pacientes-dia

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

416.930,50

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

375.237,45

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

333.544,40

Total por Metas

4.586.235,53 4.127.611,98 3.668.988,42

Fonte: V Termo aditivo entre a SMS e o HCPA

A avaliacdo do cumprimento das metas compete a Comisséo de Avaliagdo do

Contrato (CAC) nomeada para este fim, conforme previsto no contrato e ocorre a cada
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quadrimestre, mediante relatério enviado pelo hospital. A cada um dos indicadores
admite-se a tolerancia de 10% quanto ao cumprimento das metas, sem incidir
desconto. Caso o indicador varie entre 10 e 20%, o HCPA recebe 90% do valor
estipulado. Caso a variacdo seja maior do que 20%, o hospital recebe 80% do valor.

O quinto termo aditivo aumentou o valor dos recursos no Componente Pos-
Fixado que corresponde a producdo ambulatorial e hospitalar FAEC, classificada
desta forma conforme o SIGTAP e acrescentou o Incentivo pela habilitacdo do HCPA
no Tratamento de Doencas Raras e o recurso da Secretaria Estadual de Saude. O
montante neste Termo de Cooperacéo foi estimado em média, em R$ 3.208.017,71
(trés milhdes e duzentos e oito mil e dezessete reais e setenta e um centavos)
mensais. Esses recursos sao repassados ao HOSPITAL pés-producéo, aprovacao,
processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, deacordo com a producédo
mensal aprovada. O repasse estadual de R$ 12.000,00 mensais também esteve
condicionado a efetiva transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude.

Ainda em outubro de 2019 o Termo de Cooperacdo foi aditado outra vez,
através do sexto termo aditivo, n°® 70.246, que além de incorporar uma nova
habilitacdo do HCPA, modificou o peso das metas, alterando o condicionamento das
metas qualitativas para sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado e para quarenta
por cento (40%) o valor relacionado as metas quantitativas.

O sétimo termo aditivo, n°® 71517, firmado em fevereiro de 2020, prorrogou o
prazo do termo de cooperacao por mais doze (12) meses a contar de 01/01/2020 e
adequou o teto da média e alta complexidade, ajustando as metas a producédo
conforme a série historica do ano anterior.

O oitavo termo aditivo, n® 74.138, assinado em janeiro de 2021, prorrogou 0
prazo do termo de cooperacao por mais doze (12) meses a contar de 01/01/2021 e
adequou o teto da média e alta complexidade, ajustando as metas a producéo
conforme a série histérica do ano anterior e incluiu exames laboratoriais que o HCPA
realiza para o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV). O DDA no oitavo
termo aditivo também alterou o valor mensal de algumas das metas qualitativas,
passando o Tempo Médio de Permanéncia em Leitos Cirdrgicos de 5,8 dias para 8,5
dias, a Taxa de densidade de incidéncia de infec¢ao de corrente sanguinea associada
a cateter venoso central (infecges primarias) de 0,39 para 0,4, a Taxa de Ocupacgéo

Geral dos Leitos de 85% para 80%, a Taxa de Mortalidadelnstitucional de 5% para
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8%, a Taxa de incidéncia de quedas de pacientes de 02 para 0,25 quedas/100
pacientes-dia e a Taxa de incidéncia de Ulcera de pressdo empacientes de 0,1 para
0,4 Lesdes / 100 pacientes-dia.

O nono termo aditivo, n°® 72665, firmado em abril de 2021, incluiu recursos de
requalificacdo no HCPA na Rede de Atengcdo as Urgéncias e Emergéncias da
macrorregiao metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul e incluiu novos exames
de imagem a serem ofertados para a rede municipal de saude, além da incluséo de
uma parcela unica de R$ 81.491,78 (oitenta e um mil quatrocentos e noventa e um
reais e setenta e nove centavos) a titulo de incentivo de custeio do servico de
nefrologia em funcdo do atendimento incremento a atengdo aos pacientes com
COVID-19 em tratamento dialitico.

O valor anual do Termo de Cooperacdo do HCPA variou de 176 milhdes em

2019 para 183 milhdes em 2021, conforme detalha a tabela 25.

Tabela 25 - AlteracGes de valores, em reais, referentes aos termos aditivos
(TA) entre o municipio de Porto Alegre e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) de 2019 a 2021

COMPONENTE TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL

POS-FIXADO PRE-FIXADO (R$) (R$)
52 TA 3.208.017,71 11.465.588,84 14.673.606,55 176.083.278,56
6° TA 3.208.017,71 11.467.681,55 14.675.699,26 176.108.391,06
7°TA 3.180.930,25 11.470.587,03 14.651.517,28 175.818.207,39
8° TA 2.945.047,49 11.670.944,90 14.615.992,39 175.391.908,64
9° TA 2.945.047,49 12.313.572,87 15.258.620,36 183.103.444,33

Fonte: Termo de Cooperacao e respectivos aditivos entre a SMS e o HCPA

Importante destacar que por se tratar de uma Empresa Pulblica da
Administracdo Indireta Federal, parte da rede de Hospitais Universitarios vinculados
ao Ministerio da Educacéo, o HCPA recebe recursos diretamente do Orcamento Geral
da Unido e nenhum recurso para o enfrentamento da COVID-19 foi expresso nos
termos aditivos estudadas. A Medida Provisoria n® 924, de margo de 2020, destinou
5,1 bilhdes de reais as a¢bes de combate ao Coronavirus, deste montante, ao HCPA

foram destinados R$ 57 milhGes, sendo R$ 47 milhdes correspondem ao valor de
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aquisicao de equipamentos para 105 novos leitos de Terapia Intensiva no Bloco B do
hospital, umdos prédios concluidos em 2019 que ainda ndo estavam equipados, e R$
10 milhdesserao destinados a despesas de custeio.

Ainda em marco de 2020, o Ministério da Economia, 6rgdo responsavel pela
governanca das empresas estatais, autorizou a criagdo de 775 novas vagas no quadro
de pessoal do HCPA, através da Portaria 8767, de 30 de marco de 2020. Essas vagas
foram criadas em carater temporario por até dois anos.

Ja o Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS 568, de 26 de marco de
2020, destinou R$1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) para custeio da diaria do leito
de UTI Adulto Tipo Il COVID-19. Através dessa medida, ao HCPA foram destinados
106 milhdes de reais ao longo de 2020 e 2021. O valor do repasse esteve atrelado
ao quantitativo de leitos UTI Adulto Tipo Il COVID-19 habilitados ao longo dos meses,

conforme detalha a tabela 26.

Tabela 26 - Recurso de custeio de leito de UTI Adulto Tipo Il COVID-19 do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Competéncia Quantidade de Leitos Valor Marco Legal

Mai-Jul/2020 20 leitos 2.880.000,00 PT GM/MS 1280/2020
Jun-Ago/2020 85 leitos 12.240.000,00 PT GM/MS 1502/2020
ago/20 20 leitos 960.000,00 PT GM/MS 2218/2020
set/20 85 leitos 4.080.000,00 PT GM/MS 2414/2020
set/20 20 leitos 960.000,00 PT GM/MS 2719/2020
out/20 85 leitos 4.080.000,00 PT GM/MS 2792/2020
nov/20 85 leitos 4.080.000,00 PT GM/MS 3245/2020
Dez-Jan/2021 85 leitos 8.160.000,00 PT GM/MS 3444/2020
Fev-Mar/2021 85 leitos 8.160.000,00 PT GM/MS 431/2021
mar/21 50 leitos 2.400.000,00 PT GM/MS 499/2021
abr/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 897/2021
mai/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 1059/2021
jun/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 1453/2021
juli21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 1966/2021
ago/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 2336/2021
set/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 2730/2021
out/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 3202/2021
nov/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 3340/2021
dez/21 135 leitos 6.480.000,00 PT GM/MS 3374/2021
TOTAL 106.320.000,00

Fonte: Elaborado pela autora

Estes recursos encaminhados ao HCPA diretamente do Orgcamento Geral da

Unido ndo configuram o Termo de Cooperacgao e seus aditivos estudados.



81

6.3 Cumprimento de metas qualitativas

Como ja mencionado anteriormente, a fim de minimizar os impactos financeiros
por conta da reducdo dos atendimentos eletivos durante a SPIN, a Lei Federal n°
13.922/2020 e suas respectivas prorrogacdes, suspendeu a obrigatoriedade do
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico do SUS desde marco de 2020 até dezembro de 2021.

Ao confrontar os dados de producéo hospitalar em 2020 e 2021 com as metas
quantitativas financeiras de ambos o0s estabelecimentos é possivel identificar o
desequilibrio dos contratos.

Na ISCMPA, para o ano de 2020, foi considerado o Aditivo 5, em que a meta
de producéo hospitalar de Média Complexidade sofreu maior impacto,principalmente
nos dois primeiros quadrimestres do ano. A tabela 27 apresenta os valores médios
mensais processados nos trés quadrimestres de 2020, por complexidade e
financiamento estratégico (FAEC) e o percentual de cumprimento dovalor da meta

estipulado no contato.

Tabela 27 - Cumprimento das metas quantitativas da | Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA) em 2020

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI
Complexidade META MES R$ % R$ % R$ %
SIH/MC 6.273.126,09 1.600.448,47 25,5 1.661.554,39 26,5 3.659.815,67 58,3
SIH/AC 2.417.686,26 1.898.651,46 78,5 2.125.868,84 87,9 1.708.076,25 70,7
SIH/FAEC 3.189.661,15 3.211.445,55 100,7 2.437.98556 76,4 2.903.942,41 91,0

Fonte: SIH/DATASUS e Termo Aditivo n® 73565

Ao longo de 2021 foram firmados outros termos aditivos, € no nono termo
aditivo a situacao se modificou e o valor dos procedimentos de média complexidade
tomou maior monta, o que pode ser explicado pela habilitacdo de leitos de UTI
destinados ao atendimento da COVID-19. A tabela 28 apresenta os valores médios
processados por quadrimestre em 2021 e seu respectivo percentual de meta atingido
na ISCMPA.
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Tabela 28 - Cumprimento das metas quantitativas da Irmandade da Santa
Casa de Misericoérdia de Porto Alegre (ISCMPA) em 2021

19 QUADRI 29 QUADR] 3° QUADRI
Complexidade META MES R$ % R$ % R$ %
SIH/MC 1.836.126,09 3.302.291,51 179,9 2.852.855,36 1554 2.032.818,09 110,7
SIH/AC 2.417.686,26 1.819.952,91 75,3 2.189.810,92 90,6 2.331.520,92 96,0
SIH/FAEC 3.189.661,15 2.039.631,20 64,0 2.562.835,49 80,4 3.176.037,84 99,6

Fonte: SIH/DATASUS e Termo Aditivo n® 75820

Ao observar o Termo Aditivo 7 do HCPA, comparado a sua producéo hospitalar
processada em 2020, percebe-se um impacto maior nos procedimentos estratégicos

no segundo quadrimestre, conforme tabela 29.

Tabela 29 - Cumprimento das metas quantitativas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) em 2020

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI

Complexidade META MES R$ % R$ % R$ %
SIH/MC 2.893.295,85 2.770.083,69 95,7 4.445.046,05 153,6 6.361.575,02 219,9
SIH/AC 2.458.883,36 2.202.961,15 89,6 1.878.646,78 76,4 2.105.028,12 85,6
SIHIFAEC 1.834.365,05 1.811.651,69 98,8 1.095.657,80 59,7 1.574.71547 85,9

Fonte: SIH/DATASUS e Termo Aditivo n°® 71517

Os dados de producdo média mensal por quadrimestres de 2021 do HCPA
demonstrados na tabela 30 indicam um crescimento na producdo de alta

complexidade e de procedimentos estratégicos.
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Tabela 30 - Cumprimento das metas quantitativas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) em 2021

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI
Complexidade META MES R$ % R$ % R$ %
SIH/MC 2.857.682,66 7.108.611,99 248,6 7.023.585,60 2458 4.430.894,44 155,1
SIH/AC 2.708.345,84 2.000.396,81 73,9 2.259.432,82 83,4 2.467.656,56 91,1
SIH/IFAEC 1.685.857,17 1.521.414,40 90,3 1.722.795,84 102,2 2.083.380,58 123,6

Fonte: SIH/DATASUS e Termo Aditivo n° 72665

Embora persista o descompasso entre os valores contratualizados e a
producdo na média complexidade, no HCPA em 2021, percebe-se uma melhor
distribuicdo dos atendimentos, especialmente no terceiro quadrimestre.

Tais resultados demonstram que houve movimentacao de leitos ao longo da
pandemia de COVID-19 nos dois estabelecimentos de estudo e que sua producéo
assistencial foi impactada pela restricdo dos atendimentos eletivos e pela demanda
de média complexidade e de pacientes criticos.

Ja quanto aos contratos é possivel perceber as movimentacdes distintas entre
os dois estabelecimentos, enquanto o plano de enfrentamento a COVID-19 configura
os aditivos contratuais da ISCMPA, o mesmo ndo ocorreu no HCPA, que recebeu
recursos diretos do Tesouro Nacional, contrariando a descentralizacdo de recursos e

fragilizando as relacbes de poder do gestor local.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu como o fenébmeno COVID-19 impactou no perfil
assistencial dos atendimentos hospitalares realizados no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos dois maiores estabelecimentos de atencédo hospitalar em leitos
de UTI Adulto destinados ao atendimento de pacientes acometidos pela doenga no
municipio de Porto Alegre/RS, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e seus respectivos
instrumentos contratuais.

No inicio de 2020, diante das incertezas que esta nova doenca trouxe consigo,
a acdo coordenada entre os entes, municipio, estado e Unido, e os prestadores, foi
percebida na elaboracdo dos Planos de Enfrentamento da COVID-19, para a
reorganizacdo da rede de atencao a saude.

Durante a ESPIN, ambas as organizacfes se destacaram no atendimento de
pacientes acometidos pela COVID-19. Enquanto o HCPA chegou a operar com 135
novos leitos UTI Adulto Tipo Il COVID-19, a ISCMPA chegou a 90 leitos novos, nesse
sentido, ambos os hospitais aumentaram sua capacidade instalada.

Esta reorganizacdo para o atendimento especializado em COVID-19 fez com
que, durante a ESPIN, a ISCMPA e a SMS firmassem nove aditivos contratuais,
sendo grande parte deles relacionados a ajustes no Plano de Trabalho dos Leitos para
Pacientes com COVID-19, o que evidencia que os instrumentos contratuais se
consolidaram como mecanismos de descentralizacdo de poder e ferramentas de
coordenacao nos sistemas de saude publicos (Felicello, 2016; Lima e Rivera, 2012;
Teixeira, 1991) para a ISCMPA.

Diferentemente da ISCMPA, o HCPA, que firmou seu termo de cooperacao
ainda em 2017 e aditou seu instrumento contratual apenas trés vezes durante a
ESPIN sem mencédo as mudancas dos atendimentos de pacientes acometidos pela
COVID-19.

Cabe destacar que a conclusédo, em 2019, de dois prédios anexos ao HCPA,
foi oportuna. O projeto previa a ampliacdo de leitos de pacientes criticos e
reorganizacdo da emergéncia. As negociacbes para o repasse de recursos de
investimentos para a ampliacdo de leitos ja vinham ocorrendo, de maneira que o
Ministério da Educacéo ja havia contingenciado recursos no Or¢camento Geral da

Unido para 2020, o que sem duvida agilizou a liberacao dos recursos recebidos.
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Diante da necessidade de manutencdo da sustentabilidade financeira, o
incremento de recursos para a organizacao de leitos criticos foi fundamental, embora
se perceba que a instituicdo privada, ISCMPA, seguiu com seu foco em atendimentos
cirdrgicos estratégicos, tais como transplantes, enquanto reduziu atendimentos
clinicos e eletivos. J4 a organizagdo publica, o HCPA, redirecionou sua atencao aos
atendimentos clinicos e criticos de média complexidade destinados a COVID-19,
ainda assim, outras areas, como as neoplasias e gestacdo de alto risco seguiram
sendo atendidas.

A pandemia de COVID-19 teve e continua tendo repercussdes mundiais e 0s
dois hospitais participantes do estudo reorganizaram sua estrutura de leitos e de
oferta de servicos, impactando diretamente em seu perfil assistencial.

Cabe destacar que ha escassez de estudos semelhantes, que deem conta de
organizagoes e (re)organizacdes hospitalares complexas, as quais foram diretamente
atingidas por este novo elemento de tamanha relevancia como foi a Pandemia de
COVID-19.

Dada a magnitude do tema, sugere-se que novos estudos aprofundem a
questao das relagbes contratuais com maior profundidade, observando os aspectos
de planejamento e negociacao e como o sistema de salude se prepara para incorporar
a COVID-19 nas suas rotinas, especialmente em relacdo as sequelas pés COVID-19.
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Cadastro Nacional de Ministério da Sadde (MS)Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS)
CNES
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)
Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 20/05/2022
CNES: 2237253 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO CNPJ: 92.815.000/0001-68

Nome Empresarial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE  Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: R PROF ANNES DIAS Namero: 295 Complemento: -

Bairro: CENTRO Municipio: 431490 - PORTO ALEGRE UF: RS

CEP: 90020-090 Telefone: (51)3214-8000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 01

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANTONIO NOCCHI KALIL 04/08/2021

Cadastrado em: 17/03/2003 Atualizag&o na base local: Ultima atualizag&o Nacional:  13/08/2021

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

HabilitacOes

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 94 de
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Cédiao Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM

0506 MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL 04/2013 99/9999 PT GM 419 23/02/2018 05/03/2018 16/04/2013
NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA

0802 COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E

0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
INTERVENCIONISTA

0804 CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006

0805 CIRURGIA VASCULAR NACIONAL 09/2005 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006

0806 CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006

ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cédino Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
[ABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0807 S A o b o AROILOGIA NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
INTERVENCIONISTA. O
1101 iﬁDRcho HOSPITALAR PARA TRATAMENTO |~ 1211996 9919999 0
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
1202 DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL | NACIONAL 01/2002 99/9999 0
DIA
1203 HOSPITAL DIA - AIDS NACIONAL 12/1996 99/9999 0
HOSPITAL DIA EM INTERCORRENCIAS POS -
1204 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DE NACIONAL 03/2020 99/9999 PT SAES 208 06/03/2020 13/03/2020 13/03/2020
OUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A
1414 SESTACA DE ALTO RISGO HPO I NACIONAL 11/2014 99/9999 SAS 1.170 30/10/2014 1 26/11/2014 26/11/2014
1416 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA NACIONAL 07/2019 99/9999 PT GM 2009 29/07/2019 31/07/2019 31/07/2019
1504 QEE%CS/?LIESSEP ECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
1505 e aana NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA
1602 COMPLEXIDADE EM NACIONAL 07/2008 99/9999 PT SAS 646 10/11/2008 20/01/2009 04/07/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA**.
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO
1617 MTMAISENLEMC IR NACIONAL 01/2013 99/9999 SAS 1482 02/01/2013 04/01/2013 04/01/2013
1713 gég&'#ﬁgz" SERVICO DE ONCOLOGIA NACIONAL 09/2007 99/9999 PT SAS N° 937 06/08/2019 13/08/2019 04/10/2007
1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A |NACIONAL 01/2013 99/9999 PT GM 3398 28/12/2016 13/01/2017 07/02/2013
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
2301 B e A e e ioNALs | NACIONAL 01/2008 99/9999 PT SAS 234 15/07/2009 17/07/2009 26/09/2008
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 99/9999 PT SAS 234 15/07/2009 17/07/2009 26/09/2008
2401 XE%?;%@QI)E DE MEDULA OSSEA - NACIONAL 01/2013 02/2024 PT SAES N° 61 30/01/2020 03/02/2020 25/03/2013
2402 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - NACIONAL 07/2005 02/2024 PT SAES N° 61 30/01/2020 03/02/2020

ALOGENICO APARENTADO

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cédino Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

2403 A WD 0SS NACIONAL 02/2020 02/2024 PT SAES N° 61 30/01/2020 03/02/2020 03/02/2020

2404 PANCREAS ISOLADO NACIONAL 11/2015 05/2023 PT SAS 601 20/05/2019 24/05/2019 09/12/2015

2405 CONJUGADO RIM E PANCREAS NACIONAL 11/2015 05/2023 PT SAS 637 31/05/2019 07/06/2021 09/12/2015

2407 CORNEA/ESCLERA NACIONAL 01/1999 01/2022 PT SAS N° 73 18/01/2018 22/01/2018

2408 RIM NACIONAL 04/2010 05/2023 PT SAS 637 31/05/2019 07/06/2021 10/09/2010

2409 FIGADO NACIONAL 06/2012 01/2022 PT SAS N° 73 18/01/2018 22/01/2018 28/06/2012

2410 PULMAO NACIONAL 06/2006 01/2022 PT SAS N° 73 18/01/2018 22/01/2018

2411 CORACAO NACIONAL 04/2010 06/2022 PT SAS N° 173 05/02/2018 20/02/2018 03/05/2010

2413 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO NACIONAL 09/2014 08/2022 PT SAS 1265 10/08/2018 21/08/2018 26/09/2014
EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE ATRAVES

2418 DE SOROLOGIA E OU BIOLOGIA MOLECULAR - | NACIONAL 02/2002 10/2022 PT SAS 1581 03/10/2018 10/10/2018 07/11/2005
TIPO I

2419 BANCO DE PELE HUMANA NACIONAL 03/2013 01/2023 RET PT SAS N° 80 22/01/2019 20/03/2019 12/06/2013

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 12/2010 02/2024 PT SAES N° 61 30/01/2020 03/02/2020 28/12/2010

2422 TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULO NACIONAL 01/2019 01/2023 PT SAS N° 45 15/01/2019 29/01/2019 29/01/2019
ESQUELETICO

2423 Lﬁ’:ﬂ'\/ﬁ\lPALANTE DA VALVULA CARDIACA NACIONAL 05/2012 05/2022 PT SAS N° 173 05/02/2018 20/02/2018 04/05/2012

2424 TRANSPLANTE DE PELE NACIONAL 09/2018 09/2022 PT SAS 1404 05/09/2018 13/09/2018 16/01/2013
CADASTRAMENTO DE DOADORES

2425 VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA E OUTROS |NACIONAL 10/2012 10/2022 PT SAS 1581 03/10/2018 10/10/2018 30/10/2012
PRECURSORES HEMATOPOETICOS

2426 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVELA | NACIONAL 01/2015 11/2022 1028/SAES/MS 28/10/2020 10/11/2020 14/01/2015
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA

2502 o e e o e o T opEDias+ | NACIONAL 10/2006 99/9999 SAS 90 RETF 30/03/2009 26/05/2009 16/11/2006

2604 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2003 99/9999 PT SAS 75 23/01/2015 49 08/10/2015

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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g . : Competéncia Competéncia . Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descrigéo Origem L . Portaria : A
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

2606 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/1998 99/9999 PT SAS 2434 27/12/2016 24 20/12/2016

2611 JROADE e [ ERAPIAINTENSIVANEONATAL I nacionaL 08/2014 99/9999 SAS 742 22/08/2014 15 29/08/2014 20/08/2014
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA

2612 AGUDA GRAVE (GRAG) - COVIDLLS NACIONAL 06/2020 99/9999 499/GMIMS 17/03/2021 90 22/03/2021 12/03/2021
UTI Il PEDIATRICA - SINDROME RESPIRATORIA

2613 AGUDA GRAVE (GRAG) - COVIDALS NACIONAL 03/2021 99/9999 559/GMIMS 26/03/2021 10 20/03/2021 20/03/2021
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

2802 NEONATAL CONVENGIONAL (LCINEO) NACIONAL 10/2014 99/9999 SAS/MS 1135 24/10/2014 10 07/11/2014 07/11/2014
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

2803 NEONATAL CANGURU (UCINGA) NACIONAL 00/2015 99/9999 SAS 959 25/09/2015 5 28/09/2015 28/09/2015

2001 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 10/1997 99/9999 24/11/2006 0 04/08/2021 13/08/2021

3202 LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS| \acionaL 09/2014 99/9999 GMIMS 2046/2014 02/01/2014 17/09/2014 17/09/2014

DO COLO DE UTERO - TIPO |

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

CNES
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)
Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 20/05/2022
CNES: 2237601 Nome Fantasia: HOSPITAL DE CLINICAS CNPJ: 87.020.517/0001-20

Nome Empresarial: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA RAMIRO BARCELOS Ndmero: 2350 Complemento: LARGO EDUARDO FARACO
Bairro: SANTANA Municipio: 431490 - PORTO ALEGRE UF: RS

CEP: 90035-903 Telefone: 51 3359 8000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 01

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MILTON BERGER 26/07/2021

Cadastrado em: 17/03/2003 Atualizag&o na base local:

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

HabilitacOes

Ultima atualizagéio Nacional:  13/08/2021

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cédiao Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO

0202 PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE | NACIONAL 10/2008 99/9999 PT SAS 425 19/04/2013 28/04/2014 14/10/2008
ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM

0305 DEFICIENCIA AUDITIVA NACIONAL 07/2018 99/9999 PT GM 1909 28/06/2018 04/07/2018 04/07/2018
UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM

0503 OFTALMOLOGIA NACIONAL 12/2020 99/9999 3940/GM/IMS 31/12/2020 25/01/2021 25/01/2021
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM

0506 MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL 04/2013 99/9999 PT GM 419 23/02/2018 05/03/2018 16/04/2013
NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA

0617 CAPS II NACIONAL 07/2005 99/9999 385 SAS 05/07/2005 14/10/2005 14/10/2005

0620 CAPS INFANTIL NACIONAL 03/2002 99/9999 318 GM 19/02/2002 27/09/2005 27/09/2005

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cédino Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA
PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO

0636 OU TRANTORNO MENTAL INCLUINDO NACIONAL 12/2013 99/9999 SAS 246 19/03/2015 26 23/03/2015 20/01/2014
AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES
DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA

0802 COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E

0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
INTERVENCIONISTA

0805 CIRURGIA VASCULAR NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS

0806 ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E

0807 PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA NACIONAL 09/2006 99/9999 SAS-719 28/09/2006 16/10/2006 16/10/2006
INTERVENCIONISTA. O
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0901 CARDIOVASCULARES LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0902 ENEUMOLIGICAS LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0903 NEUROLOGICAS LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0904 OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVG | LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021

0905 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES 1| 51 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
ONCOLIGICAS
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0906 DECORRENTES DA AIDS LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES

0907 DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS LOCAL 02/1999 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021

1101 f\ﬁ)Rcho HOSPITALAR PARA TRATAMENTO NACIONAL 08/1996 99/0999 0
LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM

1102 DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1 NACIONAL 12/2001 99/9999 PT SAS 595 07/10/2008 21/10/2008 07/03/2006
QUANTIFICAGAO do RNA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,

1202 DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL | NACIONAL 01/2002 99/9999 0

DIA

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cédino Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

1203 HOSPITAL DIA - AIDS NACIONAL 08/1996 99/9999 0
HOSPITAL DIA EM INTERCORRENCIAS POS -

1204 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DE NACIONAL 11/2005 99/9999 607 SAS 03/11/2005 06/12/2005 06/12/2005
OUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A

1414 SESTACA DE ALTO RISGO HPO I NACIONAL 11/2014 99/9999 SAS 1.170 30/10/2014 1 26/11/2014 26/11/2014

1416 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA NACIONAL 07/2019 99/9999 PT GM 2009 20/07/2019 31/07/2019 31/07/2019

1504 QEE%CSSUESSEP ECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM

1505 AN NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA

1602 COMPLEXIDADE EM NACIONAL 07/2008 99/9999 PT SAS 646 10/11/2008 20/01/2009 04/07/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA**.
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO

1617 TMIAICCENLEMCAGMITR NACIONAL 10/2012 99/9999 SAS 1149 18/10/2012 17/12/2012 17/12/2012

1713 CACON COM SERVICO DE ONCOLOGIA NACIONAL 09/2007 99/9999 PT SAS 1862 26/11/2018 06/12/2018 04/10/2007
PEDIATRICA

1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A |NACIONAL 01/2013 99/9999 PT GM 3398 28/12/2016 13/01/2017 07/02/2013
SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO

1719 E TRATAMENTO DE LESOES PRECURSORAS DO NACIONAL 04/2019 99/9999 518/GM/MS-RET 10/04/2019 22/10/2020 22/10/2020
CANCER DO COLO DE UTERO SRC
SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO

1720 N Tty NACIONAL 04/2019 99/9999 PT GM/MS 523 10/04/2019 11/04/2019 11/04/2019
CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO DE

1801 R D R RENCIADE NACIONAL 06/2002 99/9999 P.GM/2305 DE 19/12/2001. 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2003 99/9999 007':/&1/‘218%33- POA 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021

1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2003 99/9999 MUNICIPAL 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA NA ALTA

2205 NI e NACIONAL 01/2014 99/9999 SAS 1462 30/12/2013 11/02/2014 11/02/2014
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA

2302 o O R T cloNAL | NACIONAL 05/2009 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 29/05/2009 29/05/2009

2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 29/05/2009 26/09/2008

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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2401 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - NACIONAL 09/2012 06/2022 PT SAS 854 14/06/2018 20/06/2018 18/09/2012
AUTOGENICO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

2402 ALOGENICO APARENTADO NACIONAL 09/2012 06/2022 PT SAS 854 14/06/2018 20/06/2018 18/09/2012
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

2403 ALOGENICO NAOG APARENTADO NACIONAL 09/2012 06/2022 PT SAS 854 14/06/2018 20/06/2018 18/09/2012

2407 CORNEA/ESCLERA NACIONAL 01/1999 06/2022 PT SAS 675 21/05/2018 01/06/2018

2408 RIM NACIONAL 04/2010 05/2022 PT SAS 702 22/05/2018 25/05/2018 23/06/2010

2409 FIGADO NACIONAL 03/1999 06/2022 PT SAS N° 775 29/05/2018 08/06/2018

2410 PULMAO NACIONAL 09/2006 11/2022 PT SAS N° 1691 24/10/2018 05/11/2018 05/10/2006

2411 CORACAO NACIONAL 04/2010 05/2022 PT SAS N° 788 01/06/2018 11/06/2018 03/05/2010

2413 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO NACIONAL 01/1999 06/2022 PT SAS 856 14/06/2018 20/06/2018

2416 Eﬁ;‘ggNgisgNGUE E CORDAO UMBILICALE [\ AcionAL 12/2010 99/9999 SAS 726 22/12/2010 04/12/2014 04/12/2014
EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE ATRAVES

2418 DE SOROLOGIA E OU BIOLOGIA MOLECULAR - |NACIONAL 12/2018 12/2022 PT SAS N° 2048 28/12/2018 04/01/2019 04/01/2019
TIPO I

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 07/2015 99/9999 SAS 585 08/07/2015 28/09/2015 28/12/2010

2422 Eggﬁg;ﬁ:\gg DE TECIDO MUSCULO NACIONAL 07/2015 07/2023 PT SAES 863 18/07/2019 25/07/2019 10/07/2015
CADASTRAMENTO DE DOADORES

2425 VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA E OUTROS |NACIONAL 12/2018 12/2022 PT SAS N° 2048 28/12/2018 04/01/2019 04/01/2019
PRECURSORES HEMATOPOETICOS

2426 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL A NACIONAL 12/2014 07/2022 PT SAES 516 22/06/2020 02/07/2020 06/02/2015
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA

2502 COMPLEXIDADE EM TRAUMATO.ORTOPEDIA | VACIONAL 10/2006 99/9999 SAS90RETF 30/03/2009 26/05/2009 16/11/2006

2604 UTI Il ADULTO NACIONAL 11/1998 99/9999 PT SAS 1012 02/01/2012 53 02/01/2012

2606 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/1998 99/9999 PT SAS 223 25/11/1998 13 09/05/2008

2609 UTI CORONARIANA TIPO 11l NACIONAL 07/2018 99/9999 PT GM 1905 28/06/2018 8 04/07/2018 04/07/2018

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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2611 $|'\;'gﬁP_EU2$NTI'ﬁRAP'A INTENSIVA NEONATAL | \ A clONAL 08/2014 99/9999 SAS 742 22/08/2014 20 29/08/2014 29/08/2014
UTI Il ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA

2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 05/2020 99/9999 499/GM/MS 17/03/2021 135 22/03/2021 12/03/2021
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

2802 NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO) NACIONAL 09/2014 99/9999 SAS 789 02/09/2014 20 17/09/2014 17/09/2014
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

2803 NEONATAL CANGURU (UCINCA) NACIONAL 09/2014 99/9999 SAS 789 02/09/2014 10 17/09/2014 17/09/2014

2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 07/1997 99/9999 PORTARIA 644/08 06/10/2008 0 26/07/2021 13/08/2021
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA NO

3001 PROCESSO TRANSEXUAL IZADOR NACIONAL 09/2008 99/9999 GM 2736 10/12/2014 21/01/2016 08/09/2008
LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS

3202 DO COLO DE UTERG - TIFO | NACIONAL 09/2014 99/9999 GM/MS 2046/2014 02/01/2014 17/09/2014 17/09/2014
LABORATORIO DE MONITORAMENTO
EXTERNO DE QUALIDADE DE EXAMES

3203 CITOPATOLOGICOS DE COLO DE UTERG - TIPo | VACIONAL 09/2014 99/9999 GM/MS 2046/2014 02/01/2014 17/09/2014 17/09/2014
I
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR DE

3507 ORIGEM GENETICA: 1 ANOMALIAS _ NACIONAL 12/2016 99/9999 PT GM 3253 29/12/2016 05/01/2017 05/01/2017
CONGENITAS OU DE MANIFESTACAO TARDIA
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR DE

3508 ORIGEM GENETICA: 2 DEFICIENCIA NACIONAL 12/2016 99/9999 PT GM 3253 29/12/2016 05/01/2017 05/01/2017
INTELECTUAL
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR DE

3509 ORIGEM GENETICA: 3 ERRO INATO DO NACIONAL 12/2016 99/9999 PT GM 3253 29/12/2016 05/01/2017 05/01/2017

METABOLISMO (EIM)

Data desativagao:

- Motivo desativacao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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{... Prefeitura de
Porto Alegre

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
COORDENACAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

N° 70445 - L.1147-D - PGMCD N°619 - SC/641
PROCESSO ADMINISTRATIVO 18.0.000085787-0

CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

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

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco
na Praca Montevidéu, n°® 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CGC/MF sob o n°
92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo
De Lannoy Sturmer, conforme delegacdo de competéncia estabelecida no Decreto n°
19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e a IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, inscrita no CNPJ sob n° 92.815.000/0001-68, com
sede na Rua Professor Annes Dias, n°® 295, Centro, na cidade de Porto Alegre/RS, aqui
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu representante
legal Alfredo Guilherme Englert, firmam o presente Contrato, tendo por base legal
a Constituicdo Federal, a Lei 8080/90, a Lei 8.666/93 e as Portarias do Ministério da Saude
n°s 2.567/2016 e 3.410/2013, processo administrativo n°® 18.0.000085787-0 e, pelas clausulas
gue seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO:

1.1 O presente tem por objeto integrar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
no Sistema Unico de Salde (SUS), definir sua inserco na rede regionalizada hierarquizada de
acoes e servicos de salde, visando garantia da atencédo integral de saiude aos municipes que
integram a regido de saude na qual a CONTRATADA estéa inserida, conforme previsto no
Documento Descritivo Assistencial, parte integrante deste instrumento, elaborado
conjuntamente pela SMS e pela CONTRATADA, contendo todas as agdes e servigos objeto
deste contrato.

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDICOES GERAIS:

2.1 Na execucdo do presente contrato, as partes deverdo observar as seguintes condi¢cdes
gerais:

| — 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas
as situacles de urgéncia/emergéncia;

Il - encaminhamento de atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para
a referéncia contrarreferéncia, ressalvadas as situagcfes de urgéncia emergéncia;

[l - gratuidade para os usuarios das acdes dos servigos de saude executados no ambito deste
contrato;

IV — a prescricdo de medicamentos deve observar Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagBes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica; atendimento humanizado,
de acordo com Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

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

VI - estabelecimento de metas indicadoras de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes desse contrato;

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES COMUNS

3.1 S&o obrigacdes comuns das partes:

a) elaboracao de protocolos técnicos de encaminhamento para as agfes de saude.
b) elaboracéo do Descritivo Assistencial;

¢) educacdo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atengéo saude.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS
S&o obrigagbes das partes:
4.1 DA CONTRATADA:

4.1.1) cumprir todas as metas condi¢bes especificadas no Descritivo Assistencial, parte
integrante deste contrato.

4.1.2) alertar aos usuarios, caso se trate de hospital escola, de que atendimento poderéa contar
com participagcédo de estudantes.

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

4.1.4) submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com PNASS (Programa Nacional de
Avaliagcéo dos Servigos de Saude)

4.1.5) submeter-se regulagéo instituida pelo gestor

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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4.1.6) obrigar-se apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem
gualitativa quantitativamente atendimento do objeto.

4.1.7) atender as diretrizes da Politica Nacional da Humanizacdo PNH

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

4.1.9) contratante deverd informar, caso haja, quais os pacientes que fazem parte das linhas de
pesquisa ou trabalho experimentais, bem como que estd sendo custeado pelo protocolo,
evitando que MUNICIPIO pague procedimentos custeados pelos protocolos de pesquisa.

4.1.10) quando solicitado a CONTRATADA deverd atender no prazo indicado as ordens
judiciais  comunicadas  diretamente ou via SECRETARIA  MUNICIPAL DE
SAUDE/PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO com retorno de resolutividade ao gestor
autoridade judiciaria competente, respeitando a capacidade técnica da CONTRATADA.

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

4.1.12) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem paciente para fins de experimentacao.

4.1.13) atender os pacientes com dignidade respeito de modo universal igualitario, mantendo
sempre qualidade dos servicos prestados nesta condicao.

4.1.14) justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da deciséo de ndo realiza¢do de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

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

4.1.16) respeitar decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servi¢cos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

4.1.17) garantir confidencial idade dos dados informagdes dos pacientes

4.1.18) assegurar aos pacientes direito de serem assistidos religiosa espiritualmente por
ministros de culto religioso, observando-se as rotinas regras internas da CONTRATADA

4.1.19) instalar no prazo previsto para cada caso, qualquer comissado que venha ser criada por
lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

4.1.20) notificar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por sua instancia situada na jurisdig&o
da CONTRATADA, de eventual alteracdo de seus estatutos, diretoria, enviando-lhe no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contados do registro da alteracdo, cOpia autenticada dos
respectivos documentos, ou ainda alteracdo na condi¢éo de habilitacéo.

4.1.21) manter-se integrado com sistema informatizado de regulacdo da SMS, conforme
critérios definidos pelo MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE dentro das normas legais vigentes.

4.1.22) apresentar faturamento de 100% dos procedimentos realizados.

4.1.23) assegurar que acesso dos pacientes do SUS sera regulado conforme normas do
gestor municipal.
https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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4.2 DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (CONTRATANTE), por meio da SMS:

4.2.1) transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo Nacional de Saude do
Fundo Municipal de Saude quanto aos recursos previstos neste contrato 8 CONTRATADA.

4.2.2) controlar, fiscalizar avaliar as acdes e 0s servi¢cos contratados
4.2.3) estabelecer mecanismos de controle da oferta demanda de a¢des servigcos de saude e,

4.2.4) analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do
Documento Descritivo Assistencial, com os resultados alcancados e os recursos financeiros
repassados.

CLAUSULA QUINTA: DO DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5.1 O Documento Descritivo Assistencial, parte integrante deste contrato como condi¢éo de sua
eficacia, que devera ser elaborado conjuntamente pela SMS e pela CONTRATADA,devera
conter:

| - todas as acdes servigos objeto deste contrato;
Il - estrutura tecnolégica capacidade instalada;

lll - definicdo das metas fisicas das internacbes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia emergéncia dos servicos de apoio diagnoéstico terapéutico.

IV - definicho das metas de qualidade e descricdo das atividades de aprimoramento
aperfeicoamento da gestéo hospitalar.

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

5.3 O Descritivo Assistencial tera validade de até 12 meses, com prorrogacao por igualperiodo
se acordado entre as partes.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 O valor mensal estimado para execucdo deste contrato importa em R$ 225.379.427,52
(duzentos e vinte e cinco milhdes, trezentos e setenta e nove mil, quatrocentos e vinte e sete
reais e cinquenta e dois centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, conforme especificado
na programacao orcamentdaria constante no Descritivo Assistencial em anexo.

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

6.3 O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagio de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes neste contrato ndo transferem ao Municipio obrigacéo
de pagar os servicos contratados.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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7.1 A previsdo de recursos para cumprimento do presente Contrato tem a seguinte
classificacdo e dotacdo orcamentaria:

7.1.1 Portarias e Incentivos:
- FIDEPS - vinculo 4590 — portaria SAS/MS 254/2002  Valor Mensal R$ 1.259.174,82
- Integrasus - vinculo 4590 — portaria GS/MS n°139/2007 Valor Mensal R$ 229.607,11

- IGH — ja incorporado ao teto (Antigo IAC) - vinculo 4590 — portaria GS/MS n° 1721/05 Valor
Mensal R$ 865.024,18

- IGH — impacto portaria 142/2014** - vinculo 4590 Valor Mensal R$ 1.034.592,04

- Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo Il ** - vinculo 4590 Valor Mensal R$
87.738,79

- Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf ** - vinculo 4590 Valor Mensal R$
76.650,00

- Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il ** - vinculo 4590  Valor Mensal R$
300.000,00

- Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 45 leitos novos retaguarda (valor da producédo incorporado ao
teto)** - vinculo 4590 Valor Mensal R$232.687,50

- Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 38 leitos qualificados retaguarda ** - vinculo 4590 Valor
Mensal R$ 196.491,67

- Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo Il ** - vinculo 4590 Valor
Mensal R$ 119.643,81

- Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo Il ** - vinculo 4590 Valor Mensal R$
39.881,27

- Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo** vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 Valor
Mensal R$ 47.906,25

- Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral** vigente até 31/03/2016 - vinculo 4590 Valor
Mensal R$ 45.244,79

- Pt SES 61/2018 - GAR, Egresso de UTIN, Amb. GAR Tipo Il, OPOs; Diag. Morte encefalica -
vinculo 4230 Valor Mensal R$ 101.411,36

- Resolugéo CIB n° 206/2017 *** - vinculo 4230 Valor Mensal R$ 74.979,17
- Portaria MS N° 758 de 12/06/2019 Valor Mensal R$ 20.000,00

- Pt SMS n°134/19 vinculo 40 Valor Mensal R$ 1.000.000,00

7.1.2 Dotacao Orcamentéria:

1804-4037-339039500300-40

1804-4037-339039500300-4590

1804-4037-339039500300-4690

1804-4037-339039500300-4230
https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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1804-4037-339039500300-4501

CLAUSULA OITAVA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
8.1 O Contrato contard com uma comissdo de acompanhamento do contrato.

8.2 A composicao desta comissdo sera constituida por representantes da CONTRATADA,
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro
meses para emissao de relatérios para avaliacdo de metas quantitativas qualitativas.

8.3 As atribuicdes desta Comissdo serd de acompanhar a execu¢cdo do presente contrato,
principalmente no tocante ao cumprimento das metas estabelecidas no Descritivo Assistencial.

8.4 A Comissao de Acompanhamento do Contrato sera criada pela SMS até quinze dias apds
assinatura deste termo, cabendo a CONTRATADA, neste prazo, indicar representantes.

8.5 A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos informacdes necesséarias ao cumprimento de suas finalidades.

8.6 A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substituiu as
atividades prdéprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual Municipal).

8.7 A fonte de dados para apuracéo fica definida como utilizada pela Associacao Hospitalar Vila
Nova, passivel de auditoria caso necessario, excetuadas as fontes de indicadores da Secretaria
Municipal de Saude CMCE POA, CERIH POA TABWIN.

CLAUSULA NONA: DA DOCUMENTACAO

9.1 A CONTRATADA se obriga a encaminhar para a SMS, através do e-mail
nrp@sms.prefepoa.com.br. nos prazos estabelecidos, 0s seguintes documentos ou
informacoes:

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

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

c) Manter atualizado Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacdes Hospitalares (SI H), Sistema de
InformagBes Comunicacéo de Informagbes Hospitalares Ambulatoriais (CIHA) ou outro sistema
de informagdes que venha ser implementado no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA DECIMA: DAS ALTERACOES

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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10.1 O presente Contrato podera ser alterado mediante celebracdo de Termo Aditivo,
ressalvado seu objeto.

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

10.3 As metas fisicas relacionadas ao valor fixo do contrato poderédo sofrer variacdes de até
(cinco por cento) para mais ou para menos, sem haver alteracdo do montante financeiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO

11.1 O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando
ocorrer descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

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

b) pela ocorréncia de fatos que venham impedir ou dificultar acompanhamento, avaliagdo
auditoria pelos 6rgaos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios quadrimestrais anuais;
d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informac6es em saude;

e) incidir a CONTRATADA em umas das hipoteses 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, serdo aplicadas as penalidades
previstas na Lei Federal n° 8.666/93, bem como disposto na Portaria 1286/93 do Ministério da
Saude.

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

12.3 A imposi¢cdo de qualquer penalidade prevista na legislagcdo ndo ilidird o direito do
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE de exigir indenizacdo integral dos prejuizos que a
CONTRATADA tenha acarretado aos érgaos gestores do SUS, seus usuarios ou terceiros,
independente da responsabilidade criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA DENUNCIA

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

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 03/04/2020
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA VIGENCIA

14.1 O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de 08/09/2019,
podendo, de comum acordo, mediante Termo Aditivo, ser prorrogado, nos termos do artigo 57,
Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

15.1 Fica eleito foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir
questdes oriundas do presente Contrato.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento que sera publicado
no DOPA para os devidos efeitos legais.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Contrato, o Documento Descritivo Assistencial acostado no processo
SEI 7947908, 7947901.

ei| ; Documento assinado eletronicamente por Alfredo Guilherme Englert, Usuario
el \j Externo,em 28/11/2019, as 15:54, conforme o art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006,

assinatura

| eletrdnica e 0 Decreto Municipal 18.916/2015.

' - ;" Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer,
JEI- f?_ll Secretario Municipal, em 29/11/2019, as 09:05, conforme o art. 1°, I, "b", da

assinatura

| eletrénica Lei 11.419/2006, e oDecreto Municipal 18.916/2015.

18.0.000085787-0 8852314v2
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2289 prefeitura de

g Porto Alegdre

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
COORDENACAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

TERMO ADITIVO N° V

N° 73565 - L.1161-D - PGMCD N° 3346 - SC/ 3371

PROCESSO ADMINISTRATIVO 18.0.000085787-0

Quinto termo aditivo ao
contrato de prestacdo de
servicos de saude n° 70445,
firmado entre o Municipio de
Porto Alegre e a Irmandade
Santa Casa deMisericordia de
Porto Alegre.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco na
Praca Montevidéu, n°® 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CGC/MF sob o n°® 92.963.560/0001-60,
neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo De Lannoy Stirmer, conforme
delegacdo de competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018, doravante denominado
CONTRATANTE, e a IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO

ALEGRE, inscrita no CNPJ sob n° 92.815.000/0001-68, com sede na Rua Professor Annes Dias,
n® 295, Centro, na cidade de Porto Alegre/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada por seu representante legal Alfredo Guilherme Englert, firmam o presente
Contrato, resolvem firmar o presente Termo Aditivo, nos termos do artigo 65, |, b, da Lei 8.666/93 e
e artigo 4°-1, Lei 13.979/2020, conforme clausulas e condi¢des que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na alteracdo do valor do contrato tendo em vista o
aporte de recursos decorrentes de Portaria do Ministério da Saude n. 2.574/2020, referendada na

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1400012999422&....
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Resolucao CIB 173/2020, e o reajuste do valor da Portaria do Incentivo de Custeio aos Servigos de

Alta Complexidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ACRESCIMOS DE VALORES

2.1. Ao valor original do Contrato havera o acréscimo de repasse, em parcela Unica ap0s assinatura

do presente aditivo, do valor de R$ 37.644.007,35 (trinta e sete milhdes, seiscentos e quarenta

e

quatro mil sete reais e trinta e cinco centavos), de acordo com a Portaria n. 2.574 de 24 de setembro
de 2020 do Ministério da Saude, para auxilio no enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional decorrente da Coronavirus - Covid-19.

2.1.1. O percentual de 10% do valor repassado devera ser prestado em servigos assistenciais,

conforme Plano Operativo em anexo, em até 12 meses apods o recebimento dos recursos.

2.1.2. A prestacdo de contas devera ser feita por meio do Relatorio Anual de Gestao - RAG.

2.2. O valor da Portaria do Incentivo de Custeio aos Servicos de Alta Complexidade (nos termo do
processo Sei 19.0.000138780-7) sera reajustado, passando para R$ 1.450.000,00 (um milhdo

quatrocentos e cinquenta mil reais) mensais.

2.3. Com os acréscimos dos recursos descritos (continuos e em parcela Unica), o valor contratual
anual dos servicos passa para R$ 311.584.719,70 (trezentos e onze milhdes, quinhentos e oitenta

e quatro mil setecentos e dezenove reais e setenta centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do Contrato que nado foramobjeto

deste Termo Aditivo.

E assim, por estarem justos e acordados, € firmado o presente Termo Aditivo, por meio do Sistema

Eletrénico de Informagdes (SEI) da CONTRATANTE.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Integra o0 presente termo aditivo o Documento Descritivo Assistencial acostado no Sei

11819458 e 11819489.

ANEXO Il - PLANO OPERATIVO

Integra o presente termo aditivo o Plano Operativo relativo a Clausula Segunda, item 2.1.1,
acostado no Sei 11818945.

Documento assinado eletronicamente por Alfredo Guilherme Englert, Usuario
https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1400012999422&....



117

Externo, em20/10/2020, as 16:16, conforme o art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006, e

0 Decreto Municipal
22/10/2020 SEI/PMPA - 11899904 - Contrato Registrado

= "“ ") 18.916/2015.
sel! @

assinatura
eletronica

= 'r ") Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer, Secretério
Jel. Lﬂ Municipal, em21/10/2020, as 16:27, conforme o art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006, e o
eletronica Decreto Municipal 18.916/2015.

ke

i R 0 C6digoCRC 584DF616.

=
a
g

18.0.000085787-0 11899904v2

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1400012999422&....


http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa

@
<

FORTO ALEGRE

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO
ASSISTENCIAL

Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N°02/2017 GM/MS

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

Porto Alegre, 02 de julho de 2020
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1 IDENTIFICACAO

Razéao Social:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

92815000000168

CNES: 2237253

Endereco:

RUA PROF. ANNES DIAS, 295

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
PORTO ALEGRE RS 90020090 (051) 3214 8000
Conta Corrente: 75612 Banco:001 Agéncia: 00108 Praga de Pagamento:

Porto Alegre

Responsavel Alfredo Guilherme Englert

CPF:00776130072

Diretor técnico: Jorge Lima Hetzel

CREMERS: 4704

Diretor Geral e de Relacfes Institucionais:

Julio Flavio Dornelles de Matos

CPF:

25269844087

Endereco:

RUA PROF. ANNES DIAS, 295

BAIRRO CENTRO

CEP:

90020090
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Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado
Natureza () Publico (X) Privado (X) Filantropico / Hospital de ensin
Numero de Leitos (sem UTI) 911 Geral 473 SUS
Servu;oA dg Urgéncia e (X) Sim () N&o
Emergéncia
Demanda (X) Espontéanea (X) Referenciada
: . . ~ Se sim, habilitado em GAR:
Servigo de Maternidade (X) Sim ( ) Néao:
(X) Sim ( ) Néo
TRANSPLANTES , CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA E
Habilitagdo em Alta . . NEUROCIRURGIA, TRAUMATO ORTOPEDIA, TERAPIA NUTRICIONAL, _
Complexidade (X) Sim () Néo RETIRADA DE ORGAOS, BANCO DE TECIDO HUMANO, CACON, Total: 11
ONCOLOGIA CIRURGICA PORTE A
NGmero de Leitos UCI OBS: Foram habilitados outros 90
Leitos 16 total 10 SUS leitos de UTI-covid, objeto deste
Neonatal "
aditivo.
:\I;Sgo de Leitos de UTI Tipo Adulto Pediatrico Neonatal UCoO
Ndmero de Leitos de UTI Tipo Adulto Pediatrico Neonatal UCoO
Il SUS —
:\Illugnjéo de Leitos de UTI Tipo 49 Adulto 24 Pediétrico 15 Neonatal (Portaria SAS n°724/2014) UcoO
Insercio nas Redes Tematicasde Emergéncia porta de entrada tipo Il,Leitos de retaguarda, leitos de terapia Intensiva
Sal]d?a (X)) Sim () Néao tipo Ill,Rede Cegonha, Atendimento Gestante Alto Risco, UTI NEOTipo IlI, UCI NEO,
AVC agudo e integral, IAM.
Comisséo de Infeccéo hospitalar: TERESA CRISTINA SUKIENNIK
Comisséo de Etica: MARILIA MARIA SANTOS SEVERO
Comisséo de Prontuarios Médicos ALICE DE MEDEIROS ZELMANOWICZ




EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
AUDIMETRO DE DOIS CANAIS 7 1 SIM
CABINE ACUSTICA 2 2 SIM
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 50 27 SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 44 25 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 4 4 SIM
PET-CT BIOGRAPHY 6 TRUE POINT(TOM.COMPUTADORIZAD 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 3 3 SIM
RX PARA HEMODINAMICA 4 4 SIM
RX MAIS DE 500 MA 6 6 SIM
RX DE 100 A 500 MA 21 21 SIM
RX COM FLUOROSCOPIA 17 17 SIM
RX ATE 100 MA 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAF 1 1 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
GAMA CAMARA 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL 53 53 SIM
GRUPO GERADOR 4 4 SIM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
CANETA DE ALTA ROTA(;AO 13 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTA(;AO 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 15 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTEN(;AO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDO 118 83 SIM
BILIRRUBINOMETRO 4 2 SIM
BOMBA DE INFUSAO 1046 556 SIM
BOMBA/BALAO AORTICO 4 4 SIM
DESFIBRILADOR 102 38 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 39 24 SIM
INCUBADORA 70 44 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 32 20 SIM
MONITOR DE ECG 647 209 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 92 52 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 54 33 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 4 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 303 162 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS
ELETROCARDIOGRAFO 97 46 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 4 3 SIM

2.1 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 143 33 SIM
ENDOSCOPIO DE VIAS RESPIRATORIAS 50 11 SIM
ENDOSCOPIO DE VIAS URINARIAS 10 4 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 13 2 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 16 16 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 19 9 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA 5 4 SIM
EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE 77 70 SIM
EQUIPAMENTOS DE AFERESE 3 3 SIM
FORNO DE BIER 2 2 SIM
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 7 5 SIM

RESIDUOS/REJEITOS

COLETA SELETIVA DE REJEITO:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOOS COMUNS

RESIDUOS RADIOATIVOS
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2.1 ESTRUTURA FISICA

| - URGENCIA/EMERGENCIA
Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 8 0
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 2 14
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 3 51
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICIO 6 0
SALA DE CURATIVO 4 0
SALA GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 4 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 3 0
SALA DE REPOUSO/OBESERVACAO ADULTO 1 30
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA 2 23
Il - AMBULATORIAL
Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 43 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 120 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 12 0
ODONTOLOGIA 1 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 12
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 40 0
SALA DE CURATIVO 4 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 3 0
SALA DE GESSO 3 0
SALA DE IMUNIZACAO 3 0
SALA DE NEBULIZACAO 3 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 10 0
Il — HOSPITALAR
Instalagao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 60 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 9 0
SALA DE CURETAGEM 1 0
SALA PARTO NORMAL 3 0
SALA DE PRE PARTO 2 9
SALA DE RECUPERACAO 12 67
IV — HOSPITALAR - LEITOS
ESPEC - CIRURGICO
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
13-ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 10 8
67- TRANSPLANTE 56 40
12- ONCOLOGIA 90 46
06-GINECOLOGIA 3 3
16-TORACICA 34 8
08- NEFROLOGIA/UROLOGIA 8 8
09- NEUROCIRURGIA 49 12
15- PLASTICA 2 1
02- CARDIOLOGIA 42 22
14- OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2
01- BUCO MAXILO FACIAL 1 1
03-CIRURGIA GERAL 61 51
TOTAL 358 202
ESPEC - CLINICO
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 1 1
33-CLINICA GERAL 83 20
44- ONCOLOGIA 97 19
40- NEFRO/UROLOGIA 9 9
35- DERMATOLOGIA 1 1
32- CARDIOLOGIA 35 12
42- NEUROLOGIA 20 10
46- PNEUMOLOGIA 42 6
31- AIDS 6 6
41- NEONATOLOGIA 1 1
38- HEMATOLOGIA 1 1
TOTAL 296 86
HOSPITAL DIA
Descri¢ao Leitos Existentes Leitos SUS
07-CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 42 40
72-GERIATRIA 1 1
71- INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE 7 7
69- AIDS 1 1
TOTAL 51 49
COMPLEMENTAR
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
93-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 5 5
92- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 16 10
82- UTI NEONATAL TIPO Il 20 15
79- UTI PEDIATRICA TIPO Il 40 24
76- UTI ADULTO TIPO Il 87 49
66- UNIDADE ISOLAMENTO 25 25
TOTAL 193 128
OBSTETRICO
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
10- OBSTETRICIA CIRURGICA 34 21
43—OBSTETRICIA CLINICA 6 6
TOTAL 40 27
PEDIATRICO
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
45- PEDIATRIA CLINICA 72 50
68- PEDIATRIA CIRURGICA 72 34
TOTAL 144 84
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 911 473

IV - SERVICO DE APOIO

Servigo:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
AMBULANCIA PROPRIO
BANCO DE LEITE PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
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PROCEDIMENTOS

3 METAS
3.1 METAS FiSICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Valor médio unit

SUB-TOTAL

PROCEDIMENTOS

156,905 R$ 1,254,469,21

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE
Valor médio unit

quant./més (R9) Valor mensal Valor anual
01 Agdes de promocgéo e prevengdo em saude
.01 Agdes coletivas/individuais em satde 1,240 RS 4,06| R$ 5,031,93 | R$ 60,383,16
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
..01 Coleta de material 269 R$ 36,60 R$ 9,845,40 R$ 118,144,80
..02 Diagnéstico em laborat6rio clinico 95,436 R$ 4,33 R$ 413,524,05 R$ 4,962,288,60
..03 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopat 2,229 R$ 28,61 R$ 63,771,69 R$ 765,260,28
..04 Diagnéstico por radiologia 3,428 R$ 8,46 R$ 29,003,75 R$ 348,045,00
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia
....01 Ultra-sonograf sist circul(qqg reg anatém) 540 R$ 39,88 R$ 21,533,24 R$ 258,398,88
....02 Ultra-sonografias dos demais sistemas 1,200 R$ 25,00 R$ 30,000,00 R$ 360,000,00
..09 Diagnéstico por endoscopia
...01 Aparelho digestivo 354 R$ 69,96 R$ 24,764,57 R$ 297,174,84
...... 0001-0 colangiopancreatografia...* 5 R$ 90,68 R$ 453,40 R$ 5,440,80
...02 Aparelho urinario 40 R$ 18,00 R$ 720,00 R$ 25,00
...03 Aparelho ginecolégico 3 R$ 76,50 R$ 229,50 R$ 2,754,00
...04 Aparelho respiratério 175 R$ 114,19 R$ 19,983,81 R$ 239,805,72
..11 Métodos diagndsticos em especialidades 3,434 R$ 15,43 R$ 53,000,00 R$ 636,000,00
..12 Diagnésticos e proced. Especiais em hemoterapia 4,207 R$ 33,28 R$ 140,000,00 R$ 1,680,000,00
03 Procedimentos clinicos
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanham. 38,146 R$ 7,16 R$ 273,041,16 R$ 3,276,493,92
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 296 R$ 16,45 R$ 4,870,57 R$ 58,446,84
..06 Hemoterapia 2,816 R$ 14,20 R$ 40,000,00 R$ 480,000,00
04 Procedimentos cirdargicos

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutdn mucosa 1,600 R$ 18,13 R$ 29,000,00 R$ 348,000,00
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescoco 150 R$ 98,00 R$ 14,700,00 R$ 176,400,00
..05 Cirurgia do aparelho da viséo 310 R$ 186,49 R$ 57,811,12 R$ 693,733,44
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 7 R$ 8,27 R$ 57,88 R$ 694,56
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 41 R$ 15,56 R$ 638,03 R$ 7,656,36
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 40 R$ 30,00 R$ 1,200,00 R$ 14,400,00
..09 Cirurgia do aparelho geniturinério 36 R$ 158,20 R$ 5,695,04 R$ 68,340,48
..10 Cirurgia de mama 2 R$ 20,74 R$ 41,48 R$ 497,76
..11 Cirurgia obstétrica 120 R$ 18,00 R$ 2,160,00 R$ 25,920,00
..12 Cirurgia toracica 108 R$ 17,66 R$ 1,907,06 R$ 22,884,72
..14 Cirurgia orofacial 50 R$ 22,72 R$ 1,136,00 R$ 13,632,00
..15 Outras cirurgias 60 R$ 29,86 R$ 1,791,60 R$ 21,499,20
..17 Anestesiologia 563 R$ 15,20 R$ 8,557,93 R$ 102,695,16

R$ 15,053,630,52

quant./més

Valor mensal

Valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

(R$)

..0901 colangiopncreatografiaendoscépica* 20 90,68 R$ 1,813,60 R$ 21,763,20

....04 Aparelho respiratorio 1 R$ 509,07 R$ 509,07 R$ 6,108,84
03 Procedimentos clinicos
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 60 R$ 127,88 R$ 7,672,80 R$ 92,073,60
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 402 R$ 1,379,30 R$ 554,479,60 R$ 6,653,755,20
..04 Tratamento em oncologia 160 R$ 1,030,00 R$ 164,799,54 R$ 1,977,594,48
..05 Tratamento em nefrologia 47 R$ 1,000,00 R$ 47,000,00 R$ 564,000,00
..08 Trat lesBes enven e outr decorr causas extern 8 R$ 501,89 R$ 4,015,15 R$ 48,181,80
..10 Parto e nascimento 130 R$ 574,62 R$ 74,700,00 R$ 896,400,00
04 Procedimentos cirdargicos

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutadn mucosa
....02 Cirurgias pele, tecido subcutaneo e mucosa | 26| R$ 403,13| R$ 10,481,25 R$ 125,775,00
..02 Cirurgia de glandulas endécrinas
....01 Cirurgia de tireéide e paratirebide | 15| RS 617,80| R$ 9,267,00 R$ 111,204,00
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico
....01 Trauma e anomalias do desenvolvimento 11 R$ 4,411,21 R$ 48,523,31 R$ 582,279,72
....02 Coluna e nervos periféricos 15 R$ 353,49 R$ 5,302,35 R$ 63,628,20
....05 Trat neurocirargico da dor funcional 9 R$ 974,80 R$ 8,773,18 R$ 105,278,16
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabega pescogo
....01 Cirurgias de ouvido, nariz e garganta 40 R$ 1,237,07 R$ 49,482,80 R$ 593,793,60
....02 Cirurgia face e do sistema estomatognomatic 10 R$ 397,98 R$ 3,979,84 R$ 47,758,08
..05 Cirurgia do aparelho da viséo
...01 Palpebras e vias lacrimais 3 R$ 346,16 R$ 1,038,48 R$ 12,461,76
...02 Musculos oculomotores 2 R$ 694,88 R$ 1,389,76 R$ 16,677,12
...03 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 9 R$ 1,619,67 R$ 14,577,03 R$ 174,924,36
...04 Cavidade orbitaria e globo ocular 1 R$ 418,54 R$ 418,54 R$ 5,022,48
....05 Conijtv,cérnea,cam ant,iris,corp ciliar,cris 12 R$ 511,48 R$ 6,137,74 R$ 73,652,88
..06 Cirurgia do aparelho circulatério
....01 Cirurgia cardiovascular 3 R$ 13,896,51 R$ 41,689,52 R$ 500,274,24
....02 Cirurgia vascular 15 R$ 1,127,02 R$ 16,905,30 R$ 202,863,60
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin
...01 Es6fago, estdbmago e duodeno 12 R$ 2,554,52 R$ 30,654,224 R$ 367,850,88
...02 Intestinos , reto e anus 70 R$ 2,001,87 R$ 140,130,90 R$ 1,681,570,80
...03 Pancreas, baco, figado e vias biliares 55 R$ 1,128,96 R$ 62,092,80 R$ 745,113,60
...04 Parede e cavidade abdominal 85 R$ 1,509,90 R$ 128,341,50 R$ 1,540,098,00
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular
...01 Cintura escapular 10 R$ 340,43 R$ 3,404,26 R$ 40,851,12
...02 Membros supes 13 R$ 407,77 R$ 5,301,01 R$ 63,612,12
...03 Coluna vertebral e caixa toracica 8 R$ 1,215,25 R$9,722,00 R$ 116,664,00
...04 Cintura pélvica R$ 3,281,68 R$ 19,690,09 R$ 236,281,08
...05 memb inf 19 R$ 1,653,08 R$ 31,408,50 R$ 376,902,00
...06 Gerais 20 R$ 697,61 R$ 13,952,20 R$ 167,426,40
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..09 Cirurgia do aparelho geniturinario

...01 Rim, ureter e bexiga 75 R$ 1,069,04 R$ 80,178,00 R$ 962,136,00
...02 Uretra R$ 445,26 R$ 2,671,53 R$ 32,058,36
...03 Préstata e vesicula seminal R$ 1,007,71 R$ 8,061,68 R$ 96,740,16
...04 Bolsa escrotal, testiculos e corddo esperm 15 R$ 380,08 R$ 5,701,20 R$ 68,414,40
...05 Pénis 7 R$ 516,42 R$ 3,614,94 R$ 43,379,28
...06 Utero e anexos 24 R$ 561,64 R$ 13,479,25 R$ 161,751,00
....07 Vagina, vulva e perineo 13 R$ 382,68 R$ 4,974,78 R$ 59,697,36
..10 Cirurgia de mama
....01 Mama 20 R$ 798,61 R$ 15,972,17 R$ 191,666,04
..11 Cirurgia obstétrica
....01 Parto 95 R$ 777,12 R$ 73,826,71 R$ 885,920,52
....02 Qutras cirurgias rel c/estado gestacional 6 R$ 279,56 R$ 1,677,36 R$ 20,128,32
..12 Cirurgia toracica
...01 Traqueia e brénquios 1 R$ 718,27 R$ 718,27 R$ 8,619,24
...03 Pleura 9 R$ 2,487,14 R$ 22,384,25 R$ 268,611,00
...04 Parede toracica 8 R$ 2,562,37 R$ 20,498,97 R$ 245,987,64
...05 Pulméo 2 R$ 4,117,64 R$ 8,235,27 R$ 98,823,24
..13 Cirurgia reparadora
....04 Outras cirurgias plasticas/reparadoras 14 R$ 560,30 R$ 7,844,26 R$94,131,12
..14 Cirurgia Orofacial
....01 Buco maxilo-facial R$ 528,87 R$ 528,87 R$ 6,346,44
....02 Cirurgia Oral R$ 511,90 R$ 511,90 R$ 6,142,80
..15 Outras cirurgias
....01 Mdltiplas 5 R$ 2,213,17 R$ 11,065,85 R$ 132,790,20
....02 Sequenciais 5 R$ 4,607,56 R$ 23,037,80 R$ 276,453,60
....04 Procedimentos cirirgicos gerais 9 R$ 1,498,85 R$ 13,489,67 R$ 161,876,04
Procedimentos COVID* (calculado para 100 dias, considerando diferentes fases)
03.03.01.022-3 LEITO CLINICO COVID 270 R$ 1,500,00 R$ 405,000,00 R$ 1,222,500,00
08.02.01.029-6 UTI COVID 168 R$ 24,000,00 R$ 4,032,000,00 R$ 11,376,000,00

SUB-TOTAL

PROCEDIMENTOS

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

quant./més

R$ 6,273,126,09

R$ 34,632,013,08

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Valor médio unit

Valor mensal

Valor anual

.01 Coleta de material | 56| RS 96,83 R$ 5,422,30 | R$ 65,067,60
..02 Diagnostico em laboratério clinico
.04 Diagnéstico por radiologia | 17| RS 101,18 RS 1,720,00 | RS 20,640,00
..05 Diagnéstico por ultrassonografia
....Ultrassonografia de sistema circulatério | 3| R$ 141,90| R$ 425,70 | R$ 5,108,40
..06 Diagndstico por tomografia
...01 Tomografia cabeca,pescoco e coluna vertebr 403 R$ 260,03 R$ 104,790,31 R$ 1,257,483,72
...009-5 Tomografia por emissdo de pésitrons( PET CT) 100 R$ 2,107,22 R$ 210,722,00 R$ 2,528,664,00
...02 Tomografia do torax e membros supes 300 R$ 135,46 R$ 40,638,00 R$ 487,656,00
...03 Tomografia abdomen, pelve e membros infer 650 R$ 137,17 R$ 89,160,50 R$ 1,069,926,00
..07 Diagnéstico por ressonancia magnética
....01 RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral 130 R$ 268,27 R$ 34,875,11 R$ 418,501,32
....02 RM do torax e membros supes 20 R$ 275,11 R$ 5,502,18 R$ 66,026,16
....03 RM do abdomen, pelve e memb inf 45 R$ 266,68 R$ 12,000,72 R$ 144,008,64
..08 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 280 R$ 289,49 R$ 81,056,388 R$ 972,682,56
..09 Diagnéstco por endoscopia 2 R$ 87,09 R$ 174,17 R$ 2,090,04
..10 Diagnéstico por radiologia intervencionista 1 R$1,191,67 R$ 1,191,67 R$ 14,300,04
..11 Métodos diagnosticos em especialidades 69 R$ 612,87 R$ 42,288,04 R$ 507,456,48
03 Procedimentos clinicos
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanham. 79 R$ 31,55 R$ 2,492,28 R$ 29,907,36
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1 R$ 310,39 R$ 310,39 R$ 3,724,68
..04 Tratamento em oncologia
...01 Radioterapia 22,081 R$ 46,84 R$ 1,034,274,04 R$ 12,411,288,48
...02Quimioterapia paliativa- adulto 408 R$ 636,53 R$ 259,704,24 R$ 3,116,450,88
...03 Quimioterapia p/ controle temp. doencga-adulto 50 R$ 615,98 R$ 30,798,94 R$ 369,587,28
...04 Quimioterapia prévia(neoadjuv/citorred) Adult 40 R$ 1,416,47 R$ 56,658,82 R$ 679,905,84
...05 Quimioterapia adjuvante(profilatica)-adult 516 R$ 345,02 R$ 178,030,32 R$ 2,136,363,84
...06Quimioterapia curativa — adulto 56 R$ 2,272,26 R$ 127,246,71 R$ 1,526,960,52
...07Quimioterapia de tu crianga-adolesc 81 R$ 1,541,89 R$ 124,892,91 R$ 1,498,714,92
...08 Quimioterapia — proc especiais 80 R$ 341,17 R$ 27,293,60 R$ 327,523,20
..06 Hemoterapia 7 R$ 270,74 R$ 1,895,17 R$ 22,742,04
..09 Terapias especializadas 60 R$ 83,33 R$ 4,999,80 R$ 59,997,60
04 Procedimentos cirurgicos

..05 Cirurgia do aparelho da visédo

....05 Conj., cérnea, cam anterior, iris, c. ciliar, crist. 100 R$ 643,00 R$ 64,300,00 R$ 771,600,00

SUB-TOTAL

25,635

R$ 2,542,864,80

R$ 30,514,377,60
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INTERNAGAO ALTA COMPLEXIDADE
META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS

quant./més

Valor médio unit
(GS)

Valor mensal

Valor anual

SUB-TOTAL

PROCEDIMENTOS

FAEC AMBULATORIAL
META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

quant./més

Valor médio unit
(GS)

R$ 2,417,686,26

Valor mensal

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
..01 Coleta de material 13 R$ 1,628,32 R$ 21,168,19 R$ 254,018,28
..09 Diagnéstico por endoscopia 10 R$ 2,623,51 R$ 26,235,10 R$ 314,821,20
....11 Polissonografia 10 R$ 170,00 R$ 1,700,00 R$ 20,400,00
03 Procedimentos clinicos
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 17 R$ 2,114,07 R$ 35,939,23 R$ 431,270,76
..04 Tratamento em oncologia 14 R$ 1,354,98 R$ 18,969,67 R$ 227,636,04
04 Procedimentos cirurgicos
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico
...01 Trauma e anomalias do desenvolvimento R$ 3,690,09 R$ 18,450,45 R$ 221,405,40
...02 Coluna e nervos periféricos 6 R$1,310,17 R$ 7,861,02 R$ 94,332,24
...03 Tumores do sistema nervoso 10 R$ 6,311,18 R$ 63,111,80 R$ 757,341,60
...04 Neurocirurgias vasculares 6 R$ 13,248,79 R$ 79,492,72 R$ 953,912,64
...05 Tratamento neurocirdrgico da dor funcional 5 R$ 1,617,81 R$ 8,089,05 R$ 97,068,60
...07 Trat neuro-endovascular 6 R$ 10,826,22 R$ 64,957,32 R$ 779,487,84
...08Neurociruegia funcional estereotaxica 5 R$ 2,208,46 R$ 11,042,30 R$ 132,507,60
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabega pescogo
....01 Cirurgia ouvido, nariz, garganta 4 R$ 1,651,22 R$ 6,604,89 R$ 79,258,68
....02 Cirurgia face e do sistema estomatognomatic 4 R$ 1,740,76 R$ 6,963,04 R$ 83,556,48
....03 Deformidade labio palatal e cranio facial 4 R$ 618,94 R$ 2,475,75 R$ 29,709,00
..05 Cirurgia do aparelho da viséo
...01 Palpebras e vias lacrimais 5 R$ 663,99 R$ 3,319,95 R$ 39,839,40
...03 Corpo vitreo, retina, coréide e esclera 8 R$ 2,767,94 R$22,143,49 R$ 265,721,88
...04 Cavidade orbitéaria e globo ocular 8 R$ 1,153,00 R$ 9,224,00 R$ 110,688,00
...05 Conjunt.,cérnea, cam. Ant.,corpo ciliar, cristal. 8 R$ 564,44 R$ 4,515,48 R$ 54,185,76
..06 Cirurgia do aparelho circulatério
...01 Cirurgia cardio vascular 41 R$ 14,280,51 R$ 585,500,91 R$ 7,026,010,92
...02 Cirurgia vascular 16 R$ 1,893,64 R$ 30,298,24 R$ 363,578,88
...03 Cardiologia intervencionista 35 R$ 6,260,78 R$ 219,127,30 R$ 2,629,527,60
...04 Cirurgia endovascular 10 R$ 5,926,46 R$ 59,264,63 R$ 711,175,56
...05 Eletrofisiologia 7 R$ 4,549,21 R$ 31,844,45 R$ 382,133,40
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin
....02 Intestinos , reto e anus 7 R$ 2,755,31 R$ 19,287,17 R$ 231,446,04
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular
...02 Membros superiores 12 R$ 229,98 R$ 2,759,76 R$ 33,117,12
...03 Coluna vertebral e caixa toracica 6 R$ 8,000,00 R$ 48,000,00 R$ 576,000,00
...04 Cintura pélvica 10 R$ 3,778,10 R$ 37,781,00 R$ 453,372,00
...05 memb inf R$ 4,463,14 R$ 26,778,82 R$ 321,345,84
...06 gerais 5 R$ 1,453,27 R$ 7,266,35 R$ 87,196,20
..12 Cirurgia toracica
...01 Traquéia e bréonquios 6 R$ 2,135,50 R$ 12,812,98 R$ 153,755,76
...02 Mediastino 6 R$ 4,290,85 R$ 25,745,12 R$ 308,941,44
...04 Parede toréacica 6 R$ 2,688,28 R$ 16,129,66 R$ 193,555,92
...05 Pulméo 7 R$ 4,026,41 R$ 28,184,86 R$ 338,218,32
..15 Outras cirurgias
....01 Mdltiplas 10 R$ 18,309,52 R$ 183,095,20 R$ 2,197,142,40
....02 Sequenciais 10 R$ 7,350,18 R$ 73,501,83 R$ 882,021,96
..16 Cirurgia em oncologia
....01 Urologia 20 R$ 4,000,00 R$ 80,000,00 R$ 960,000,00
....02 Sistema linfatico 10 R$ 6,276,67 R$ 62,766,74 R$ 753,200,88
....03 Cabeca e pescoco 10 R$ 4,000,00 R$ 40,000,00 R$ 480,000,00
éﬁggrﬁi’?‘]cgi%g-gastro OU0d. VISC anex outros org. mira- 15 RS 6.538.66 R$ 98,079.87 R$ 1.176.958.44
....05 Colo proctologia 11 R$ 6,596,28 R$ 72,559,08 R$ 870,708,96
....06 Ginecologia 9 R$ 4,873,17 R$ 43,858,54 R$ 526,302,48
....08 Pele e cirurgia plastica 12 R$ 998,80 R$ 11,985,60 R$ 143,827,20
....09 Ossos e partes moles 12 R$ 6,052,56 R$ 72,630,72 R$ 871,568,64
....11 Cirurgia toracica 9 R$ 5,892,73 R$ 53,034,57 R$ 636,414,84
....12 Mastologia 13 R$ 2,476,94 R$ 32,200,21 R$ 386,402,52
....13 Otorrinolaringologia 8 R$ 3,866,15 R$ 30,929,20 R$ 371,150,40

R$ 29,012,235,12

Valor anual

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 451 R$ 118,52 R$ 53,452,67 R$ 641,432,04

03 Procedimentos clinicos 2,794 R$ 248,35 R$ 693,892,45 R$ 8,326,709,40

..05 Tratamento em nefrologia 600 R$ 236,01 R$ 141,606,00 R$ 1,699,272,00
04 Procedimentos cirargicos

..18 Cirurgia em nefrologia 52 R$ 308,92 R$ 16,063,63 R$ 192,763,56

05 Transplantes de 6rgéo, tecidos e células 4,040 R$ 178,49 R$ 721,092,81 R$ 8,653,113,72

07 Orteses, proteses e mat. Especiais 155 R$ 522,18 R$ 80,937,93 R$ 971,255,16

SUB-TOTAL

PROCEDIMENTOS

FAEC

HOSPITALAR

R$ 1,707,045,49

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Valor médio unit

R$ 20,484,545,88

quant./més R$) Valor mensal Valor Anual
04 Procedimentos cirargicos

..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico 1 R$ 5,530,68 R$ 5,530,68 R$ 66,368,16
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescogo 4 R$ 849,54 R$ 3,398,14 R$ 40,777,68
..05 Cirurgia do aparelho da visédo 1 R$ 2,790,24 R$ 2,790,224 R$ 33,482,88
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 24 R$ 13,205,96 R$ 316,942,97 R$ 3,803,315,64
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 4 R$ 1,020,91 R$ 4,083,64 R$ 49,003,68
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 5 R$ 4,001,89 R$ 20,009,44 R$ 240,113,28
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 3 R$ 1,086,13 R$ 3,258,40 R$ 39,100,80
..10 Cirurgia de mama 1 R$ 1,531,14 R$ 1,531,14 R$ 18,373,68
..15 Outras cirurgias 2 R$ 67,565,04 R$ 135,130,08 R$ 1,621,560,96
..16 Cirurgia em oncologia 1 R$ 712,42 R$ 712,42 R$ 8,549,04
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 210 R$ 12,839,40 R$ 2,696,274,00 R$ 32,355,288,00

SUB-TOTAL 256‘ R$ 3,189,661,15 R$ 38,275,933,80

* O procedimento 02.09.01.001-0 (tabela SIGTAP) seré pago, na competéncia posterior do més de aprovacgao das contas, vinculado ao protocolo e regulacao da Central
de Regulagéo de Internaces Hospitalares ( CERIH)e autorizacao pelo Nucleo de Autorizagéo de Contas Hospitalares (NACH) da SMS conforme portaria SMS n° 1106/18.

R$ 17,384,853,00

TOTAL GERAL

R$ 167,972,736,00
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3.2 - Metas de Regulacéao

SUB ESPECIALIDADES

oferta mensal

ANDROLOGIA 12
CARDIO ARRITMIAS 12
CARDIO AVALIAGAO PRE TRANSPLANTE 20
CARDIOLOGIA ADULTO 64
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 150
CARDIOLOGIA ALTA PERFORMANCE 0

CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL 40
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PEDIATRICA 10
CIRURGIA CARDIACA ADULTO 32
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 60
CIRURGIA GERAL ADULTO 84
CIRURGIA GERAL PEDIATRICA 168
CIRURGIA PLASTICA ADULTO 64
CIRURGIA PLASTCICA PEDIATRICA 8

CIRURGIA TORACICA ADULTO 48
CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA 24
CIRURGIA VASCULAR DOENCA ARTERIAL 40
CIRURGIA VASCULAR VARIZES 32
DERMATOLOGIA ADULTO 345
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 75
ENDOCRINILOGIA ADULTO 16
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 10
ENDOCRINOLOGIA TIREOIDE 12
GASTRO ADULTO 20
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO 100
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO 20
GASTRO AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO DOADOR 10
GASTRO PEDIATRICA 30
GENETICA MEDICA PEDIATRICA 25
GINECO HISTEROSCOPIA 12
GINECO LAPAROSCOPIA 4

GINECOLOGIA CIRURGICA 4

GINECOLOGIA CLIMATERIO 4

GINECOLOGIA COLO DE UTERO 8

GINECOLOGIA EST PELVICA INCONT URINARIA 28
GINECOLOGIA GERAL ADULTO 4

GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL 4

GINECOLOGIA INFERTILIDADE 8

HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- PED 10
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT 20
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE- ADULT DOADOR (SOLIC E EXEC) 8

HEMATOLOGIA ADULTO 10
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 10
IMUNOLOGIA ADULTO* 0

IMUNOLOGIA PEDIATRICA* 0

INFECTOLOGIA PEDIATRICA 12
INFECTOLOGIA ADULTO 12
INFECTOLOGIA HIV ADULTO 8

LINHA DE CUIDADO- DOR TORACICA 12
LINHA DE CUIDADO-AIT 8

MEDICINA INTERNA 20
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE DOADOR (SOLIC E EXEC) 20
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE ADULTO 80
NEFRO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE PED 15
NEFROLOGIA ADULTO 28
NEFROLOGIA PEDIATRICA 7

NEURO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 12
NEURO EPILEPSIA GRAVE - 8

NEURO ESCLEROSE MULTIPLA 4

NEURO PARKINSON 8

NEURO RADIOLOGIA ENDOVASCULAR 12
NEUROCIRURGIA ADULTO 60
NEUROCIRURGIA COLUNA ADULTO 12
NEUROCIRURGIA PEDIATRICA 25
NEUROLOGIA ADULTO 56
NEUROLOGIA PEDIATRICA 17
OFTALMO AVALIACAO PRE- TRANSP DE CORN. 16
OFTALMOLOGIA ADULTO 160
OFTALMOLOGIA CATARATA 80
OFTALMOLOGIA CATARATA AO SABADOS 67
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 15
OFTALMOLOGIA PRE-TX CORNEA 16
OFTALMOLOGIA RETINOPATIA 8

ONCO ENDOCRINO 8

ONCO QUIMIOTERAPIA ADULTO 20
ONCO BRAQUITERAPIA 50
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ONCOLOGIA CIR PEDIATRICA 10
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA 40
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTRO 16
ONCOLOGIA CIRURGIA GERAL 12
ONCOLOGIA CIRURGIA TORACICA 20
ONCOLOGIA CIRURGICA CABECAE 24
ONCOLOGIA GINECO 36
ONCOLOGIA GINECO TUMORES TROFLOBLASTICOS HSC 4
ONCOLOGIA HEMATO ADULTO 12
ONCOLOGIA HEMATO PEDIATRICA 10
ONCOLOGIA NEUROCIRURGIA 36
ONCOLOGIA OFTALMO TUMORES 4
ONCOLOGIA PEDIATRICA 40
ONCOLOGIA PROCTO 14
ONCORADIOTERAPIA 200
ONCOLOGIA TUMOR OSSEO 4
ONCOLOGIA TUMORES DE PELE 12
ONCOLOGIA URO 24
ORTOPEDIA COLUNA ADULTO 4
ORTOPEDIA COLUNA PEDIATRICA 8
ORTOPEDIA DE MAO ADULTO 12
ORTOPEDIA GERAL ADULTO 8
ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA 16
ORTOPEDIA JOELHO 12
ORTOPEDIA OMBRO 12
ORTOPEDIA PE 8
ORTOPEDIA QUADRIL 12
OTORRINO PEDIATRICA 24
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO 112
PEDIATRIA - DESENVOLVIMENTO 10
PEDIATRIA 7
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM. 12
PNEUMO AVALIACAO PRE- TRANSP. DE PULM.DOADOR (SOLIC E EXEC) 4
PNEUMOLOGIA ADULTO 32
PNEUMOLOGIA APNEIA DO SONO - POLISSONOGRAFIA 4
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 8
PRE-NATAL RISCO REGIONALIZADO 20
PRE-NATAL BAIXO RISCO 8
PRE-NATAL ADOLESCENCIA 8
PRE-NATAL DE ALTO RISCO 12
PRE-NATAL DIABETES 4
PRE-NATAL HIV 4
PRE-NATAL MEDICINA FETAL 4
PROCTOLOGIA ADULTO 40
PROCTOLOGIA PEDIATRICA 0
PSIQUIATRIA ADULTO 4
REUMATOLOGIA ADULTO 8
REUMATOLOGIA PEDIATRICA 3
RN CUIDADOS ESPECIAIS HIV 20
UROLOGIA ADULTO 72
UROLOGIA BIOPSIA DE PROSTATA 10
UROLOGIA PEDIATRICA 30
TOTAL 3612
EXAMES PARA A REDE BASICA PELO SISREG
EXAMES CODIGO
CATETERISMO 211020010 40
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER (ECO TRANS TORACICA) 205010032 100
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM FOTO ESTIMULO 211050024 80
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO (EEG) 211050032 60
ELETRONEUROMIOGRAFIA 211050083 51
HOLTER 24H 211020044 40
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 211020060 30
OFERTAS PARA CERIH OFERTA MES
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL 8 8
TOTAL TRAUMATO 20 20
Joelho 4 4
Ombro 4 4
Pé 4 4
Quadril 4 4
Mao 4 4
TOTAL CATETERISMO CARDIACO 90 90
OFERTA DE EXAMES PARA PACIENTE INTERNADOS DO HMIPV-PEDIATRIA
EXAMES
RESSONANCIA MAGNETICA COM ANESTESIA 4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM ANESTESIA 4
CINTILOGRAFIA 20
ANATOMOPATOLOGICO 40

* N&o ha profissional nesta especialidade




4. METAS DE QUALIDADE

4.1. INDICADORES GERAIS

o
Era@ 1 - Assisitncia e CasiE g Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador
% Variacdo de até  |Variacdo entre Variagdo maior
AFERICAO b 10%* 10% a 25%** 25%***
TXOH = Total d¢g
pacientes-dia em|
TAXA DE OCUPAQAO HOSPITALAR determinado periodo ® 85
100/ Total de leitos-dia ng 2
mesmo periodo % 2 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TXOH = Total d¢g
pacientes-dia em|
TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS - UTI ADULTO| determinado  periodo ¥ g5
100/ Total de leitos-dia ng a
mesmo periodo 2 R$ 692,866,227 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TXOH = Total dg
. R pacientes-dia em
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM LEITOS | determinado  periodo X
CIRURGICOS 22,5/ Total de leitos-did o
no mesmo periodo 0
P 7 Ne 2 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE
INFECGAO DE CORRENTE SANGUINEA Infecces / 1000
ASSOCIADA A CATI;TER VENOSO pacientes dia com catéter a
CENTRAL(INFECCAO PRIMARIA) venoso central 5 % | S R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NOS LEITOS| \imero de pacientes -dia a
DE CLINICA MEDICA com perfil clinicon 15| N | 2 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 RS$ 485,006,39
o
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL ]
5 % 2 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE e
PACIENTES Quedas/1000 pacientes 3 % 2 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39
TAXA DE INCIDENCIA DE ULCERAS DE o
= ; 0
PRESSAO EM PACIENTES Ulceras/1000 pacientes | 5 9 R$ 692,866,27 R$ 588,936,33 R$ 485,006,39

Total por Metas ‘ R$5,542,930,14 R$4,711,490,62 R$ 3,880,051,10

*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador recebera 100% do valor destinado a ele, 60% do valor pré-fixado do
contrato). Se variar entre 10% e 25%, o prestador recebera 85% do valor destinado a ele, E se a meta do indicador variar acima
até 25%, o prestador recebera 70%.0 desconto sera apontado na CAC e descontado nos 4 meses subsequentes a homolagéo
do Relatorio da CAC.

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

Os valores referentes ao COVID -19 foram desconsiderados para o céalculo destas metas, tendo em vista a l6gica temporéria e
nao usual de operacéo e custeio. E, devido a Pandemia, a propria afericdo geral das metas qualititativas e quantitativas devera
ser efetuada considerando o contexto e sob a luz da lei MS 13.992/2020.

A fonte de dados para apuracéo fica definida como a utilizada pela ISCMPA passivel de auditoria caso necessario, com excegao
do indicador de nimero de primeiras consultas ofertadas a CMCE,niimero de pacientes regulados pelas CERIH, cuja fonte de
dados serd a CMCE e CERIH.
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6 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL

129

VALOR ANUAL

ORCAMENTO PRE-FIXADO (sem covid)

R$ 9,238,216,90

R$ 110,858,602,80

ORCAMENTO COVID-19

R$ 8,656,172,95

R$ 25,085,140,30]

ORGAMENTO POS-FIXADO

R$ 9,959,990,70

R$ 119,519,888,40

R$ 255,463,631,50

R$ 27,854,380,55

O valor anual deste documento descritivo, reporta a R$ 255.463.631,50 conforme especificado a seguir.

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

P6s-Fixado

Producdo FAEC Ambulatorial e hospitalar

R$ 4,896,706,64

R$ 58,760,479,68

Producéo da Alta Complexidade

R$ 4,960,551,06

R$ 59,526,612,72

Total Complementacdo Municipal- portaria n° 1106/18 — vinculo 40

SUBTOTAL

Pré -Fixado

Producédo de Média Complexidade Ambulatorial

R$ 102,733,00
R$ 9,959,990,70
VALOR MENSAL

R$ 1,254,469,21

R$ 1,232,796,00|
R$ 119,519,888,40
VALOR ANUAL

R$ 15,053,630,52

Producéo de Média Complexidade Hospitalar (sem producédo COVID)

R$ 1,836,126,09

R$ 22,033,513,08

Producédo COVID

R$ 4,437,000,00

R$ 12,598,500,00}

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

R$ 1,259,174,82

R$ 15,110,097,84

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

R$ 229,607,31

R$ 2,755,287,72

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

R$ 865,024,18

R$ 10,380,290,16}

IGH — impacto portaria 142/2014** - vinculo 4590

R$ 1,034,592,04

R$ 12,415,104,48

Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo lll ** - vinculo 4590 R$ 87,738,79 R$ 1,052,865,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf ** - vinculo 4590 R$ 76,650,00 R$ 919,800,00]
Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il ** - vinculo 4590 R$ 300,000,00 R$ 3,600,000,00]

Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 45 leitos novos retaguarda (valor da producéo
incorporado ao teto)** - vinculo 4590

R$ 232,687,50

R$ 2,792,250,00]

Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 38 leitos qualificados retaguarda ** - vinculo 4590

R$ 196,491,67

R$ 2,357,900,04

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

R$ 119,643,81

R$ 1,435,725,72

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo 11l ** - vinculo 4590 R$ 39,881,27 R$ 478,575,24
ZéSSQS/ll e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo** vigente até 31/03/2016 - vinculo R$ 47.906,25 R$ 574.875.00|
Zégg%/ll e Pt 149/12 5 leitos AVC integral** vigente até 31/03/2016 - vinculo R$ 45.244.79 R$ 542,937.49|
Pt SES 085/2020 - Amb. GAR Tipo Il, OPOs; Diag. Morte encefalica R$ 68,000,00 R$ 816,000,00]
Resolucéo CIB n° 206/2017 *** - vinculo 4230 R$ 74,979,17 R$ 899,750,04
Portaria MS N° 758 de 12/06/2019 R$ 20,000,00 R$ 240,000,00]

Pt SMS n°134/19 vinculo 40

R$ 1,450,000,00

R$ 17,400,000,00}

CUSTEIO COVID

SUBTOTAL

R$ 4,219,172,95
R$ 17,894,389,85

R$ 27,854,380,55

R$ 12,486,640,30
R$ 135,943,743,10

R$ 255,463,631,50

TOTAL
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** Valor mediante comprovacao dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias, metas pactuadas entre gestor e prestador e
repasse federal.

*** Condicionado a repasse estadual

O componente pré-fixado importa em R$ 135.943.743,10, sendo R$ 110.858.602,80 em valores usuais e R$

25.085.140,30 em valores relativos aos leitos clinicos e de UTI COVID. O valor mensal a ser transferido ao HOSPITAL podealcancar a soma
de R$ 17.444.389,85, conforme discriminado abaixo:

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 5.542.930,14 (Cinco milhdes quinhentos e quarenta e dois mil

novecentos e trintareais e quatorze centavos) serdo repassados mensalmente do Fundo Municipal/Estadual/Distrital de Saude ao Hospital
Irmandade Santa Casa de MisericOrdia, podendo incidir a sangéo pecuniaria prevista na analise de desempenho de metas de qualidade.

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 3.695.286,76 (Trés milhdes seiscentos e noventa e cinco mil duzentos
e oitenta e seis reais e setenta e seis centavos) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual
de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas no Documento Descritivo. Admitir-se-a tolerancia de 10% quanto a producao
fisica/financeira, sem incidir desconto.

c. A soma que pode chegar a R$ 8.656.172,95 sera repassada mensalmente relativo & produgéo e custeio dos Leitos Clinicose UTI COVID-
19. Ver Projeto 90 Leitos UTI e 52 Leitos Ul COVID.

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

A cada quatro meses serdo avaliados o cumprimento da metas qualitativas e quantitativas pela CAC, se ndo houve evolucao positiva e
encaminhamentos efetivos nas avalia¢cdes, a Comissao podera, resguardada a autonomia do Gestor local, sugerir a aplicacdo de sancao
pecuniaria, conforme a portaria.

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% sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O componente poés-fixado corresponde a Producdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Producao ambulatorial e hospitalar da Alta
Complexidade e complementacdo municipal SMS*** sendo repassado ao HOSPITAL pdés-producdo, aprovacdo, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira, de acordo com a producdo mensal aprovada pela SMS, estimando-se um valor
médio mensal de R$ 9.959.990,70 (nove milhdes, novecentos e cinquenta e nove mil, novecentos noventa reais e setenta centavos).

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

O Hospital devera fornecer a SMS, mensalmente, o censo hospitalar para medicéo das metas de qualidade do presente documento descritivo,
bem como os relatorios citados nos itens 3 e 4 do presente Documento Descritivo, através do envio ao e-mail nrp@sms.prefpoa.com.br. O
prazo para apresentacdo dos dados que compde os indicadores das metas de qualidade propostos no item 4e 4.1 do documento descritivo
€ de 15 dias utéis anteriores a reunido que sera pré agendada com anuéncia de todas as partes envolvidas.


mailto:nrp@sms.prefpoa.com.br

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

6.1 - RESUMO ORGAMENTARIO

Média complexidade - |Fisico 156,905 1,882,860
Pré-fixado Financeiro R$ 1,254,469,21 R$ 15,053,630,52
Alta complexidade —|Fisico 25,635 307,620
SiA P6s-fixado Financeiro R$ 2,542,864,80 R$ 30,514,377,60
Complemento municpal - fisico 5 60
pos-fixado™*** Financeiro R$ 20,546,60 R$ 246,559,20
EAEC - Pés-fixado Fisico 8,092 97,104
Financeiro R$ 1,707,045,49 R$ 20,484,545,88
Média complexidade - |Fisico 1,625 19,500
Pré-fixado (sem COVID) Financeiro R$ 1,836,126,09 R$ 22,033,513,08
Média complexidade - |Fisico 434 1,281
(COVIDv. 4511) Financeiro R$ 4,437,000,00 R$ 12,598,500,00
SIH Alta complexidade — Pés- Fisico 477 5,724
fixado Financeiro -MAC R$2,417,686,26| R$ 29,012,235,12
Componente municipal — Fisico 20 240
Aa_fi Kkkk
pos-fixado Financeiro R$ 82,186,40| R$ 986,236,380
FAEC - Pos-fixado Fisico 256 3,072
Financeiro R$ 3,189,661,15 R$ 38,275,933,80
Total (MAC+FAEC) (sem producao covid) R$ 12,947,853,00 R$ 155,374,236,00
Total (MAC+FAEC) (com producgéo covid) R$ 17,384,853,00 R$ 167,972,736,00
28 Leitos UTl e 11 LeitosUI Fisico 109 355
-FASE 1 Financeiro - 4511 Covid R$ 1,333,500,00| R$ 4,312,500,00
20 Leitos UTI e 18 LeitosUI Fisico 131 384

DETALHAMENTO DA -FASE2 Financeiro - 4511 Covid R$1,029,000,00| R$ 3,006,000,00

PRODUCAO COVID - .

FASES 1 (100 dias), 8 Leitos UTI - FASE 2B Fisico 15 44
2 (90 dias), 3 (60 Financeiro - 4511 Covid R$ 360,000,00| R$ 1,056,000,00
dias), 4 (45dias) e o

fase EXTRA (60 17 Leitos UTI - FASE3  |EiSi€0 32 92
dias) Financeiro - 4511 Covid R$ 768,000,00| R$ 2,208,000,00

17 Leitos UTI - FASE 4 Flsico 28 >4
Financeiro - 4511 Covid R$ 768,000,00[ R$ 1,488,000,00

23 Leitos Ul - FASE EXTRA [0 119 352
Financeiro - 4511 Covid R$ 178,500,00[ R$ 528,000,00

Total PRODUGAO COVID

R$ 4,437,000,00

R$ 12,598,500,00

_ SIA
FiSICO MAC 182,540 2,190,480
SIH 2,536 26,505
SIA
EINANCEIRO MAC R$ 3,797,334,01 R$ 45,568,008,12
SIH R$ 8,690,812,35 R$ 63,644,248,20

Total MAC, sem produg¢do COVID-19 - vinculo 4501 R$ 8,051,146,36

R$ 1,333,500,00
R$ 1,029,000,00
R$ 360,000,00
R$ 768,000,00
R$ 768,000,00
R$ 178,500,00
R$ 102,733,00

R$ 4,896,706,64
R$ 17,487,586,00

R$ 1,250,052,21
R$1,028,871,80

R$ 96,613,756,32
R$ 4,312,500,00
R$ 3,006,000,00
R$ 1,056,000,00
R$ 2,208,000,00
R$ 1,488,000,00

R$ 528,000,00
R$ 1,232,796,00

R$ 58,760,479,68
R$ 169,205,532,00

R$ 4,186,027,00
R$ 3,101,423,40

Produgdo COVID-19 Fase 1

Produgédo COVID-19 Fase 2

Producgédo COVID-19 Fase 2B

Produgédo COVID-19 Fase 3

Producdo COVID-19 Fase 4

Produgédo COVID-19 Fase EXTRA

Total Compl.Municipal -portaria SMS n°1106/18 - vinculo 40****

Total FAEC - Vinculo 4690

Total Producdo(MAC com prod. COVID+FAEC+Complementacao)

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE 1

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE 2

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE 2B R$ 310,745,60
R$ 657,334,40
R$ 657,334,40
R$ 314,834,54

R$ 21,706,758,95

MENSAL

R$ 1,259,174,82

R$929,760,00

R$ 2,011,740,00

R$ 1,325,160,00

R$932,529,90
R$181,692,172,30

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE 3

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE 4

CUSTEIO COMPLEMENTAR COVID-19 FASE EXTRA

TOTAL PRODUCAO + CUSTEIO COVID

INCENTIVOS ANUAL

FIDEPS - vinculo 4590 — portaria SAS/MS 254/2002 R$ 15,110,097,84

R$ 2,755,287,72
R$ 10,380,290,16
R$ 12,415,104,48

Integrasus - vinculo 4590 — portaria GS/MS n°139/2007 R$ 229,607,31

R$ 865,024,18
R$ 1,034,592,04

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

IGH — impacto portaria 142/2014** - vinculo 4590

Rede Cegonha Pt 1480/12 11 leitos UTI Neo Tipo Ill ** - vinculo 4590 R$ 87,738,79 R$ 1,052,865,48
Rede Cegonha Pt 1480/12 10 leitos UCI Neo Qualf ** - vinculo 4590 R$ 76,650,00 R$ 919,800,00
Pt 2395/11 Rede Urgéncia Porta de entrada tipo Il ** - vinculo 4590 R$ 300,000,00 R$ 3,600,000,00

Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 45 leitos novos retaguarda (valor da producéo

incorporado ao teto)** - vinculo 4590 R$ 232,687,50 R$ 2,792,250,00

Pt 1641/15 Rede Urgéncia- 38 leitos qualificados retaguarda ** - vinculo 4590 R$ 196,491,67

R$ 119,643,81

R$ 2,357,900,04
R$ 1,435,725,72

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 15 leitos qualificados UTI tipo 1l ** - vinculo 4590

Pt 2395/11 Rede Urgéncia 5 leitos novos UTI tipo 11l ** - vinculo 4590 R$ 39,881,27 R$478,575,24
Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC agudo** vigente até 31/03/2016 - vinculo

4590 R$ 47,906,25 R$574,875,00
Pt 2395/11 e Pt 149/12 5 leitos AVC integral** vigente até 31/03/2016 - vinculo

4590 R$ 45,244,79 R$542,937,48
Pt SES 085/2020 - Amb. GAR Tipo Il, OPOs; Diag. Morte enceféalica RS 68,000,00 R$ 816,000,00
Resolugao CIB n° 206/2017 *** - vinculo 4230 R$ 74,979.17 R$ 899,750,04
Pt MS N° 758 de 12/06/2019 R$ 20,000,00 R$ 240,000,00

Portaria SMS n° 134/19 vinculo 40 R$ 1,450,000,00

R$ 6,147,621,60‘
R$ 19,198,207,60\
R$ 27,854,380,55

R$ 17,400,000,00
R$ 73,771,459,20
R$ 230,378,491,20
R$ 255,463,631,50

TOTAL DE INCENTIVOS
TOTAL GERAL COM INCENTIVOS (sem producgédo ou custeio covid)

TOTAL GERAL COM INCENTIVOS (COM producéao e custeio covid)

***yalor mediante repasse estadual

**Valor mediante comprovacéo dos critérios de qualificacé@o estabelecidos em portarias, metas pactuadas entre gestor eprestador e repasse federal.

Considerando o aumento de leitos de UTI, sdo estimados que 6 desses leitos sejam remanejamentos de leitos UTI ndo-Covid. O valor estimado de produgéo
é de: 6 x 503,63 x
30,4 = R$ 92.774,11 mensais
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Projeto 90 leitos UTI-COVID ISCMPA

Definigdo: Implantagdo temporaria, em 4 fases (+ uma fase EXTRA), de 90 leitos de UTI e 52 leitos clinicos. Devido a alteracdo do nimero de leitos em relagdo ao aditivo anterior, houve uma necessidade de incluir novo investimento (em
relagdo ao aditivo anterior) para contemplar a implantacao dos leitos adicionais. A fase 2B foi acrescentada pois os 8 leitos adicionais de UTI no hospital Santa Clara ndo estavam inicialmente nos planos e devido & necessidade, foram
implantados. Dessa forma, houve a necessidade de incluir um aporte adicional da SMS na quarta fase para garantir os 90 leitos de UTI (verificar o detalhamento do investimento). Assim, o custo da fase 1 e fase Extra ficam a cargo da Santa
Casa, fase 2 a cargo da SMS e as fases 3 e 4 tem aportes de investimento da Santa Casa e da SMS. Este aditivo contempla TODAS AS FASES. O custeio de todas as fases fica a cargo da SMS com as datas de ordem de inicio
estipuladas. O Pagamento do Custeio sera dividido entre fixo e variavel e a SMS se compromete a pagar o valor do investimento de maneira antecipada. O custeio total sera pago més a més, também de forma antecipada. Quando apurada a
producédo, os valores do custo variavel serdo abatidos de acordo com a producdo efetiva, de maneira pds-fixada. O Custo UTI é de R$ 2758,00 a diaria, sendo 76,58% fixo e 23,42% variavel.O Custo da Ul (Leito Clinico) é de 705,57 sendo
85,13% fixo e 14,87% variavel. Para fins de orcamentagdo, serd considerado o custeio da capacidade total de cada fase e o tempo estimado de operagao.

Eventualmente, as fases podem ter suas extensdes diminuidas ou aumentadas, sendo que no caso de aumento deve-se respeitar o valor total de custeio apresentado nesta planilha: R$ 25.085.140,30

. . ~ Custo mensal da |Custo mensal da ~ . ~
N° de Investimento de implantagao L i L i } ] Duracgéo e Custeio da operacéo
FASES DE N° de . UTl,diaria de: Ul,diaria de: Custeio Mensal |Data prevista
IMPLANTACAO | Leitos Leitos daFase deinicio Total do Custo
Tl Clinic  |SMS (sem ventiladores| gy pa R$ R$ Tempo |Custo de UTI Custo de Ul SMS
0s respiratorios) 2.758.00 70557
Fase 1 28 11| R$ - R$ 4,048,851,59 [ R$ 2,347,609,60 | R$ 235,942,61 | R$ 2,583,552,21 23/06/2020 100| R$ 7,722,400,00 | R$ 776,127,00 |R$  8,498,527,00
Fase 2 20 18| R$ 2,867,572,97 | R$ - R$ 1,676,864,00 | R$ 381,007,80 [ R$ 2,057,871,80 04/07/2020 90( R$ 4,964,400,00 | R$ 1,143,023,40 |R$  8,974,996,37
Fase 2B* 8 0 R$ 670,745,60 | R$ - R$ 670,745,60 18/07/2020 90( R$ 1,985,760,00 | R$ - R$  1,985,760,00
Fase 3 17 0| R$ 1,247,500,00 | R$ 1,113,208,65 | R$ 1,425,334,40 [ R$ - R$ 1,425,334,40 21/07/2020 90( R$ 4,219,740,00 | R$ - R$ 5,467,240,00
Fase 4* 17 0| R$ 1,236,825,20 | R$ 2,123,319,13 | R$ 1,425,334,40 | R$ - R$ 1,425,334,40 31/07/2020 60| R$ 2,813,160,00 | R$ - R$  4,049,985,20
Fase Extra 0 23| R$ - R$ - R$ - R$ 493,334,54 | R$ 493,334,54 11/07/2020 90| R$ - R$ 1,460,529,90 |R$ 1,460,529,90
TOTAL Fases 1a
4e 90 52 R$ 5,351,898,17 | R$ 7,285,379,37 | R$ R$ R$ R$ R$ R$
7,545,888,0 1,110,284,9 8,656,172,9 21,705,460,0 3,379,680,3 | 30,437,038,47
fase extra
0 5 5 0 0
Sobre a compra de ventiladores que se apresentam nos aditivos anteriores: devido a chegada de ventiladores através do governo federal e de outros entes, ndo houve mais a necessidade de compra de aparelhos.
Considerando as altera¢gGes deste aditivo (aumento de 10 leitos de UTI e 1 leito de Ul) bem como a ampliagdo do tempo de operacao, o total do custo da SMS neste aditivo € (todos Vinculo or¢amentério 4511 -
COVID Recurso Federal):
-0 investimento (todas as fases): R$ 5.351.898,17
- 0 custeio (todas as fases): R$ 25.085.140,30
TOTAL: R$ 30.437.038,47
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DETALHAMENTO DOS INVESTIMENTOS - A Fase 1 fica integralmente com a Santa Casa, a Fase 2 integralmente com a SMS. A Fase 3 é custeada entre os dois entes e a Fase 4 e a fase Extra (que ndo estd apresentada nesta planilha) sdo custeadas pela Santa Casa. Os valores de obra civil para a adequagédo das
instalacdes também serdo suportados pela Santa Casa. Os valores e quantidades, bem como a listagem sdo estimadas, de todo modo, o valor total aqui apresentado como investimento da SMS-PMPA (R$ 4.115.072,97) ndo pode ser majorado; qualquer excedente de investimento deve ser feito pela Santa Casa. A Santa
Casa podera postergar investimentos para as fases seguintes, considerando eventuais restricdes de oferta e readequacdes internas de equipamentos.

Acréscimo de 10 leitos UTI (8 entre as

ITEN REGRA TO;'AI FASE 1 - 28 Leitos UTl e 11 Ul FASE 2 - 20 Leitos UTl e 11 Ul FASE 3 - 17 Leitos UTI FASE 4 - 15 Leitos UTl e 18 Ul _ fases 2 e
S 3 e 2 juntamente a fase 4)
SM Santa Casa SM Santa Casa SM Santa Casa SM Santa Casa SM Santa Casa
Val_o;e_s Qtdes |Valores Totais Valor SQtde Valor Qtde | Valor 2 Qtde |Valor Qtde |Valor = Qtde |[Valor Qtde | Valor SQtde Valor Qtde | Valor 2 Qtde | Valor | Qtde
Ressuscitador manual do tipo baldo c/ s
reservatério e mascara facial 1,5 por leito R$ 522,00 135| R$ 70,470,00| R - R$ 21,924,00 42| R$ 15,660,00 30| R$ R$ - R$ 13,572,00 26 R$ 12,006,00 23 R$ 7,308,00 14 R$ -
Mascara facial que permite diferentes :
concentracdes de 02 1 por leito de UTI [ R$ 280,00 90[ R$ 25,200,00 g - R$ 7,840,00 | 28| R$ 5,600,00 20| R$ R$ - 0 R$ 4,760,00 11 R$ - R$ 4,200,00 19 R$ 2,800,00 1dR$ -
Oftalmoscoépio 1 por estrutura |R$  2,500,00 5| R$ 12,500,00 I; - R$ 2,500,00 1 R$ 2,500,00 I R$ R$ - R$ 2,500,00 I R$ - R$ 2,500,00 1 R$ 2,500,00 1R$ -
Otoscopio 1 para 20 leitos | R$ 579,00 6| R$ 3,474,00 I; - R$ 1,158,00 2| R$ 579,00 I R$ R$ - R$ 579,00 I R$ - R$ 579,00 I R$ 579,00 1R$ -
Cuffémetro 1 para 8 leitos |R$  2,400,00 13| R$ 31,200,00| R - R$ 9,600,00 4 R$ 7,200,00 3| R$ R$ - R$ 7,200,00 3 RS - R$ 4,800,00 2 R$ 2,400,00 1R$ -
Monitores de sinais vitais (2xPI, 2
capnografia) / (2xPIl, debito cardiaco) |1 por leito de UTI | R$ 35,000,00 90| R$ 3,150,000,00 | R - R$ 980,000,00| 28 R$ 700,000,00 20| R$ R$ 595,000,00 17 R$ - 0R$ - R$ 525,000,00 14 R$ 350,000,00 1d R$ -
Eletrocardiografo portatil (preferencia 2
(IZ:)/ICOM) 1lpara7leitos [R$ 6,900,00 13| R$ 89,700,00 I; - R$ 34,500,00 5| R$ 20,700,00 3| R$ R$ - R$ 20,700,00 3 RS - R$ 13,800,00 2 R$ - dqRrR$ -
Carro de Medicagédo 1 por leito de UTI | R$  5,231,76 90| R$  470,858,40 I; - R$ 146,489,28( 28 R$ 104,635,20 20| R$ R$ - R$ 88,939,92 171 R$ - R$ 78,476,40 19 R$ 52,317,60 1d R$ -
Cama Hospitalar 1 por leito de UTI | R$ 13,700,00 90| R$ 1,233,000,00 I; - R$ 383,600,00| 28 R$ 274,000,00 20| R$ R$ - R$ 232,900,00 171 R$ - R$ 205,500,00 19 R$ 137,000,00 1d R$ -
Maca Hospitalar 1 para 10 leitos | R$ 12,892,00 10| R$  128,920,00 I; - R$ 64,460,00 5| R$ 51,568,00 4 R$ R$ - R$ - 0 R$ - R$ - 0 R$ 12,892,00 1R$ -
Cardioversor 1 para 5 leitos | R$ 23,100,00 20[ R$  462,000,00 I; - R$ 138,600,00 6| R$ 115,500,00 5 R$ R$ - R$ 92,400,00 4 R$ - R$ 69,300,00 3 R$ 46,200,00 qR$ -
Dialise Portatil 1 para 3 leitos | R$ 60,000,00 30| R$ 1,800,000,00 I; - R$ 660,000,00| 11| R$ 420,000,00 7] R$ R$ - R$ 360,000,00 6 R$ - R$ 360,000,00 6 R$ - dR$ -
Transferidor de Paciente 1 para 4 leitos |R$  6,250,00 21{ R$  131,250,00 I; - R$ 43,750,00 71 R$ 31,250,00 5 R$ R$ - R$ 25,000,00 4 R$ - R$ 25,000,00 4 R$ 6,250,00 1R$ -
Carro de Parada 1 para 8 leitos |R$  1,800,00 12| R$ 21,600,00 I; - R$ 7,200,00 4 R$ 5,400,00 3| R$ R$ - R$ 3,600,00 2R$ - R$ 3,600,00 2 R$ 1,800,00 1R$ -
Desfibrilador (marcapasso e DEA) 1 para 8 leitos | R$ 28,000,00 12| R$  336,000,00 I; - R$ 112,000,00 4 R$ 84,000,00 3| R$ R$ - R$ 56,000,00 2R$ - R$ 56,000,00 2 R$ 28,000,00 I1R$ -
Colchédo Anti Escaras 1 por leito de UTI | R$ 500,00 90| R$ 45,000,00 I; - R$ 14,000,00 28| R$ 10,000,00 20| R$ R$ - R$ 8,500,00 171 R$ - R$ 7,500,00 19 R$ 5,000,00 1d R$ -
Bomba de Infusédo 5,1 por leito R$  7,500,00 460| R$ 3,450,000,00 I; - R$ 1,072,500,00| 143 R$ 772,500,00| 103 R$ R$ 652,500,00 87 R$ - 0 R$ - R$ 577,500,00 741 R$ 375,000,00 50 R$ -
Suporte Soro 1,7 por leito R$ 300,00 194| R$ 58,200,00 I; - R$ 18,300,00 61| R$ 12,900,00 43 R$ R$ - R$ 11,100,00 31 R$ - R$ 9,900,00 33 R$ 6,000,00 2q R$ -
Raguimandmetro R$ 4,201,41 3| R$ 12,604,23 I; - R$ 4,201,41 Y R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 8,402,82 qR$ -
Fluxémetro de O2 1 por leito R$ 54,18 80| R$ 4,334,40 I; - R$ 1,517,04 28| R$ 1,083,60 20| R$ R$ - R$ 921,06 171 R$ - R$ 812,70 194 R$ - dqRrR$ -
Fluxémetro Ar Comprimido 1 por leito R$ 54,18 80| R$ 4,334,40 I; - R$ 1,517,04 28| R$ 1,083,60 20| R$ R$ - R$ 921,06 171 R$ - R$ 812,70 19 R$ - dR$ -
Vacudmetro 1 por leito R$ 109,00 80| R$ 8,720,00 I; - R$ 3,052,00 28| R$ 2,180,00 20| R$ R$ - R$ 1,853,00 171 R$ - R$ 1,635,00 19 R$ - dqRrR$ -
Mesa Auxiliar 1 para 7 leitos | R$ 980,00 13| R$ 12,740,00 I; - R$ 3,920,00 4 R$ 2,940,00 3| R$ R$ - R$ 2,940,00 3 RS - R$ 1,960,00 2 R$ 980,00 1R$ -
Jogo de Laringo 1 para 4 leitos | R$ 381,00 24| R$ 9,144,00 I; - R$ 3,048,00 8| R$ 2,286,00 6] R$ R$ - R$ 1,905,00 5 R$ - R$ 1,905,00 5 R$ - gqRrR$ -
Laminas Laringoscopio (tam. 3, 4, 5) 1 para 2 leitos | R$ 127,00 63| R$ 8,001,00 I; - R$ 2,413,00 19| R$ 1,778,00 14 R$ R$ - R$ 1,397,00 11 R$ - R$ 1,270,00 1d R$ 1,143,00 9qR$ -
VideoLaringo (laminas perm. 3, 4, 5) 1 para 15 leitos | R$ 12,600,00 6| R$ 75,600,00 g - R$ 25,200,00 2| R$ 25,200,00 2| R$ R$ - R$ 12,600,00 I R$ - R$ 12,600,00 I R$ - dqR$ -
Bacia de Inox 1 para 1,9 leitos | R$ 125,00 68| R$ 8,500,00 I; - R$ 2,500,00 20| R$ 1,875,00 15 R$ R$ - R$ 1,500,00 12 R$ - R$ 1,375,00 11 R$ 1,250,00 1q R$ -
Papagaio 1 para 1,8 leitos | R$ 51,64 72| R$ 3,718,08 I; - R$ 1,136,08 22| R$ 774,60 15 R$ R$ - R$ 671,32 13 R$ - R$ 619,68 14 R$ 516,40 1 RS -
Comadre 1 para 1,7 leitos | R$ 94,46 75| R$ 7,084,50 g - R$ 2,172,58 23| R$ 1,511,36 16| R$ R$ - R$ 1,322,44 14 R$ - R$ 1,133,52 14 R$ 944,60 1 RS -
Lavadora de Comadre e Papagaio R$ 14,950,00 1| R$ 14,950,00 I; - R$ 14,950,00 1 R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - dqRrR$ -
Ban_dejtas para alimentagdo do 1 por leito de UTI | R$ 250,00 90| R$ 22,500,00 I; - R$ 7,000,00 28| R$ 5,000,00 20| R$ R$ - R$ 4,250,00 11 R$ - R$ 3,750,00 19 R$ 2,500,00 1d R$ -
aciente
gandejas para medicagdo 1 para 1,25 leitos | R$ 350,00 90| R$ 31,500,00 g - R$ 9,800,00 28| R$ 7,000,00 20| R$ R$ - R$ 5,950,00 11 R$ - R$ 5,250,00 19 R$ 3,500,00 1d R$ -
Computadores 1 paral?2leitos [R$ 4,100,00 67 R$  274,700,00 I; - R$ 94,300,00 23| R$ 69,700,00 17| R$ R$ - R$ 57,400,00 14 R$ - R$ 53,300,00 13 R$ - gqRrR$ -
Dispenser de alcool 1,5 por leito R$ 108,49 127| R$ 13,778,23 I; - R$ 4,339,60 40| R$ 3,146,21 29 R$ R$ - R$ 2,603,76 24 R$ - R$ 2,386,78 21 R$ 1,301,88 14 R$ -
Escadinhas 1 para 3 leitos R$ 90,00 33| R$ 2,970,00 I; - R$ 990,00 11| R$ 630,00 71 R$ R$ - R$ 540,00 6 R$ - R$ 540,00 6 R$ 270,00 qR$ -
Jarras 1 por leito de UTI | R$ 80,00 90| R$ 7,200,00| R - R$ 2,240,00 28| R$ 1,600,00 20| R$ R$ - R$ 1,360,00 11 R$ - R$ 1,200,00 19 R$ 800,00 1q R$ -
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$
Lixeira pequena 2 por leito R$ 84,00 180| R$ 15,120,00 I; R$ 4,704,00 | 56| R$ 3,360,00 40| R$ - R$ - R$ 2,856,00 34 R$ R$ 2,520,00 3d R$ 1,680,00 2d R$ -
Lixeira Média 1 para 2 leitos R$ 94,00 48 R$ 4,512,00 I;\; R$ 1,410,00 15( R$ 1,034,00 111 R$ - R$ - R$ 846,00 9 R$ R$ 752,00 8 R$ 470,00 qR$ -
Lixeiras grandes com pedal 1 por leito de UTI | R$ 109,57 90| R$ 9,861,30 I; R$ 3,067,96 28| R$ 2,191,40 200 R$ - R$ - R$ 1,862,69 171 R$ R$ 1,643,55 194 R$ 1,095,70 1d R$ -
Pressurizadores 1 por leito de UTI | R$  2,369,00 92| R$ 217,948,00 I; R$ 68,701,00 29| R$ 49,749,00 2l R$ - R$ - R$ 40,273,00 171 R$ R$ 35,535,00 19 R$ 23,690,00 1d R$ -
Saboneteira 1 por leito de UTI | R$ 80,00 90| R$ 7,200,00 I; R$ 2,240,00 | 28/ R$ 1,600,00 20| R$ - R$ - R$ 1,360,00 11 R$ R$ 1,200,00 14 R$ 800,00 1dR$ -
Torpedo de 02 1 para 4,5 leitos | R$ 990,60 20| R$ 19,812,00 I; R$ 5,943,60 6| R$ 4,953,00 5 R$ - R$ - R$ 3,962,40 4 R$ R$ 2,971,80 3 R$ 1,981,20 qR$ -
Valvula para gases (3 por leito) 3 por leito de uti | R$ 115,00 240| R$ 27,600,00 I; R$ 9,660,00 84| R$ 6,900,00 60l R$ - R$ - R$ 5,865,00 5] R$ R$ 5,175,00 49 R$ - qR$ -
Tomadas 12 por leito de uti | R$ 24,50 960[ R$ 23,520,00 I; R$ 8,232,00 | 336| R$ 5,880,00| 240 R$ - R$ - R$ 4,998,001 204 R$ R$ 4,410,00( 184 R$ - dR$ -
Impressora zebra 1 por 5 leitos R$ 1,225,00 20| R$ 24,500,00 I; R$ 8,575,00 7] R$ 6,125,00 5 R$ - R$ - R$ 4,900,00 4 R$ R$ 4,900,00 4 R$ - dqRrR$ -
Enxoval 1 por leito de UTI [ R$  1,200,00 90| R$ 108,000,00 | R R$ 33,600,00 28| R$ 24,000,00 200 R$ - R$ - R$ 20,400,00 171 R$ R$ 18,000,00 19 R$ 12,000,00 1d R$ -
Ecdgrafo com transdutores linear, :
convexo e setorial (cod. 79158) @ R$ 137,453,00 1| R$ 137,453,00 | R R$ - R$ - R$ R$ 137,453,00 1R$ -
TOTAIS R$ 12,637,277,54 § R$ 4,048,851,59 R$ 2,867,572,97 R$ - R$ 1,247,500,00 R$ 1,113,208,65 R$ R$ 2,123,319,13 R$ 1,236,825,20 R$ -
(1)Esta sendo dotado para cada UTI nova um ecdégrafo para ndo precisar movimentar o paciente. INVESTIMENTO SANTA CASA RS 7.285.379.37

(Neste ultimo aditivo, nao foi possivel efetuar a operacdo com aparelhos da propria Santa

Casa).

INVESTIMENTO SMS

R$

5,351,898,17
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MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROC. ADM: 16.0.000033501-4

LIVRO: .
FOLHAS:’U 59 =0

REGISTRO: 13

TERMO DE COOPERAGAO

Termo de Cooperagio que entre si fazem o MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE e HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE para implantagio e immplementagido das
acdes e servigos com vistas a promover, proteger e
recuperar a saude da populagio, no 4mbito do Municipio.

Aos 15 dias do més SeTEMINT 44 ano de dois mil e dezessete, o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado por sua
Procuradora Geral, Dra. Eunice Ferreira Nequete, conforme delegagdo de competéncia
estabelecida no Decreto n°. 11.762/97 e, de outro lado, o HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, com sede na Rua Ramiro Barcelos, 2350, Porto Alegre — RS, CEP
90035-007, CNPJ 87.020.517/0001-20, representada pelo seu responsével legalmente
habilitado, doravante denominados PARTICIPES, de acordo com a Lei 8.080/90 e a Lei
8.666/93, celebrou-se o presente TERMO DE COOPERAGAO, pelas seguintes
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de agées e servicos de salde, visando & garantia da
atencdo integral & salde dos municipes que integram a regiio de salde na qual o HOSPITAL esta
inserido, e conforme o Descritivo Assistencial, anexo a este, previamente definido entre as partes e parte
integrante deste ajuste independentemente de sua transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA: CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente termo de cooperagéo, os participes deverdo observar as seguintes condigdes
gerais:

| — 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia;

Il — encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia
e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
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Il - gratuidade para os usudrios das agdes e dos servicos de salide executados no ambito deste termo
de cooperagéo;

IV — a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagbes aprovadas pela Comissio de Etica Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

V — atendimento humanizado, de acordo com a Palitica Nacional de Humanizagéo do SUS;

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

VIl —~ estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satide
decorrentes desse termo de cooperagio;

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS COMUNS AOS PARTICIPES

S&o encargos comuns dos participes:

a) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢bes de salde.
b) elaborag@io do Descritivo Assistencial:

¢) educagéo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da aten¢do a satde.

CLAUSULA QUARTA: ENCARGOS ESPECIFICOS
§&o encargos dos participes:
I - DO HCPA:

1.cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Descritivo Assistencial, parte integrante
deste termo de cooperagio, e no Anexo !l da Portaria GM/MS n°® 3410, de 30 de dezembro de
2013.

2.alertar aos usudrios que se trata de hospital escola, e de que o atendimento podera contar com
a participagdo de estudantes.

il - DA SMS:

a) transferir efou consentir com os descontos efetuados pelo Fundoe Nacional de Salde do Fundo
Municipal de Salde quanto aos recursos previstos neste termo de cooperacéo ao HOSPITAL, conforme
Clausula quinta deste termo:;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e os servigos contratados;
c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde: e,

d)analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Descritivo Assistencial,
com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados:

CLAUSULA QUINTA: DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

O Descritivo Assistencial, parte integrante deste termo de cooperagao e condigéo de sua eficacia, devera
ser elaborado conjuntamente pela SMS e pelo HCPA, devendo conter:

| —todas as agdes e servigos objeto deste termo de cooperacgio;

Il — a estrutura tecnoidgica e a capacidade instalada;

CONJUR/HCPA
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It — definigdo das metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apeio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e
fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV — definigdo das metas de qualidade;

V — descrigio das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) a prética de atencéio humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela SMS;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengio 4 salde;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagho de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comiss&o de 6bito);

f} & implantag8c de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento.

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

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo Assistencial terd validade de 12 meses, podendo ser
alterado, mediante acordo das partes, devendo ser lavrado termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA: RECURSOS FINANCEIROS

6.1 O valor estimado para a execugio do presente termo de cooperagdo importa em R$ 13.930.537,66
{treze milhdes, novecentos e trinta mil, quinhentos e trinta e sete reais, sessenta e seis centavos),
mensais, sendo R$ 13.689.349,54(Treze milhGes seiscentos e oitenta e nove mil trezentos e quarenta e
nove reais e cinquenta e quatro centavos) a ser descontado do Fundo Municipal de Porto Alegre e
repassado mensalmente, de forma direta pelo Ministério da Salde ao prestador acrescido o referido
valor ao repasse mensal de nova habhilitagao referente a Portaria 3.443, de 29 de dezembro de 2016, no
valor mensal de R$ 241.188,12_(duzentos e quarenta e um mil centc e oitenta e oito reais e doze
centavos), conforme especificado na programagdo orgamentaria consfante no Descritive Assistencial,
com valor total de R$ 167.166.451,92 (cento e sessenta e sete milhdes, cento e sessenta e seis mil,
quatrocentos e cinquenta e um reais, noventa e dois centavos) para o periodo de 12 (doze) meses.

6.2. O pagamento dos valores sera feito diretamente pelo Ministéric da Salde, que por sua vez
descontara dos valores dos repasses federais devidos ao Fundo Municipal de Satde.

6.3 Os valores deverao ser confirmados mensalmente pela GRSS/SMS.

6.4 Eventuais alteragbes nos valores a serem repassados, seja por fimatura de termo aditivo,
desabilitagdo de servigo, desconto definido em CAC, ndo cumprimento de meta ou outras hipoteses que
venham ocorrer, deverdo ser informadas ao Ministério da Salde, através de oficio até o dia 20 do més
anterior ao qual o desconto devera ocorrer, sendo competéncia da GRSS/SMS o envio deste documento.

CLAUSULA SETIMA: INSTRUMENTOS DE CONTROLE
O termo de cooperagio contara com uma comissac de acompanhamento de termo de cooperagao.

7.1 A composigao desta comisséo sera constituida por representantes do HOSPITAL, CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses,
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7.2 As atribuigbes desta Comisséo serd a de acompanhar a execugao do presente termo de cooperagéo,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Descritivo
Assistencial e avaliagdo da qualidade da atencéo & satde dos ususrios.

7.3 A Comissdo de Acompanhamento do termo de cooperagdo serd criada pela SMS até quinze dias
apos a assinatura deste termo, cabendo ac HOSPITAL, neste prazo, indicar 8 SMS trés representantes:
Diregéo do Hospital, Representante do Corpo Discente e Representante do Corpo Docente,

7.4 O HOSPITAL fica obrigado a fornecer & Comissao de Acompanhamento todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

7.5 A existéncia da comiss@o mencionada nesta Clausula nio impede nem substituiu as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA OITAVA: DOCUMENTAGAO

8. O HOSPITAL se obriga a encaminhar 2 SMS, através do e-mail nrp@sms.prefe ca.com.hr, nos
prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informagées abaixo relacionados:

8.1 Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Descritivo Assistencial, até o

15.0 (décimo quinto) dia do més subseqliente ac término do quadrimestre, conforme definido pela
comissdo de acompanhamento;

8.2 Relatorio Anual até o 200 (vigésimo) dia do més subsequente ao término do periode de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execucdo do presente termo de
cooperagao;

8.3 Atualizagdo do Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Sadde (CNES), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SlA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (8IH), o Sistema de Informagdes
Comunicagédo de Informagies Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA) — ou outro sistema de informagbes
que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

CLAUSULA NONA: ALTERACOES

8.1 O presente termo de cooperagdo podera ser alterado mediante pactuacéo entre as partes e a
respectiva celebracéo de termo aditivo.

9.2 Os valores previstos neste termo de cooperagic poderdo ser aiterados, de acordo com as
modificagdes do Descritivo Assistencial Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do
convénio sofrer variagdes de 10 % (dez por cento) para mais ou para menos, sem haver alteragdo do
montante financeiro.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAQ

10.1 O presente termo de cooperagéio poders ser rescindido total ou parcialmente pela SMS - sem
prejuizo do cumprimento de todas a disposiges contratuais ocorridas até a rescisdo - quando ocorrer o
descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

10.1.1 pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
SMS;

10.1.2 pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 6 acompanhamento, avaliagdo e
auditoria pelos érgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

10.1.3 pela ndo entrega dos relatérios quadrimestrais e anuais; e

{"\
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10.1.4 pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente termo de cooperagio o disposto na Lei Federal n° 8.666/93
e 13.303/16, no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condigdes
nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente termo de cooperagdo, com comunicagio do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populagao, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o seu encerramento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: VIGENCIA

O presente termo de cooperagéo vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, a contar de 01/01/2017, podendo,
de comum acordo, mediante termo aditivo, ser prorrogado, nos termos do art. 57, |l da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir questdes sobre
a execugao do presente termo de cooperagdo e seus aditivos que nac puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Porto Alegre, A% de de 2017.

Roberto Bilvada Recha
Procurador-Gesl Adjuptb/SADPUMA

Matricula: 935]5202-0ABIRS 48572
Procurador-Geral do Municipio de Porto Alegre

Porto Alegre

VUNICIPIC DE PORTO ALEGRE 5

FROCURADCRIA-GERAL TO &l
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Anexo

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

~ HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Portaria 3.410 de 30 de dezembro de 2013

Estabelece as d;retnzes para a contratuafizagao de hospitais no &mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP)

Porto Alegre, 21 de margo de 2017.
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DESCRITIVO ASSISTENCIAL PARA CONTRATUALIZACAO DE HOSPITAL PUBLICO

1. APRESENTAGAO

Hospital: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Municipio: Porto Alegre RS
Nro. Convénio/ Contrato:

Em éohfann’idade com a Portaria n° 3.410 de 30N 2!201 3, que estabelece as diretrizes para a
contratualizacfo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) em consondncia com a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), o presente Descritivo Assistencial, elaborado
conjuntamente pelo Gestor Municipal do SUS/ municipio de Porto Alegre & o Hospital de Clinicas de
Portc Alegre - HCPA, é o termo integrante do convénio/ contrato ou congénere, contendo as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo contratado/ conveniado, 0s
compromissos assistenciais com os respectivos guantitativos, as metas de qualidade, de gestdo,
assistencial, ensino & pesquisa, que sfio objeto de pactuaglo deste instrumento contratual, assim
como e seus respectivos indicadores de desempenho e seus referenciais a serem monitorados para
o acompanhamento ¢ a avaliagio da efetividade do contrate celebrado entre as partes, visando
detalhar a implantacic e implementaglio das agles e serviges com vistas a promover, proteger e
recuperar a salde da populagio, no ambito do municipio.

Entre as principais oportunidades de melhoria, estdo ¢ processo de regulagio junto as Centrais
de regulagdo da SMS, os mecanismos de contra referéncia as Unidades Basicas de Salde, a
reducio do tempo de permanéncia ambulatorial nas especialidades, a redugéo do tempo de espera
para consultas de retorno, a redugio do tempo de espera para exames diagnésticos em pacientes
ambulatoriais e internados, a reducdc do tempo de espera para cirurgias eletivas e a maximizagao do
giro do leito com o constante monitoramento da média de permanéncia.

2. OBJETO

Formalizar a prestagioc de servigos ao Sistema Unico de Salde do Municipio de Porio Alegre —
Hospital Pablico —~ Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA. Os servicos de salde deverdo ser
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prestados nos componentes: Componente Hospitalar, Componente Atengdo Primaria em Saude, .
Comphhénte' Balide Mental; visando a garantia da atencio & salde integral do municipio de Pmrtnﬁ :f
Alegre e muhicipios que integram a regido na qual o hospital estd inserido, de acorde com as*._é:
pactuagBes e com o presente Descritivo Assistencial {DA). '

3. JUSTIFICATIVA

Q Deséritivo Assistencial ¢ um instrumento contratual para a contratualizaglio e justifica-se pela

necessidade de complementago de servigos; com base na Portaria GM n® 3.410 de 30 de dezembro £

de 2013, que define as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sisterna Unico dg...
Saide (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atenc#io Hospitalar (PNHOSP), Portana.:'?
Interministarial MEC/MS n°® 2400 de 02 de outubro de 2007 que define critérios para certificagio das,'f;
hospifais de ensino e Portaria interministerial MEC/MS n° 1006 de 27 de maio de 2004 que cria o
Programa de reestruturacdo dos hospitais de ensino do MEC.

4. DADOS DO HOSPITAL .
4.1. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

| Estahclecimento ; HOSPITAL DE CLINICAS

JuriDIcA

(51} 3359 8000

hepa@hcpa edu.br

e

PR R

NADINE OLIVEIRA

icars ' o -

HOSPITAL GERAL

2011 EMPRESA PUBLICA
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iAtividade:

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

HOSPITALAR

Fluxo de ﬁlintei-:

4.2. LEITOS EXISTENTES

T o e A L Ty e mmmwwxgmwm.m-w>m-e_ 2 it : - M e St SO 5 et s s T oA s T

Ty
3 i{‘s

e
g s R

35-DERMATOLOGIA

3B-HEMATOLOGIA




239

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE )

GERENCIA DE REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
NUCLEQ DE CONTRATUALIZACAO

92-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CDNQE&CIONAL 20 20

78-UTL PEDIATRICA - TIPO 111

5o L b R e b R

SRR S T Y e Rt e L

(EETREN AN L




240

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE '}
| SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE | "
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
NUCLEO DE CONTRATUALIZACAQ

%3 ~Comissbies e Qutros

DE DOENCAS
GIA E TERAPEUTIOAN

REVISAG DE PRONTUARIOS

Os demais dados de registro do hospital, tais como ihstaiag:ées fisicas para assisténcia,
equipamentos, habilitagbes e outras informagBes dessa natureza estio registrados no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), o qual o hospital compromete-se a manter
atualizado.

i
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DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS
5. ESTIMATIVAS CONSIDERADAS NA CONSTRUGAD DAS METAS FISICAS

A cobertura assistencial para os servigos de salde € projetada pela Secretaria Municipal de Saide,
com base nos Critérios e Parametros para ¢ plangjamento e programaco de agbes e servigos de
saude no ambito do SUS, do Ministério da Saude, publicada em outubro de 2015, Portaria 1101/GM .
de 12'de junho de 2002 e Parémetros internacionais de cobertura assistencial e produtividade,
baseado em dados da OMS —OPAS & considerou o ridmero da populagdo, usuarios do-SUS.

3.1. Estimativas Consideradas para as Metas Fisico-Financeiras
5.1,1. Madia Complexidade Ambulatorial

{01 _Coléts de matetial
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_R$ 16,124, 43

[
i

..............................................................................................................................

P S

R 1 L Qg G g g S gy R A AN AR R - S T P LS

ook 4312 ﬂ$ 11 79! ’*$_$!‘ff§;2§z5_§_m,w.
.05 Diagnﬁstlm porultra-sonografia. | 2, 516 R$3292! R$8283137: .
’ .01 Ultrﬁusamgraf sist circul{gq reg : , ! L

B

9;%_5_3 R339 8‘% RS3645484. RS 437458, 07 b
1600; R$ 28,99 R$46376,53, RS 556,518,351

anatom) e
02 .L_’[“:’f@?:"ﬁf}ﬂg.@fé‘i !'—*.9?.‘?‘.".’.‘3?.’?-@'2‘.‘:‘5‘.".‘"{% .
;..99 Diagnéstico por endoscopia
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_-_-:;‘?f‘%.Rtf?ﬁ%?.i!ﬂﬁatfﬁ.si.ntafsz'e_qs_B.?!?J_s _________________ '3.5_1319_5_9: ........................................
Total T 2007 R$L19,45 Rszmvsavv mﬁ%lozﬂ

5.1.3. Alta Complexidade Ambulatorial
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1
|
]
1
1
)

..........................................

| .04 Diagndsticn por radiofogia . - | i R$S5510. RS 10.083,30.  R$120.999,60
| .05 Diagnéstico por ultra-sonografia . 37, RS16500)  R§280500 RS 33.660,00) ,
.06 Diagnéstico por tomografia j..L251; RS128,04. R$160.176,72: RS 1.922.120,65;
201 Tomografia cabeca,pescoga e colunavertebr | 264)  RS93,67. RS 24.730,021 RS 296.760,27, -
.02 Torovgrafia dotorax e membros supes | 328! R$135111 R$44.31551:  R$53L786,07; -
03 Tomagrafla abdomen, pelve e membrosinfer:  659' R$13829. R$9113119! RS 1093.574,31
07 Diagndstico por ressondnciamagnética 96! R§280,97. R$26.973,51,  R$323.682,09 -

. 10 Diagnéstico por radiologia intervencionista . 10/ R$37944.  R$3.79441 RS 45.532,9%

.............................................................. B e i L T T r vyt fipllipbelys fravpes A5

.01 Exarvies radiol vasos sanguineos e linféticos e 10 -Ra 37944  R33.79441) | R$45.532,911
: 11 Métadas diagnosticos em especialidades 63 R$522,821 R$32.937,72)  R$395.252,60
: .12 Diagndstico e proced especiais em ; : ! ;

" hermnoty

,..0 nsult I mentos : ;
| Acompantiameritos , i 269; RS 28,67

....................................................................................................................................

.03 Tratamentos ciinicos {outras especiafidades) | 9! R$ 360,39

....................... ok e e e o m e = S e e = e

.04 Tratamento em oncologia ' §.288! R$149,89

.............................................................................................................................................

.01 Radioterapia 1 4707! R$3941: RS$185.523,38.

----- 02 Quimicterapia paliativa-adults i 405 RS79675. RS$322.68567! RS 3.872.228,02

.03 Quimioterap p/controle temp doenca — o

adulto oo jo. 2128 R326260:  R$55.670,97 RS 668.051,66

-0 Quimioterap prévia (nenadju/citorred)Adul | 42| R$93288;

.05 Quimioterapia adjuvante (profilstica) -adul : 728’ R$17690  R$128779,88| R$ 154535976
apia curativa-adulte  § 44! R$1.43582] R$6317624. RS 758.114,84;

...07 Quimioterapia de tumores de crianca P

___________________________________ et 9B RE1LE16,68:  R$93.767,37:  R$ 1.125.208,4

.................. pia - proced especiais L . 920 R§S55685: - R§51.230,22: RS 614.762,6!

164 - RS 467,26

e e O el e DR R P L R LS PET TP PIAE PN I ORI Joupe . SPRPRPRP o, Ay syfiuspepibort sl S RPN ot st
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| 200 R§172,00  RS3.440,00

02 Procedimentos com finalidade diegnéstica | e e
.01Coletadematerlal T 6 R$896,28°  RS$5.977,67. RS 7173305 )
09 Diagnéstico porendoscopia 1 4 g 152667 R$6.10667] RS 73.280,09
.c04Aparelhorespiraterio 4l RS152667)  RS6.10667. RS 73.2¢ =
.11 Métodos diagnésticos em especialfidades | 400 R$274,41  R$10.97636; RS 1: '

...................................................................................................................

............................................................................................................

.5 R$525618! RS 26.280,89.  R$315370,72 ]

~::04 Neurocirurgias vasculares i 1; R$9.58061  R$9.580,61) RS 114.967,29.
07 Tret neuro-endovaseutar e 1(R$12566,23| RS$12566,23:  R$150.794,79
.08 Neurocirurgia funcional estereotédica I 1: RS694655!  R$6.946,55: RS B3.35859;
______________ vias areas superiores cabegapescogo | B R$18,30356! RS 14542851 R$ 1.757.148a01
101 Cirurglas de ouvido, narize garganta i 3RS44.41885! RS13325656, RS 1.599.078,69 |
:02 Cirurgia face e do sistema estomatognomatic | 4| R§1553731 R$6.214,93  R$74.579,15;
.03 Deformidade 18bio palatal e crénio-facial ... 10 RS695702: R$695702  R$83.AB426
O5Cirurgisdoaparelhodavisto 4 a3ygesi 9515921 11418104,

;(‘ ( 13

- b A < : .
L % ‘ﬁw\
mgll\

.01 Palpebras eviaslacimais 1T g R$ 650,66)  RS650,66!  R$7.807,92
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..........................................

,_.ﬁ??..*‘:&;z&y!!r?e_fﬁ@ﬂ@:_q?ré's!?_?_?i@'ﬁ@ _______________ e %,--ﬂﬁ?._‘f?ﬁ,?? ........ RS _%.!?1_3:1 ....... R$98.056 @8}:
.04 Cayidade orbitsriae glohoocyler S Bﬁﬁ?ﬁf@?____--____&sﬁa@_@? _________ s_s_s_s?z_ga’
: ....05 Conjtv,cérnea,cim ant,irls,corp ciliar,eris : ]

i --06 Cirurgia do aparalho circulatério “ 126 R$6535 52 _R$823475 24 RSSB&l ?02336‘
5.‘:_‘?_1..‘?'i‘f!&.‘?_F?.".‘?I?,"E?FH'%F_.__,___,, b 28 RS 14.712,50; RS 411.949, 92 RS 4.943.399,02 ¢

-.-02 Cirurgia vascular 26 RS 1.228, 63 RS 31.944, 33 RS 383.331 ‘991

G e T e e s m M W ¥ e v e ey e e e R e e e e E it dhus iy A AN s Mgty A focll

.03 Cardiotogla intervencionista ; 39 RS 6. 483 18 RS 252,844, 11 RS 3.034.129, 36

........................................................................................................................................

, __9:»!153566?61_ R$3210084 ] Rssaszmaﬁx
17 fRSS.OS?-OT n&assnzu nsmsnaaséw

L A e A B W b e e g e A e e D e e e

5 R§ 442. oe;igﬁg ;

.................................................................................................

.!,-----_V.,u.*,.w..h_-_..n-__-w..‘....._-__.._--_-..“.“.-.._-,, ..........

...............................................

§h....o1 Traquesa e brénquS 1 9.3 2. 295 75 RS 2 295, ‘?5 - RS 27 549, 01
.02 Medjastino_ F 3. R$4.195, 78 RS 12.587, 34 R$ 151, msioﬁ,

RS 3932 560 . 6&!5.5;,?}.6_3521-_-“

§_._.:..02 Sistema }infat:cc i A R$3.361,50) _ R$13.446,00!

.03 Cabegagpescogo i ,é.,aﬁ_zﬂs_@_i,.%afW_h_%::z;;gqa%ﬁ

|04 EsBf.gastro duod viscanex out orgintr:abd | 10| R$5.84626. R 5846265,

.05 Coloproctologia .8 RS600263{ RS54.023,65;

.06 Ginecologla ... 3] RS429846. R$1289539| RS 15470465
OB Peleecirurgiaplastica A 3 R$221472; RS 6.64415:  R$79.7
..090OssosEpartesmoles .2 RS50165. RS 1040331: RS 124.839
.AlCrurgatordccs L....3 R$537807.  R$1613420. RS 4?.3.@1@:4.5,-

: .12 Mastolegia : 3 : RS 2.739, 49 ! R5.8.218 48 RS 98 521,72

R R T R S
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RS 7.155,00 RS B5.860,00

1
'
.................... L L Ay AnJal

R$2.107,22 RS 1.062.03

'
]
£

............... DRSPS S G S S . S )
1

.....................................................................

--.13 Acompanheamento em outras especialidades 45

....................................................................... | U
] ]

to de tecidos para transplante

LA A A gy IR, St =

ante de orglos, tecidos e células

761,58

PRy ki From m w i

....3/R$4.50000, RS 13.500,00; RS 162.000,00
94, R$72027. R$67.704,94' R$ 81245929

i
'
]

.......... D B ot T LT T PPy Ay At

| 4812 RS 265,36 RS$1.276.301,19 | R$ 15.351.614,34"

................................................................................................................. B e e T I 1

5.3. Estimativas Consideradas para o Fundo de Agdes Estratégicas internacéo
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_R$3z789: R
RS 8.727,89 |

.............................................................

------
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6. METAS QUANTITATIVAS POR QUADRIMESTRE

Do valor total para repasse no referente ac valor pré-fixado, fica acordade. que 60% sera repassado
conforme o mmpnmento das metas descriminadas no quadro abaixe:

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

O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactyadas sera descontado em quatm
parcelas mensais, nos meses subsequentes & apuracéo do resultadc do quadrimestre anterior.

A fonte de dados para apuragéo fica definida como o DATASUS.

Igual ou malar | Menor que S0% | Menor que ‘
_ i i o - 90%: a80% 80%a 60% 4
SiA Média 758,368 Quantidade ™ 3.157.590, 54 . _ 2.841,831,49 - 2.557.648,34 4
b Ata 43384 Quantidade T | s ?97}55‘ 171045787 . 639412 osk
MSIH Média 808 Quantldade" o] 1578, 795,27 | 142091574 | 127882417
- 1778 | Quantidade 1\ 789_.39?,6.4 710. 457,87 | 639 412,&,8 '

#hae




7. METAS QUALITATIVAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO AL
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NUCLEO DE CONTRATUALIZAGAO

$uS

Do valor total para repasse no referente ao valor pré-fixade, fica acordado que 40% sera qmummmmmo conforme o cumprimentc das
metas descriminadas nos dois guadros abaixe {eixos 1 e 2):

-129.542,18

Tempo z_ma_o de Permanéncia em _,m_nnm, Clinicos &7 B R 116.587,96 104. mmw Hm
Tempo Médio de vm::m:m:num em Leitos Cirdrgicos 5.8 dias T 129.542,18 116.587,96 104.929, Hm
MM““MM Médio de Permanéncia em Leitos de UT} 5,5 dias ¢ 129.542,18 116.587.96 104.929,16
Taxa de densidade de incidéncia de infec de corrente | Portaria . ,.ﬂ_wmnnmmm /1000 o o
sanguinea associada a cateter venoso central 31.410 3.9 patientes-dia ¥ Hum..wawhm - 116.587,96 104.929,15
(infeccBes primarias}) .| Dezembro ... gom CVC _ T
Taxa de Ocupagdo mmam aow wm;qm . 2013 85% % N T 129.542,18 116.587,96 104.929,16
Awwm um QOcupacio n_m »m;om am Q 1 >au_~c ) 85% 1 % T 129. wam.ww 116.587,96 wﬁ.wmmhm
Taxa de gozm_ugmam Institucionat 5% % 4 129.542,18 11658796 | Sa;wum u.m
mmwm*mnmc do Usuario {taxa de mm”_m«mﬁo da vwam:ﬁm 85% % N 129.542,18 116.587.96 104.929,16
internado) B o SO R PR
Taxa de nwmmqmm:m _u:mnm:m ‘ mo@m % J me.mamhm ; 116.587,96 | mg.wum 16
Taxa de Ocupagdo de Leftos ou&m:_nom Obstetricia | B9% % T 129.52,18 . 116.587,96. m E&.mmmhm
Amaco Médio de Permanéncia em Leitos de . o o A D :
Obstetricia - - 3.8 ] ! dias L e 129.542,18 | ﬁm...._.&u,mm 104.929,16
Tempo Médio de Permanéncia nos leitos da. : e o - 7
urgéncia/emergéncia s cwmmumm 48 horas v 123.542,18 116.587,96 104.929,16
Tempo Médio de Permanéncia em Leitos de Satde Ny : .
gmzmm_ ' vm_an_mn_.,m 285 dias e 179.542,18 116.587,9¢ 104.929,16
Texade Ocupagiio da UTi Neonatologia 5% % S 125.582,18 116.587,96 104.929,16
Tempo Médio de Permanéncia em Leitos da UT! Pediatria L - SR T

poVied 12 dias $ 129.542,18 | 116587,96 | 10492016
‘Neonatologia e e B N . ; - U

i3
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Taxa de Ocupagdo leitos cirdrgice BS% ) % M| 12958218 | 11658796 | 104.929,16
Taxa _fie c_gnx;flamen_to de Cirurgias por Causss o 12% % _ v | 1854218 | 11658798 104.929,16
Hospitalares Cirurgia n o
Proporgdo de cirurgias {no Bioco Cirdrgico) com i ' o . '
apticagdo da lista de verificacdv da cirurgia segura S0% % T 123.542,18 116.587,96 104.929.16
Taxa de Ocupagdo Leitos Clinicos o {linica 85% % -t 129.542,18 116.587,96 | 104.928,16
Taxa de Rotatividadg_ﬁmhuiatc_ri;gfr 7 }5;9_6“ w% ’I‘ 129.54‘2,18” 116.587,96 k 104.929,1¢ '
imero ¢ imeiras iai Ambulatério o
:;‘::s;;:::gx:?pi‘fﬁgfas Ambulatoriais "°1 3937 | consuitapormes| 4 129.542,18 | 116587,96 | 104.929.16
Parcartval de rechm o da g s | e e b e o
) acompanhadas na UBS atendidos nos primeiros § Atencs 40% - % : R 129.542,18 116.587.96 ' 104.929.15
dascevido | medo | TR ) P T N o
Proparcéio de Hipertensos acompanhados na UBS e _ SR TR R
compressgo arterial dentro do alvo teraptutico*+ | | S} % M) 12958218 | 11658796 | 10492816
Taxa de Incidéncia de quedas de pacientes 2 q“:::;i;‘:ﬂo ¢ 123.542,18 | 11658796 | 104.923,16
& e Geraisdo | ) - T
Taxa de Incid@ncia de dlceras de pressio em > Ulceras / 1000 i
pacientes S Hospital 1 i pacientes + 129.542,18 116.587,86 | 10492916
;: f _ Taxa de Relnternagio em até 28 dias -~ 15% % % 129.542,18 | 116587,96 | 104.929,26
e .

s S i ; i h 5
* Egse indicador ser4 apenas informativo nos dois primeiros quadrimestres de vigéneia do contrato.

** A contabilizagdo desses indicadores fica condicionada ao repassé eferente as equipés de Sagde da Familia. Em caso de no
haver repasse, ficam desconsiderados esses indicadores e seus valores de repasse serfo distribuidos entre os demais indicadores.

1%
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As metas do Eixo 1 ser@o avaliadas pelo resultade obtido no acumulado do quadrmestre.

O valor referente ac eventual ndo afingimento das metas pactuadas seré descontado em gqualro parcelas mensais, nos meses
subsequentes a apuragio do resultado do quadrimestre anterior.

A fonte de dados para apuragfo fica definida como o sisterna de InformagBes Gerenciais (IG) do HCPA.

n¢ de vagas preendildas de resudeatesmédicos | i85 Cuantidade 4 210.506,04 185.455,43 170.508.89

| n® de vagas preenchidas de res:dentes multiproﬁssmnal 35 Qu-anti_da&é .1 210 506 04 18_9455,4;3 1?0.5{}9 89“ |
ﬂ"d; a;hmé;;uul;;:c;d;; T ' 459“ | Quanti dade T 210 506 o4 ; V “189 455 43” 1'70 509 89.
nﬂ de projetos aprovados pe!wcsuc—g;mmw ST 500“ ””Quantrdaxie” _ - + “ 210.506,04‘ 189 455 43 1?0 509 89

As metas do Eixo 2 serdo avaliadas pelo resultado obtide no acumulade de ane: no primeiro quadrimesfre de cada ano, serdo
considerados os valores obtidos do ano anterior, valendo esse resultado para os trés quadrimestres subsequentes.
3 QO valor referente ao eventual ndo atingimento das metas: pactuadas serd descontado em doze parcelas mensais, nos doze meses
&—  subsequentes a apuragéo do resuitado do quadrimestre anterior. ,
As fontes de dados para apuraglo ficam definidas como apuragfio interna das comissBes responsaveis do HCPA, com dados
publicados em relatérios de gestio disponiveis pubiica‘meﬁte.,

As metas aqui pactuadas (eixos 1 e 2) referem-se & proposta contratual aqui descnta @ que ndo impede que equipes assistenciais e
‘éreas téenicas do HCPA proponham metas distintas com objetivo de busca de melhorias em seus processos, pactuando-as com o
gestor ou-ndo. Da mesma forma, a pactuagéo de metas com o gestor afora do firmado nesse Descritivo Assistencial néo impactara
na transferéncia ao HCPA dos recursos aqui e!escntos |

20
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7.1. Qutros indicadores a serem acompanhados niio atrelados a remuneragio

Além das ‘metas qualitativas previstas para acompanhamenio e efeitc de remuneracioc
contempladas neste DDA, outros indicadores por linha de cuidado, de acesso ac HCPA, entre
outres, continuarle sendo monitorados internamente pela instituiglo, entre eles:

. rsreuac;; ﬁl(el.é.e;trél ; ) , ‘ ' : P
{Qlinicos e Cirdrgicos) ) ‘ 10 . Medla d?.’\ktagas / d'?mi T
Taxd de Cesareana {total) 35% % J
Percentual de RN com aleitamento materno o ' i
durante a 1* horadevida 4 70%_ - % T
Taxa de Ocupagdo Hospitajar (leitos SUS) 85% % N

As fortes de dados para apuragso ficam definidas come sistema de Informagées Gerenciais (IG)
do HCPA, e a apurag#io interna das comissdes responsaveis do HCPA.
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8. OFERTAS DE CONSULTAS MENSAIS

. Area Oferta do
- Agendas Servigo Assistencial HCPA
Adolescéncia Pediatria Pediatria 38|
Cardig;iﬁr_g@@ias Cardiciagia Clinica
Cardio Cardiopatia Isquemica 'Cardiologia Clinica a
Carc_!i.o Insuficiencia Cardiaca Cardiologia Clinica 17
Cardiologia Adulto Cardioclogia Clinica 26
Cardioiogia Pediatrica Cardiclogia Clinica 9
. _ . Unidade De Cir. Buco- o
r_.:erurgfa Buco Maxilo Facial Maxilo-Facial Cirurgia B2
Cirurgia Cardiaca Adultc Cirurgia Cardiovascular | Cirurgia 75
Cirurgia Craniomaxilofacial N , | — .
(Pediatrica) Cirurgia Plastica Cirurgia 13
N . - Cirurgia Aparelho ; ;
Cirurgia Do Aparelho Digestivo Digestivo Cirurgia 66
Cirurgia Geral Adulto Cirurgia Geral Cirurgia 66
Cirurgia Geral Pediatrica Cirurgia Pediatrica Cirurgia 75
. . Cirurgia Aparefho -
Cirurgia Obesidade Morbida Digestiva Cirurgia 9
Cirurgia Plastica Adulto Cirurgia Plastica Cirurgia 35
Cirurgia Plastica Pediatrica Cirurgia Plastica Cirurgia 13
Cirurgia Toracica Aduito Cirurgia Torscica Cirurgia 22
Cirurgia Toracica Pediatrica Cirugia Pedistrica Cirurgia 13
) Cirurgia Vascular A
Cirurgia Vascular Aduito Periférica Cirurgia 35
Cirurgia Vascular Arterial Cirurgia Vascular Clrurgia 31
e ' Periférica
Cirurgia Vascular Varizes Cirurgia Vascular Cirurgia 18
9 Periférica

Q\\}\ = SN

13 -
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Dermatologia Dermatologia Clinica 286
Doengas Do Trabalho Smo Clinica 62
Endocrinologia Diabete Infanto 3 . .
Juvenil. ‘Enducrmoiogla Clinica 18
Endocrinologia Adulto Endocrinologia Clinica 82
Endocrinologia Pediatrico Endocrinolegia Clinica 26
Endocrinologia Tireoide Endocrinclogia Clinica 18
Estomatologia Otorrinolaringctogié Cirurgia 40
Loieina Espasticidade -Toxina | ¢igjapia | Girurgia 13|
Gastro Adulto Gastroenterologia Ciinica 128)
Gastro Avaliacao Pre - Tx Pediatria Clinica ' 4|
Gastro Avaliacao Pre - Tx Gastroenterologia . o Clinica 4
Gastro Doenca inflam Gastroenterologia | Clinica ' 18 |
Gastro Pediatrica | Pediatria " TPediatria 44| v
Genefica Madica Genética Médica | Clinica 44|
Gineco Histeroscopia Ginecologla_Obstetricia | Cirurgia I
Gineco Laparoscopia Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia o8 -
Ginecéicia Cirurgia Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 82
Ginecbiogi'a Climaterio Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 18
Ginecoéng_is Colo Uterino Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 28 el
8"!‘9"?*“9“ Estatica Peivica- Incont. | oy soiogia_Obstetricia - | Cirurgia 18
rinaria -
Ginecologia Endonetriose Ginecologia_Obstetricia— | Cirurgia 31
'Ginmlégia‘éérai Aduito : Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 9
Ginecalogia infanto Puberal Ginecoiogiaﬁ_Obstetricia Cirurgia 220
Ginecologia Infertilidade Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia : 13

23
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Ginecvlogia Planejamento Familiar | Ginecologia_Obstetricia Cirurgia 13
Hemato Hemoglobinopatias Hematologia Clinica Clinica a

L aiogin Avaliacao Pre-Tx | Hematalogia Clinica Clinica 13
Hematologia Adulto Hematologia Clinica Clinica 48|
gggg&gg Tx De Medula Ossea Hematologia Clinica Pediatria g
s:g::gg;gm Avaliacao Pre-Tx | Hematologia Clfnica Clinica . gl
Hematplogia Pediatrica Hematologia Clinica Pediatria | 13|
Hemato-Sobrecarga De Ferro Hemoterapia - | Clinica 4
imunciogia  [imunologia Clinica 48
Infectbiogia Aduito infectologia .4 Clinica 8
Infectologia Hiv Adulto Infectologia Clinica 18
Infectologia Hiv Pediatrica Pediatria Pediatria o1
Medigina Interna MedicinaInterna =~ | Clinica 88/ ..
Nefro Avaligcao Pre-Tx Receptor | Nefrologia _ Llinica 86
Nefro Avaliacao Pre-Tx Doador Nefrologia " {Clinica 13
Nefrologia Adulto  |Nefrologia Clirica 44
Nefrologia Pediatrica | Nefrologia | Pediatria 8t
Neuro Acidente Vascular Neurologia | Clinica g
Neuro Demencia _ Neurologia __|Clinica g
Neuro Distonia Toxina | Neurologia | Clinica 9
Neuro Esclerose Multipla Neurologia | Clinica 131,
Neuro Parkinson Neurciogia Clinica 4
Neurogirurgia Adulto Neurocirurgia e Girurgla 84/
Neurglogia Adulip Neurologia Clinica 44|
Neurologia Pediatrica Pediatria Pediatria 26|
Oftaimo Avaliacao Pre-Transplante . _ N :
De Comea Oftaimologia Cirurgia 35
Qftalmo Catarata Congenita Oftalmoicgia Cirurgia 4
Oftaimologia Adulto Oftalmologia Cirurgia 189
Oftalmologia Catarata - | Oftaimologia ‘}Cirurgia 82
Oftalmologia Pediatrica Oftaimologia Cirurgia 2|
Oftalmeiogia Uveite ‘| Oftalmologia Cirurgia 4
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Onco Endocrine Endocrilogia Clinica 4
Onco lodoterapia Endocrilogia Clinica 8|
Oncolagia Ciinica E Quimicterapia | Oncologia Oncologia 35|
Oncologia Radioterapia Oncologia Oncologia 9
Oncologia Cirurgia Da Mama Mastologia Oncologia 35

SO Oncologia Cirurgia Cir. Geral e Cir.
Oncologla Cirurgia Gastro Gastrointestinal Apa. Digestivo 92 :
ONCOLOGIA CIRURGIA _ )
GERAL(Cirtirgico) CIRURGIA GERAL Oncologia
Onceiﬁgia-(:irurgia Toracica Cirurgia Toracica Oncologia
Oncologia Cirurgia De Cabeca E o )
Pes co?:% d Otorrinolaringologia Oncologia 18
Oncologia Gineco Ginecologia_Obstetricia | Oncologia 18
Oneologia Hematologia Adulto Hematoiogia Clinica | Oncologia AL
Oncologia Hematologia Pediatrica | Hematologia Clinica . | Pediatria A
Oncologia Neurocirurgia Neurocirurgia Cirurgia 13 '
Oncologia Oftaimo Tumores Oftalmologia Cirurgia 13
Oncologia Pediatrica Oncologia Pedidtrica = | Pediatria 53 *&
Oncélogia Procto Colopractologia ”' Oncologia 131 f
Oncologia Uro Urologia Oncologia 131
Ortopadia De Mao Aduito Ortopedia Cirurgia - 13
Ortopedia Geral Adulte Ortopedia. . . | Cirurgia 22 L
Ortopedia Geral Pediatrica Ortopedia | Cirurgia 131
Ortopedia Ombro Ortopedia I Cirurgia A3 L
Ortopadia Pe Ortopedia Cirurgia 13
Ortopedia Quadril Ortopedia | Girurgia Y
Otorrine Laringe Otorrinclaringologia | Cirurgia 13
Otortino Pediatrica Otortinolaringologia Cirurgia '53 ,
Otorrinolaringologia Aduito Otorrinolaringologia Cirurgia 125)
Pediatria Pediatria Pediatria 62|
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Preumologia Avaliacao Pre- . .
Transplante Pneumologia Clinica 4
PNEUMO FIBROSE
CISTICA(Adulto) PNEUMOLOGIA Clinica °
PNEUMO FIBROSE . _
CISTICA(Padistrico) PEDIATRIA Pediatria 9_
Pneumo Polissono Pneurnologia Clinica 13
Pneufﬁdﬁgia Adulte Pneumologia Clinica 48
Pneumologia Pediatrica Pediztria | Pediatria 35|
Pré-Natal Ginecologia_Obstetricia | Obstetricia 9
Pre-Natal Adolescencia Ginecologia_Obstetricia | Obstetricia 4
Pre-Nstal De Alto Risco Ginecologia_Obstetricia | Obstetricia 13
Pre-Natal Diabetas Ginecologia_Obstetricia | Obstetricia 4
Pre-Natal Hiv Ginecologia_Obstetricia | Obstetricia 13
Pre-Natal Medicina Fetal Ginecologia_Obstetricia | Qbstetricia 9|
Proctologia Adulto Coloproctologia | Cirurgia a0, .
Psiquiatria Adulto Psiquiatria Psiguiatria 31
Psiquiatria Alcool E Drogas Psiquiatria Psiquiatria 18
Psiquiatria Alcool E Drogas L . o
P edt atzrraa Psiguiatria _ | Psiquiatria

Psiquiatria Infancia o Ca
Ps;qwatria Pediatrica | Adolescancia | Pediatria 13
Psiquiatria Transsexugis Ad 18 Psiquiatria | Psiguiatria 8
Reab;iitacao Auditiva Adulto Otorrinolaringologia Cirurgia 50
Reabi htacau Auditiva Pediatrica Otorrinolaringologia Cirurgia 11
Reumato Adulto Artrite Inicial Reumatologia Clinica 13
Reumatologia Adulto Reumatologia TClinica _
Reumatologia Pediatrica Reumatolagia | Clinica 13
Sexologia Geral Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 18
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Tratamento Da Dor Dor E Medicina Patiativa | Clinica 18
Urologia Adulto Urologia | Cirurgia 114
Urologia Litlase Pés Emergéncia Urologia Cirurgia 22 :
Urologia. Pediatrica Uralogia Cirurgia 44|
Transplante De Rim Pancreas Cirurgia Geral Girurgia 9
Genética Médica Microcefalia Genética Médica Clinica 4
- _TOTAL 3937
| Agendas de Excepcionalidade Marcada por SolicitacSo do HCPA
Genética Médica HCPA - Exclusiva Genstica Médica | Clinica 38
Ginecologia Net Trauma HCPA ‘Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 8
Psiquiatria Net Trauma HCPA Psiquiatria Clinica 4
Infertiidade Ginecologia_Obstetricia | Cirurgia 11
Pre-Natal Alto Risco HCPA Ginecologia_Obstetricia_| Cirurgia 34
Rn Cuidados Especiais HCPA Pediatria Pediatria 90

Observaglo: Descontar da oferta o3 dias de feriados e pbntos facultativos,

Respeitado o quantitativo total de 3.937 (irés mil novecentas e trinta e sete) consultas, as. e
quantidades especificas de consultas ofertadas em cada agenda podem sofrer ajustes acardados _'

entra SMS. @ HCPA, quando do envio das programactes de agenda, conforme interesses ou . "

necessidades do gestor ou do prestador.

27 .
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9. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugéo deste DA importa em R$ R$ 13.689.349,54 (treze milhbes,
seiscentos e oitenta e nove mil, trezentos e quarenta e nove reais e cinquenta e quatro
centavos), conforme especificado a seguir;

| : ' i
FAEC . RS3.098.047,74 - |  R$37.188.572,91
CEotRaL TG eeTADLT T | ;;;;;;.;;;; """"" T i
S e T
I;telgiiig;ﬁ 86/2016 - Egressos de UTIUCI RS 15.000,00 """""""""" R$18000000 ........
e M Ty
suamtgi__ o . RS3164.04774 “Rs 37 ;;8-;72 o1

gggggggggkgggggfﬁ FONTE | caoosassst | RéaTAsTaara2

foers - ;; ;;;;‘;;;;;; """""" - ;si ;;;;;;;;;; """"
IACR$485995 29 R$5831 843,48
leemrazoos | ressom0 | R§102000000
moMrszoes  Re10415000 | R$ 124980000
Pt 23861011 - Porta de Enradalt | R$30000000 | R$3600.00000

......................................................................................................................................

Pt 2430[2012 5 leitos AVC agudo e 5

leitos AVC integrat ¢ R$M93f51 04 ________5”__“,_N,R$1 11?81248,“““,
REHUF | R$ 712.177,60 R$ 8.546.131,20
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zt 3348012012 ‘ 11 leitos qualmcados uTl RS 67.738,79 RS 1.052.865 48

Pt. 16641215 - leltos novos GAR R$ 67.220,83 ’ R$ B06.649,96

Pt &78!2014 28 Ipitos Sadde Mental R$ 145.862,86 RS 1.750.354, 32
P A) e
Pt. 878/2014 - 20 Jgitos Saude Mental P i

AvaroAvim) . ?ﬁ*;_if_? 20220 LR ’i_‘_.?f?f??f? ........
Recursos Sadde da Familia R$21.380,00 | RS 256.680, 90 ~
RECURSOS DE PRODUGAO MEDIAE |

ALTA COMPLEXIDADE (WAC) | s "4’?'“_5_‘__??; ______ " -__’f;‘_?’_’_fff_f".’:"f‘__"_’f _______
Produgéio Média Complexrdade R$ 3.016.644,75 R$ 46.899.737,00
Produgad Alta Complexidade RS 3.512.211,44 ’ R$ 42.146.537,31

O componente pré-fixado corresponde & Produgio Ambulatorial € Hospitalar MAC e aos incentivos.
federals, ‘devendo ser repassado ac HOSPITAL mediante a respectiva transferéncia financeira pelo
FNS, de acords com a produgiio anual aprovada e o desempenho dos indicadores e metas do
Descritivo Assistencial, e importa em R$ 126.303.621,60 {cento e vinte e seis milhdes, trezentos e
trés mil, seiscentos e virte @ um reais e sessenta centavos), a -s'eremtransfeﬁtjio's ao HOSPITAL
em parcelas duodecimais de R$ 10.626.301,80 (dez milthbes, guinhentos e vinte’ e cinco mil,
trezentos e um reais, e oitenta centavos), confoirre discriminado nos itens (a) e {b) abaixo: -

&) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que equivale a R$ 6.315.181,08 {seis milhdes,
trezentos e quinze mil, cento e oitenta e um reais e oito centaves) mensais, serfio
repassados mensalmente, do Fundo Municipal ac Hospital, vinculados ao percentual de
cumprimento das metas quantitativas discriminados neste documento descritivo,

b) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado de incentivos, que remontam a R$ 4.210.120,72
{quatro milhdes, duzentos e dez mil, cento e vinte reais e setenta e dois centavos)
mensais, seréo repassados mensalmente, do Fundo Municipal ao Hospital, vinculados ao
percentual de cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste documento descritivo.

Fica estipulado que o cumprimente das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste

Descritivo Assistencial, devera ser avaliado pela Comisséo de Acompanhamento do Contrato,

cuja avaliacfio respeitari os itens descritos abaixo:

EN T
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s As avaliagbes serSo realizadas quadrimestralmente, sendo que os valores eventualmente -
pééﬁs a maior no pericdo serio deduzidos no pagamento dos meses do periodo
subsequente, de acordo com o percentual de cumptimento das metas. _

e Seo cu'mprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por quatro
Mases consecutivos ou cinco meses alternados, sera necess&no rever 0 descritivo & os .
valores contratuais, considerando a disponibilidade orgamentaria do gestor. S

* Se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% serd necessario rever o

. descritivo assistencial e os vaiores contratuais. T

¢« O 'cﬁmponente pos-fixado estimado em R$ 3.099,047,74 (trés milhdes novents e nove mil i
e setenta e quatro centavos) mensais, corresponde a Produgdo Ambulatorial e Hospitalar
FAEC, serfio repassados ao HOSPITAL pés-produglio, aprovagsio, processaments e
congomitantemente a respectiva transferéncia financeira pelc FNS, de acordo com a
produg#ic mensal aprovada. ' S

¢ Os Incentivos estaduais serso condicionades ao repasse da FES ao Fundo Municipal. de . .
~ Saude, estimando-se um valor médio mensal de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais). .
* . Os valores previstos neste descritvo sarfia alterados, em caso de aumento do teto Municipal, . -
pelo Ministério da Satde por alteracbes de tabela, novos credenciamentos do Hospital ou
. outros, através da formalizagie do Gestor Municipal ac FNS referente ao valor que
carrespondera ac Hospital. Eveniuajs yalares‘de recursps das receitas municipaisiestaduais .
. serfo alterados, de comum acordo gntre 0s gestores ¢ o Hospital por delebragao. de Termg .
- Aditivo que sera devidaments publicado. . L
* Além das metas qualitativas previstas para acompanhamento e efeito de remuneragso. - .
.. contempladas neste DDA, outros indicadores por linha de cuidado, de acesso ao HCPA, entre ...
outros, continuardo sendo monitorados em nivel tético.e setorial.

ke de
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10. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA DETALHADA

Média

| Fisico § 188.842 | 2.278. 104

Complexidade  |--------owreemeoenns oo o Fomrsremaiss e
Pré..fxado  Financeiro R% 1.669.892,98 R$ 20.038.7185, 75

Alta complexidade i Fisico 10'846§ 130. 152
Préfixado : rinanceiro § R$ 147264545 R$ 17.671.745, 4:!

! Fisico : 4812 57.744

T S TN N R A — T LSS

Média | Fisico } 2.007 24.084
Complexidade  1------ovemomeeianians AT EIS By o e oo
Pré-fixado ! RS 2.248. ?51 '?7 : R$ 28.961.021,24
Altacomplexidage F'6c© . 432 |
Pré-fixado ' cinanceiro RS  2.039.565,99 |
| Fisico : 159 |
FAEG - Pés-fixado  1+vovrmmeeoonvnnenoens Formmenos oo e R
: Financeiro : RS 1.816.746,55

»§% (g N

R

| 205.500 |
L 2598 |

RE 4421839862, R$ 53 062 0?4 83

R$ 6 ‘!06 064 31 R$ 73.272.771,68
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Incentivos Estaduals R§86.00000 | RS 760.000,00 ;
RSB ORA5 Rris G

5’; glesms 088/2016 - Egressos de UTI/UCT Neo RS 15.000,00 R$ 180,000, 00
'é;;;;;;é;;;a;;{};;;;;&; ";t_rié;.éé"r-: '''''''''''''''''''' T RS 1200000 RS 14400000
IncanﬂvosFadartls mmmmmmmmmm RS 3.096.445,61 | ResT.AE7.34732 |
FJDEPS """""""" RS 881567.00 | | RS 10.578 68400
S ’iwmmnééq;sf;g_é;suzﬁé ----------  Resealgasds
PLGMTIZOOS T RS 85.00000 | RS 1.020.000,00

P aMTTEmROOs T RS 104.150,00 | R 1.049.800 0o

PL 23982011 - Porta de Entraga T RS$ 30000000 | RS3.60000000

Pt 243012012 - § 1oton AVG agudo e 5 loitos integral | RS 9315104 RS 111781248
T —  remizamren hhhh RS 8.548.13120 |
wl;t-;;t;b};t;;;-'TT!Fe;lwthc;;;;;i;t;;;;l:l:l:i-;\”I;:;_W”mmib """"""""" RS 8773878 R 105208048 |

PL 156472015 - lotos novos GAR L R$6722083 | Ry oos.odose

Pt 87812014 - 26 teifos Saude Mental (PR, D Rsvsaense 1 RS 1.750.354.32

Pt 87812014 - 20 leftos Smide Mental (Alvaro Aivim) | RS 11220220 RS 134642640

Recursns da Saude _a;;—;r;;r;é ____________________________ T R§ 2138000  Re2sees000
mﬁifn{&}%ﬁ%é """""""""""""""""""""""""""""" T Reateramst U Resrearaaran
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12. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fing de prova junto A Secretaria Munigcipal de
Saude/FMB, para os efeitos e sob as penas da Lel, que inexiste quaiquer débito de mora ou situagso de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgéo ou entidade da
AdministragBo Pdblica, que impega a transferéncia de recursos orundos de dotagbes consighadas ng
Orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Documento Descritivo. :

ey

APROVADO (DATA): 24072 2o iy

pid
K b e L@M«w 5%‘5@%%%22335 ®

Ggfente de Regulagio dos Servigos de Saude,$ % *@ﬁﬁ?""
e a e o sl

Secretario
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%"__ Prefeitura de
Porto Alegre

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
COORDENACAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

TERMO ADITIVO Ne° VII

N° 71517 - L.1152-D - PGMCD N° 1512 - SC / 1534
PROCESSO ADMINISTRATIVO 16.0.000033501-4

VI TERMO ADITIVO

SETIMO TERMO ADITIVO AO TERMO

DE
COOPERAGCAO REGISTRADO SOBO
N° 65.059, FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E O
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco
na Praca Montevidéu, n® 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n° 92.963.560/0001-
60, neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo de Lannoy Stiirmer,
conforme delegacé@o de competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018 e o HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, inscrito no CNPJ sob n° 87.020.517/0001-20, com sede
na Rua Ramiro Barcelos, n°® 2350, na cidade de Porto Alegre/RS, neste ato representado por
sua representante legal Nadine Oliveira Clausell, CPF:349.600.319-34, aqui denominados
PARTICIPES, firmam o presente Termo Aditivo, tendo por base legal os artigos 57, 11 e 65, | e
8§ 1°, da Lei 8.666/93, regido pelas clausulas e condi¢cdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PRORROGACAO E DA ALTERACAO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na prorrogacao do prazo de vigéncia do Termo
de Cooperacao, por 12 (doze) meses, a partir de 01/01/2020.

1.2. O objeto do presente Termo Aditivo consiste, ainda, na alteracdo do Termo de Cooperagao
para adequacédo do teto de média e alta complexidade, de acordo com a producéo ja realizada
nos ultimos 12 (doze) meses, conforme Documento Descritivo Assistencial (Anexo I), o qual faz
parte integrante deste Termo Aditivo.

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 22/04/2020
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CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

2.1. Com a adequacéo do teto de média e alta complexidade referida no item 1.2, o valor
contratual anual dos servigcos passa a ser de R$ 175.818.207,40 (cento e setenta e cinco
milhdes, oitocentos e dezoito mil, duzentos e sete reais e quarenta centavos).

2.2. Tal valor esta sujeito a alteracbes conforme a efetiva producdo do prestador para o
atendimento das metas fisico-financeiras, de qualidade, e conforme repasse do Tesouro
Estadual, de acordo como Art. 28, da secéo I, do Capitulo V, do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacdo MS/GM 02/2017.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do Termo de Cooperacao
que nédo foram objeto deste Termo Aditivo.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam este Termo Aditivo que, depois de lido e
achado conforme, vai assinado.

ANEXO | — DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial (DDA) constante no
evento Sei n°® 9008296.

N

' Documento assinado eletronicamente por Nadine Oliveira Clausell, Usuario
Jel J Externo,em 21/02/2020, as 15:59, conforme o art. 1°, 1Il, "b", da Lei
| Sletronica 11.419/2006, e 0 Decreto Municipal 18.916/2015.

' ") Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer,
JE' L_l' Secretario Municipal, em 26/02/2020, as 18:43, conforme o art. 1°, lll, "b", da

| aietronica Lei 11.419/2006, e oDecreto Municipal 18.916/2015.

16.0.000033501-4/ 9584885v2

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac... 22/04/2020
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PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

/Hospital de Clinicas de Porto Alegre

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2 - MS
Estabelece as diretrizes para a contratualizago de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP)

Porto Alegre, 10 de dezembro de 2019.
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DOCUMENTO DESCRITIVO
ITERMO INTEGRANTE DO CUNTRATU, QUE CUNTEM AS CARACIERISIICAS GERAIS DUS
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/ EDUCAGCAO PERMANENTE EINDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES
PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUAGAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1 IDENTIFICACAO

Raz&o Social: CNPJ: 87020517000120

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE CNES: 2237601

Endereco: RUA RAMIRO BARCELOS 2350

Cidade UF: CEP: DDD/Telefone:
PORTO ALEGRE RS 90035903 51 33598000

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Responsavel Legal: CPF:

Diretor técnico :

Diretor administrativo: CPF:

Endereco: CEP:
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CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL
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Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado
Natureza (x) Publico () Filantrépico () Privado
Numero de Leitos (sem UTI) GERAL|(741 SUS|556 Demanda:
Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) |Sim ( )|Néao (x) |Espontanea ( ) |Referenciada
Servigo de Maternidade (X) [|Sim ( )|Néao Se sim, habilitado em GAR: (x) [Sim () [Nao
Habilitagbes Ambulatoriais (x)|Dialise (x)| Radioterapia | (x) |Hemoterapia (x) [Quimioterapia
Paciente Portador de Obesidade grave,
I . . ~ Cardiovascular, Nefrologia, Neurologia/Neurocirurgia, i
Habilitagdo em Alta Complexidade (X) [Sim ( )|Nao Terapia Nutricional, Traumato-Ortopedia, Total: 7
Reabilitacdo Auditiva
Numero de Leitos UCI Neonatal Convencional 20 Canguru 10
NUmero de Leitos de UTI Tipo | SUS 0[Adulto 0|Pediatrico 0[Neonatal ojuco
Numero de Leitos de UTI Tipo Il SUS 0[Adulto 0|Pediatrico 0[Neonatal ojuco
Numero de Leitos de UTI Tipo Il 53| Adulto 13| Pediatrico 20|Neonatal 8|uco
Insergdo nas Redes Tematicas de Saude (X) [Sim ( )|Nao Qu_al(ls): R.ede Urgéncia, Rede Cegonha e Atencéo
Psicossocial.
PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3 RESSONANCIA MAGNETICA 1
ECOGRAFIA 8 ULTRA DOPPLER COLORIDO 20
PET/CT 1 GAMA CAMARA 1
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 32 ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 7
LAPAROSCOPIA/VIDEO 16 EQUIP. HEMODIALISE 40
EQUIP. CIRCULAGAO EXTRACORPOREA 2 MAMOGRAFIA 2

Comisséo de Infeccdo hospitalar:

Comiss&o de Etica:

Comisséo de Prontuérios Médicos

Os demais dados de registro do hospital, tais como instalagdes fisicas para assisténcia, equipamentos, habilitacdes e outras inforam¢&es dessa

natureza estéo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o qual o hospital compromete-se a manter atualizado.




PROCEDIMENT META
oS PACTUADA

Forma Organizagao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
01 AcGes de promogao e prevengdo em saude 38 R$ 136.06 R$ 1,632.7
0101 Acdes coletivas/individuais em salde 39 R$ 136.06 R$1,632.7
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica* 127,673 R$1,087,867.0. R$ 13,054,404.47
0201 Coleta de material 414 R$16,601.29 R$199,215.53
0202 Diagnostico em laboratério clinico 104,393 R$548,347.62 R$6,580,171.4]
0203 Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 2,572 R$92,519.89 R$ 1,110,238.64
0204 Diagnostico por radiologia 3,369 R$44,074.71 R$ 528,896.55
0205 Diagnastico por ultra-sonografia 2,494 R$ 78,585.11 R$943,021.39
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatorio (qualquer regiao anatomica) 841 R$ 33,452.38 R$ 401,428.60
020502 Ultra-sonografias dos demais sistemas 1,653 R$ 45,132.73 R$541,592.7§
0209 Diagnastico por endoscopia 647 R$ 36,777.40 R$ 441,328.83
020901 Aparelho digestivo 401 R$ 28,087.27 R$ 337,047.27
020902 Aparelho urinario 83 R$1,491.00 R$17,892.00
020904 Aparelho respiratério 163 R$7,199.13 R$ 86,389.56
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 8,110 R$ 84,455.0! R$1,013,460.5
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 5,670 R$ 186,504.04 R$ 2,238,048.49
0214 Diagnostico por teste rapido 2 R$ 1.92 R$ 23.00
03 Procedimentos clinicos 46,763 R$ 440,750.69 R$5,289,008.33
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 41,660 R$ 387,276.0§ R$ 4,647,312.64
0302 Fisioterapia 1,694 R$ 8,524.75 R$ 102,297.05
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 564 R$6,761.86 R$81,142.32
0304 Tratamento em oncologia 1 R$ 35.00 R$ 420.00
0306 Hemoterapia 2,550 R$ 37,295.28 R$ 447,543.39
0307 Tratamentos odontologicos 21 R$ 43.52 R$522.29
0309 Terapias especializadas 272 R$ 814.22 R$9,770.63
04 Procedimentos cirurgicos 1,583 R$47,894.36 R$574,732.29
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 544 R$ 14,076.27 R$168,915.24
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 55 R$ 1,028.90 R$12,346.79
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 84 R$ 946.42 R$ 11,356.99
0405 Cirurgia do aparelho da visao 172 R$ 14,212.96 R$ 170,555.50
040501 Palpebras e vias lacrimais 20 R$1,811.09 R$ 21,733.05
040502 Masculos oculomotores B R$ R$
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 113 R$ 8,904.57 R$ 106,854.87
040504 Cavidade orbitaria e globo ocular - R$ R$
040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 39 R$ 3,497.30 R$41,967.59
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 12 R$ 233.41] R$ 2,800.90
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 274 R$ 7,920.95 R$ 95,051.34
040701 Esdfago, estdmago e duodeno 259 R$ 7,719.32 R$92,631.84
040702 Intestinos , reto e anus 7 R$ 23.77 R$ 284.57
040704 Parede e cavidade abdominal 15 R$177.92 R$ 2,134.98
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 R$ 35.53 R$ 426.3(
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 41 R$ 3,221.95 R$ 38,663.40
040901 Rim, ureter e bexiga 29 R$ 2,045.38 R$ 24,544.60
040902 Uretra il R$ 33.39 R$ 400.69
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico il R$ 84.59 R$ 1,015.09
040905 Pénis 9 R$994.99 R$ 11,939.84
040906 Utero e anexos 1 R$ 28.2§ R$ 339.30)
040907 Vagina, vulva e perineo 3 R$ 35.32 R$ 423.89
0411 Cirurgia obstétrica E R$0.94 R$11.28
0412 Cirurgia toracica 7 R$ 85.29 R$ 1,023.43
0413 Cirurgia reparadora il R$ 18.25 R$ 218.99
0414 Cirurgia oro-facial 22 R$ 449.92 R$ 5,398.99
0415 Outras cirurgias ] R$ 2.49 R$ 29.8¢
0417 Anestesiologia 373 R$5,661.11 R$67,933.35
07 Orteses, proteses e materiais especiais 165 R$ 93,834.09 R$ 1,126,009.09
070103 OPM Auditiva 154§ R$ 93,296.25 R$1,119,555.00
070105 OPM em gastroenterologia E R$ 77.8§ R$ 934.30)
070106 OPM em urologia 7 R$ 20.0Q R$ 240.00
070107 OPM em odontologia | R$ 3.63 R$ 43.54
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico 3 R$ 436.35 R$5,236.24
Total 176,222 R$1,670,482.24 R$ 20,045,786.85
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PROCEDIMENTOS META
PACTUADA
Forma Organizacao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2 R$2,601.44 R$ 31,217.27
0201 Coleta de material i R$2,017.34 R$ 24,208.09
0209 Diagndstico por endoscopia 1] R$ 584.1( R$ 7,009.19
03 Procedimentos clinicos 1,398 R$ 1,948,284.12 R$ 23,379,409.49
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 53 R$6,514.0 R$78,168.49
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 884 R$ 1,603,556.8 R$ 19,242,682.31
0304 Tratamento em oncologia 21 R$171,527.0 R$ 2,058,324.5]]
0305 Tratamento em nefrologia 69 R$62,785.60 R$ 753,427.17
03t08 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas 13 R$5,225.71 R$62,708.49
externas
0310 Parto e nascimento 15§ R$98,674.88 R$ 1,184,098.57
04 Procedimentos cirargicos 75 R$942,410.29 R$11,308,923.43
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 14 R$ 7,826.71 R$ 93,920.49
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 11 R$ 7,920.44 R$ 95,045.30
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2( R$ 64,401.92 R$ 772,823.04
040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 12 R$ 60,390.11 R$ 724,681.37]
040302 Coluna e nervos periféricos 9 R$2,289.18 R$27,470.17
040305 Tratamento neurocirurgico da dor funcional 2 R$1,722.63 R$20,671.50
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 4( R$ 24,296.30 R$ 291,555.59
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pesco¢o 37 R$ 19,218.97 R$ 230,627.65
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 9 R$ 2,739.51 R$ 32,874.09
040403 Anomalia Cranio e bucomaxilo facial 2 R$ 2,337.82 R$ 28,053.89
0405 Cirurgia do aparelho da visao 36 R$ 24,603.44 R$295,241.33
040501 Palpebras e vias lacrimais 7 R$2,298.43 R$27,581.17
040502 Musculos oculomotores 7 R$2,421.34 R$29,056.13
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 4 R$5,801.82 R$69,621.79
040504 Cavidade orbitaria e globo ocular 9 R$ 4,303.03 R$51,636.34
040505 Conjuntiva, coérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 14 R$9,778.83 R$ 117,345.90
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 12 R$ 34,858.75 R$ 418,305.0]]
040601 Cirurgia cardiovascular 4 R$23,512.23 R$282,146.7]]
040602 Cirurgia vascular 3 R$ 11,346.53 R$ 136,158.30)
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 143 R$ 198,025.56 R$ 2,376,306.74
040701 Esofago, estdmago e duodeno 9 R$ 18,056.66 R$216,679.89
040702 Intestinos , reto e anus 39 R$54,890.88 R$ 658,690.5]]
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 48 R$51,856.26 R$622,275.14
040704 Parede e cavidade abdominal 48 R$73,221.77 R$878,661.24
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 60 R$58,814.61 R$ 705,775.37
040801 Cintura escapular 2 R$990.33 R$11,883.92
040802 Membros superiores 10 R$ 4,070.56 R$ 48,846.64
040803 Coluna vertebral e caixa toracica 1 R$ 2,294.65 R$27,535.71
040804 Cintura pélvica 4 R$11,814.76 R$141,777.12
040805 Membros inferiores 20 R$ 25,890.86 R$ 310,690.29
040806 Gerais 24 R$ 13,753.47 R$ 165,041.6]]
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario R$ 107,510.58 R$ 1,290,126.94
040901 Rim, ureter e bexiga R$52,926.09 R$635,113.13
040902 Uretra R$ 3,765.08 R$ 45,180.97]
040903 Prostata e vesicula seminal R$13,677.97 R$ 164,135.09
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico R$6,170.66 R$ 74,047.95
040905 Pénis R$5,994.46 R$71,933.59
040906 Utero e anexos R$ 21,982.75 R$ 263,793.04
040907 Vagina, vulva e perineo R$ 2,993.60 R$ 35,923.24
0410 Cirurgia de mama R$10,482.15 R$ 125,785.79
0411 Cirurgia obstétrica R$111,178.45 R$ 1,334,141.34
041101 Parto R$ 108,358.14 R$1,300,297.73
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional R$ 2,820.30 R$ 33,843.61}
0412 Cirurgia toracica R$ 56,045.29 R$672,543.50
041201 Traqueia e brénquios R$531.7( R$ 6,380.47
041202 Mediastino R$826.04 R$9,912.43
041203 Pleura R$ 15,011.32 R$180,135.83
041204 Parede toracica R$ 38,120.72 R$ 457,448.69
041205 Pulmao R R$ 1,555.51 R$18,666.13
0413 Cirurgia reparadora 13 R$11,977.94 R$ 143,735.33
0414 Bucomaxilofacial 1 R$ 258.35 R$ 3,100.1q
0415 Outras cirurgias 89 R$224,209.79 R$ 2,690,517.4
041501 Multiplas 9 R$9,051.85 R$108,622.1
041502 Sequenciais 79 R$206,737.79 R$ 2,480,853.4
041504 Procedimentos cirurgicos gerais ] R$ 8,420.15 R$101,041.8
Total 2,154 R$ 2,893,295.85 R$ 34,719,550.15




PROCEDIMENTOS META
PACTUADA
Forma Organizacao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4,093 R$ 491,295.56 R$5,895,546.73
0201 Coleta de material 54 R$5,238.00 R$ 62,856.00
0202 Diagnéstico em Taboratdrio clinico 1,482 R$31,116.2. R$373,394.91
0204 Diagnéstico por radiologia 19§ R$ 10,739.97] R$ 128,878.90
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 2§ R$ 4,358.7 R$52,305.00
0206 Diagnostico por tomografia 1,749 R$271,927.38 R$ 3,263,128.6(
020601 Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral 304 R$ 73,763.3 R$ 885,160.4
020602 Tomografia do torax e membros superiores 489 R$ 65,385.03 R$ 784,620.4(
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores 959 R$ 132,778.99 R$1,593,347.73
0207 Diagnastico por ressonancia magnetica 15§ R$ 42,635.21] R$511,622.50
020701 RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral 73 R$ 19,551.56 R$ 234,618.75
020702 RM do torax e membros superiores 19 R$6,174.79 R$ 74,097.50
020703 RM do abdomen, pelve e membros inferiores 63 R$ 16,908.85 R$ 202,906.25
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 301 R$ 85,882.19 R$ 1,030,586.27
0209 Diagndstico por endoscopia q R$ 562.09 R$ 6,745.00
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 3 R$ 2,199.60 R$ 26,395.1
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 65 R$ 36,106.20 R$433,274.44
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 53 R$ 530.00 R$ 6,360.00
03 Procedimentos clinicos 2,576 R$ 1,418,526.07 R$17,022,312.87
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 197 R$ 4,882.92 R$ 58,594.98
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) g R$ 3,009.53 R$ 36,114.30
0304 Tratamento em oncologia 2,132 R$ 1,313,064.49 R$ 15,756,773.83
030401 Radioterapia 89 R$ 315,426.33 R$ 3,785,115.94
030402 Quimioterapia paliativa - adulto 574 R$ 434,381.75 R$5,212,581.05
030403 Quimioterapia para controle temporario de doenca - adulto 307 R$ 63,294.37 R$ 759,532.45
030404 Quimioterapia prévia (neoadjuvante/citorredutora)- adulto 45 R$ 35,058.78 R$ 420,705.30
030405 Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto 894 R$ 155,920.23 R$1,871,042.7G
030406 Quimioterapia curativa - adulto 5Q R$93,776.38 R$ 1,125,316.64
030407 Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente 1 R$160,561.77 R$ 1,926,741.271
030408 Quimioterapia - procedimentos especiais 99 R$54,644.88 R$ 655,738.50
0306 Hemoterapia 169 R$84,420.15 R$1,013,041.79
0307 Tratamentos odontolégicos 1 R$ 34.00 R$ 408.00
0309 Terapias especializadas 79 R$ 13,115.00 R$ 157,380.00
04 Procedimentos cirargicos 1 R$192.90 R$ 2,314.8(
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1 R$ 192.90 R$ 2,314.8(
07 Orteses, proteses e materiais especiais B R$
..01 Orteses proteses mat espec nao relac ato cirdrg | R$
Total 6,670 R$1,910,014.53 R$ 22,920,174.4Q
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PROCEDIMENTOS META
PACTUADA
Forma Organizacao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 61| R$ 33,894.10 R$ 406,729.19
0201 Coleta de material 11 R$10,411.48 R$ 124,937.77
0209 Diagndstico por endoscopia 3 R$7,262.2 R$87,147.29
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 44 R$16,220.3: R$194,644.12
03 Procedimentos clinicos 98 R$293,178.4 R$ 3,518,141.39
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 39 R$ 43,628.66 R$523,543.89
0304 Tratamento em oncologia 59 R$249,549.79 R$ 2,994,597.53
04 Procedimentos cirargicos 363 R$2,131,810.82 R$ 25,581,729.8(
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 17 R$93,757.51 R$ 1,125,090.14
040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 2 R$ 10,735.99 R$ 128,831.83
040302 Coluna e nervos periféricos 2 R$2,425.11 R$29,101.24
040303 Tumores do sistema nervoso 1 R$ 36,521.14 R$ 438,253.70
040304 Neurocirurgias vasculares i R$ 8,562.76 R$102,753.17
040305 Tratamento neurocirargico da dor funcional i R$ 2,098.76 R$ 25,185.14
040306 Investigagao e cirurgia da epilepsia | R$979.9 R$ 11,759.39
040307 Tratamento neuro-endovascular 3 R$ 22,788.11 R$ 273,457.3]
040308 Neurocirurgia funcional estereotaxica i R$9,645.7Q R$ 115,748.3
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1 R$ 15,442.6 R$ 185,312.09
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 12 R$11,153.22 R$ 133,838.64
040403 Anomalia Cranio e bucomaxilo facial 2 R$ 4,289.45 R$51,473.42
0405 Cirurgia do aparelho da visao 3] R$41,973.91 R$503,686.93
040501 Palpebras e vias lacrimais | R$108.44 R$ 1,301.32
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 8 R$ 23,605.24 R$ 283,262.89
040504 Cavidade orbitaria e globo ocular 7 R$1,791.93 R$21,503.12
040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 21 R$ 16,468.30 R$197,619.60
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 139 R$ 1,085,492.48 R$ 13,025,909.8(
040601 Cirurgia cardiovascular 29 R$529,157.83 R$ 6,349,893.99
040602 Cirurgia vascular 30 R$ 33,009.26 R$396,111.17]
040603 Cardiologia intervencionista 44 R$373,235.12 R$ 4,478,821.47
040604 Cirurgia endovascular 24 R$117,710.42 R$1,412,525.01
040605 Eletrofisiologia 9 R$ 32,379.85 R$ 388,558.27
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal E R$ 126.01] R$1,512.08
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 21 R$ 83,607.89 R$ 1,003,294.63
040801 Cintura escapular - R$ R$
040802 Membros superiores | R$ 60.39 R$ 724.70
040803 Coluna vertebral e caixa toracica 3 R$ 15,405.71 R$ 184,868.55
040804 Cintura pélvica 11 R$ 47,124.97 R$ 565,499.67]
040805 Membros inferiores q R$ 20,268.52 R$ 243,222.27
040806 Gerais 1] R$ 748.29 R$ 8,979.44
0412 Cirurgia toracica q R$19,338.23 R$ 232,058.81
041201 Traqueia e brénquios 1] R$ 3,375.34 R$ 40,504.03
041202 Mediastino 1] R$ 7,867.35 R$ 94,408.20
041204 Parede toracica 7 R$ 3,181.60 R$38,179.2]]
041205 Pulmao 1 R$ 4,913.95 R$58,967.37
0415 Outras cirurgias 61 R$510,382.79 R$ 6,124,593.43
041501 Multiplas il R$1,210.16 R$ 14,521.94
041502 Sequenciais 60 R$509,172.62 R$6,110,071.47
0416 Cirurgia em oncologia 79 R$ 281,689.32 R$ 3,380,271.99
041601 Urologia 22 R$ 64,032.42 R$ 768,389.05
041602 Sistema linfatico E R$ 18,054.20 R$ 216,650.44
041603 Cabeca e pescoco 4 R$11,461.66 R$ 137,539.93
Ogéﬁm_Esﬁfago-gastro duodenal e visceras anexas e outros orgaos intra- 12 R$64,294.17 R$ 771,530.09
abdominais
041605 Colo-proctologia 9 R$57,146.53 R$ 685,758.33
041606 Ginecologia 2 R$ 7,359.97 R$88,319.63
041608 Pele e cirurgia plastica 10 R$ 13,103.81 R$ 157,245.75
041609 Ossos € partes moles 7 R$ 17,463.94 R$209,567.29
041611 Cirurgia toracica 4 R$19,453.13 R$ 233,437.50)
041612 Mastologia 4 R$9,319.50 R$111,833.95
1

Total

)
N

R$ 2,458,883.3¢

R$ 29,506,600.37




PROCEDIMENTOS

META

PACTUADA
Forma Organizagao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnoéstica 173 R$7,066.7 R$84,801.00
03 Procedimentos clinicos 1,609 R$ 340,499.24 R$ 4,085,990.94
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 423 R$ 108,006.47 R$ 1,296,077.67
030101 Consultas meédicas/outros profissionais de nivel superior 347 R$ 104,925.00 R$ 1,259,100.00
03’0Itl'07l Atendimento/acompanhamento em reabilitacao fisica, mental, visual e 4 R$ 244.25 R$ 2,931.00
multiplas
0301{)2 Atendimento/acompanhamento de diagndstico de doengas 1 R$543.33 R$ 6,520.00
endocrinas/metabolic
030113 Acompanhamento em outras especialidades 58 R$ 2,293.89 R$ 27,526.62
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 11§ R$9,763.98 R$117,167.79
0305 Tratamento em nefrologia 1,058 R$220,213.31 R$ 2,642,559.6
0309 Terapias especializadas g R$2,515.49 R$30,185.90
04 Procedimentos cirargicos 53 R$17,763.3 R$213,160.11
0418 Cirurgia em nefrologia 53 R$17,763.3 R$213,160.11}
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 3,660 R$ 802,508.06 R$9,630,096.73
?501 Clolzteta e exames para fins de doagao de orgdos, tecidos e células e de 2,836 R$673,744.28 R$ 8,084,931.33
ransplante
0504’?3rocessamento de tecidos para transplante 24 R$ 3,783.60 R$ 45,403.20
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 10 R$19,578.93 R$234,947.24
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 788 R$ 105,401.2 R$ 1,264,815.0(
07 Orteses, proteses e materiais especiais 114 R$ 125,247.8( R$1,502,973.63
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirrgico 3 R$ 39,958.33 R$ 479,499.90
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico 114 R$ 85,289.48 R$ 1,023,473.73
Total 5,608 R$ 1,293,085.20 R$ 15,517,022.41}
PROCEDIMENTOS META
PACTUADA
Forma Organizagao Qtde Mensal Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
03 Procedimentos clinicos [¢ R$ 35.17 R$ 421.249
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) [ R$ 35.17 R$ 421.29
04 Procedimentos cirurgicos 14 R$112,943.75 R$ 1,355,325.04
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 3 R$184,114.55 R$ 2,209,374.63
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal E R$ 31,898.35 R$ 382,780.2
040701 Esofago, estdmago e duodeno 5 R$ 31,898.35 R$ 382,780.2
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 7 R$ 2,003.27 R$ 24,039.26
040905 Pénis 2 R$ 1,686.32 R$ 20,235.84
040906 Utero e anexos [0 R$ 316.95 R$ 3,803.4(
0410 Cirurgia de mama 1] R$ 1,230.80 R$ 14,769.56
041001 Mama i R$ 1,230.80 R$ 14,769.56
0413 Cirurgia reparadora - R$1,177.76 R$ 14,133.12
0414 Bucomaxilofacial B R$ 72.84 R$ 874.28
0415 Outras cirurgias 1] R$2,944.78 R$ 35,337.33
041501 Mdltiplas 1] R$ 2,007.50 R$ 24,090.03
041502 Sequenciais 1] R$937.28 R$11,247.30
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 154 R$1,721,386.19 R$ 20,656,634.30
?501 (ljol(tata e exames para fins de doagao de orgdos, tecidos e células e de 2 R$9,229.64 R$ 110,755.69
ransplante
0503’?At;6es relacionadas a doagao de orgaos e tecidos para transplante 12 R$ 45,002.54 R$540,030.42
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 22 R$ 1,349,718.96 R$ 16,196,627.54
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 114 R$317,435.05 R$ 3,809,220.64
Total 177 R$ 1,834,365.05 R$ 22,012,380.60

As metas ser&o avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre.

O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes a apuragéo do

resultado do quadrimestre anterior.
A fonte de dados para apuracéo fica definida como o DATASUS.



Area/Complexidade/Repasse

Meta Més

Valor de repasse Mensal de acordo com Resultado do

Indicador
Resultado Financeiro
da

Produgéo Igual ou
superior a 90 %

Resultado Financeiro
da
Produgdo Menor que
90
% e superior a 80 %

Resultado Fiannceiro
da
Producédo Menor que
80
% e superior a 60 %

STA/Média Complexidade

R$
1,670,482.24

R$858,036.80

R$772,233.12

R$695,009.81

SIH/Média Complexidade

R
2,893,295.85

R$ 1,486,130.33

R$ 1,337,517.30

R$ 1,203,765.57

TOTAL DE REPASSE DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 2,344,167.14

R$ 2,109,750.42

R$1,898,775.38

Area/Complexidade/Repasse

Meta Més

Resultado Financeiro
da

Produgéo Igual ou
superior a 90 %

ResultadoFinanceiro
da
Produgéo Menor que
90
% e superior a 80 %

Resultado Financeiro
da
Produgdo Menor que
80
% e superior a 60 %

SIH/Alta Complexidade

R$
2,458,883.36
R

R$ 1,262,996.02

RY$ 1,136,696.42

R$1,023,026.78

SIA/Alta Complexidade

$
1,910,014.53

R$981,071.65

R$ 882,964.49

R$ 794,668.04

TOTAL DE REPASSE DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 2,244,067.68

R$ 2,019,660.91

R$1,817,694.82

*Obs: Acréscimo de recurso anual (8.523,72 referente a Portaria MS N°518/19 e 16

.588,80 referente a Portaria MS 523/2019)

Obs.: Os valores dos procedimentos financiados pelo FAEC o pagamento é pela produgéo e os referentes a incentivos estaduais (R$ 65.000,00)
excepcionalmente nédo se encontram na l6gica de pagamento pela média complexidade por estarem sujeitos ao efetivo repasse pelo governo do RS. Quando

ocorrerem tais repasses, eles serdo pagos
diretamente.
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OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE

OFERTAS PARA CMCE E SISREG

Agendas Servico Area Assistencial oferta do HCPA
ADOLESCENCIA PEDIATRIA Pediatria 26
CARDIO ARRITMIAS CARDIOLOGIA Clinica 13
CARDIO CARDIOPATIA ISQUEMICA CARDIOLOGIA Clinica 9
CARDIO INSUFICIENCIA CARDIACA CARDIOLOGIA Clinica 13
CARDIOLOGIA ADULTO CARDIOLOGIA Clinica 22
CARDIOLOGIA PEDIATRICA CARDIOLOGIA Clinica 9
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL UNIDADE DE CIR. BUCO-MAXILO-FACIAL Cirurgia 31
CIRURGIA CARDIACA ADULTO CIRURGIA CARDIOVASCULAR Cirurgia 62
CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL (Pediatrica) CIRURGIA PLASTICA Cirurgia 9
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO* CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO Cirurgia 44
CIRURGIA GERAL ADULTO CIRURGIA GERAL Cirurgia 53
CIRURGIA GERAL PEDIATRICA CIRURGIA PEDIATRICA Cirurgia 44
CIRURGIA OBESIDADE MORBIDA CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO Cirurgia 4
CIRURGIA PLASTICA ADULTO CIRURGIA PLASTICA Cirurgia 18
CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA CIRURGIA PLASTICA Cirurgia 9
CIRURGIA TORACICA ADULTO CIRURGIA TORACICA Cirurgia 18
CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA Cirurgia 13
CIRURGIA VASCULAR ADULTO CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA Cirurgia 18
CIRURGIA VASCULAR ARTERIAL CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA Cirurgia 22
CIRURGIA VASCULAR VARIZES CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA Cirurgia 9
DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA Clinica 233
DOENGCAS DO TRABALHO SMO Clinica 44
ENDOCRINOLOGIA DIABETE INFANTO JUVENIL ENDOCRINOLOGIA Clinica 4
ENDOCRINOLOGIA ADULTO ENDOCRINOLOGIA Clinica 79
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICO ENDOCRINOLOGIA Clinica 22
ENDOCRINOLOGIA TIREOIDE ENDOCRINOLOGIA Clinica 13
ESTOMATOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 40
FISIATRIA ESPASTICIDADE -TOXINA BOTULINICA FISIATRIA Cirurgia 13
GASTRO ADULTO GASTROENTEROLOGIA Clinica 101
GASTRO AVALIACAO PRE- TX PEDIATRIA Clinica 4
GASTRO AVALIACAO PRE-TX GASTROENTEROLOGIA Clinica 4
GASTRO DOENCA INFLAM GASTROENTEROLOGIA Clinica 13
GASTRO PEDIATRICA PEDIATRIA Pediatria 35
GENETICA MEDICA GENETICA MEDICA Clinica 35
GINECO HISTEROSCOPIA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 13
GINECO LAPAROSCOPIA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 13
GINECOLOGIA CIRURGIA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 53
GINECOLOGIA CLIMATERIO GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 18
GINECOLOGIA COLO UTERINO GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 22
GINECOLOGIA ESTATICA PELVICA- INCONT. URINARIA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 18
GINECOLOGIA GERAL ADULTO GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 31
GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 18
GINECOLOGIA INFERTILIDADE GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 13
GINECOLOGIA PLANEJAMENTO FAMILIAR GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 13
HEMATO HEMOGLOBINOPATIAS HEMATOLOGIA CLINICA Clinica 9
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-TX ADULTO HEMATOLOGIA CLINICA Clinica 13
HEMATOLOGIA ADULTO HEMATOLOGIA CLINICA Clinica 40
ONCOLOGIA TX DE MEDULA OSSEA PEDIATRICO HEMATOLOGIA CLINICA Pediatria 9
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-TX PEDIATRICO HEMATOLOGIA CLINICA Clinica 9
HEMATOLOGIA PEDIATRICA HEMATOLOGIA CLINICA Pediatria 13
HEMATO-SOBRECARGA DE FERRO HEMOTERAPIA Clinica 4
IMUNOLOGIA IMUNOLOGIA Clinica 40
INFECTOLOGIA ADULTO INFECTOLOGIA Clinica 9
INFECTOLOGIA HIV ADULTO INFECTOLOGIA Clinica 18
INFECTOLOGIA HIV PEDIATRICA PEDIATRIA Pediatria 9
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA Clinica 70
NEFRO AVALIACAO PRE-TX RECEPTOR NEFROLOGIA Clinica 57
NEFRO AVALIACAO PRE-TX DOADOR NEFROLOGIA Clinica 9
NEFROLOGIA ADULTO NEFROLOGIA Clinica 35
NEFROLOGIA PEDIATRICA NEFROLOGIA Pediatria 9
NEURO ACIDENTE VASCULAR NEUROLOGIA Clinica 9
NEURO DEMENCIA NEUROLOGIA Clinica 9
NEURO DISTONIA TOXINA NEUROLOGIA Clinica 9
NEURO ESCLEROSE MULTIPLA NEUROLOGIA Clinica 13
NEURO PARKINSON NEUROLOGIA Clinica 4
NEUROCIRURGIA ADULTO NEUROCIRURGIA Cirurgia 44
NEUROLOGIA ADULTO NEUROLOGIA Clinica 35
NEUROLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA Pediatria 22
OFTALMO AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE DE CORNEA OFTALMOLOGIA Cirurgia 31
OFTALMO CATARATA CONGENITA OFTALMOLOGIA Cirurgia 4
OFTALMOLOGIA ADULTO OFTALMOLOGIA Cirurgia 97
OFTALMOLOGIA CATARATA OFTALMOLOGIA Cirurgia 75
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA OFTALMOLOGIA Cirurgia 18
OFTALMOLOGIA UVEITE OFTALMOLOGIA Cirurgia 4
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OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE (Continuagao)

OFERTAS PARA CMCE E SISREG

ONCO ENDOCRINO ENDOCRILOGIA Clinica 4
ONCO IODOTERAPIA ENDOCRILOGIA Clinica 13
ONCOLOGIA CLINICA E QUIMIOTERAPIA ONCOLOGIA Oncologia 13
ONCOLOGIA RADIOTERAPIA ONCOLOGIA Oncologia 13
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA MASTOLOGIA Oncologia 31
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTRO ONCOLOGIA CIRURGIA GASTROINTESTINAL Cir.Geral e Cir.Ap.Digestivo 75
ONCOLOGIA CIRURGIA GERAL(cir(rgico) CIRURGIA GERAL Oncologia 4
ONCOLOGIA CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA Oncologia 4
ONCOLOGIA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO OTORRINOLARINGOLOGIA Oncologia 18
ONCOLOGIA GINECO GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Oncologia 13
ONCOLOGIA HEMATOLOGIA ADULTO HEMATOLOGIA CLINICA Oncologia 4
ONCOLOGIA NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA Cirurgia 9
ONCOLOGIA OFTALMO TUMORES OFTALMOLOGIA Cirurgia 13
ONCOLOGIA PEDIATRICA ONCOLOGIA PEDIATRICA Pediatria 48
ONCOLOGIA PROCTO COLOPROCTOLOGIA Oncologia 18
ONCOLOGIA URO UROLOGIA Oncologia 13
ORTOPEDIA DE MAO ADULTO ORTOPEDIA Cirurgia 9
ORTOPEDIA GERAL ADULTO ORTOPEDIA Cirurgia 4
ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA ORTOPEDIA Cirurgia 9
ORTOPEDIA OMBRO ORTOPEDIA Cirurgia 9
ORTOPEDIA PE ORTOPEDIA Cirurgia 9
ORTOPEDIA QUADRIL ORTOPEDIA Cirurgia 18
OTORRINO LARINGE OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 18
OTORRINO PEDIATRICA OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 22
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 97
PEDIATRIA PEDIATRIA Pediatria 48
PNEUMOLOGIA AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE PNEUMOLOGIA Clinica 4
PNEUMO FIBROSE CISTICA(adulto) PNEUMOLOGIA Clinica 9
PNEUMO FIBROSE CISTICA(pediatrico) PEDIATRIA Pediatria 9
PNEUMO POLISSONO PNEUMOLOGIA Clinica 9
PNEUMOLOGIA ADULTO PNEUMOLOGIA Clinica 40
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA Pediatria 31
PRE-NATAL GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 9
PRE-NATAL ADOLESCENCIA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 9
PRE-NATAL DE ALTO RISCO GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 26
PRE-NATAL DIABETES GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 9
PRE-NATAL HIV GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 13
PRE-NATAL MEDICINA FETAL GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Obstetricia 18
PROCTOLOGIA ADULTO COLOPROCTOLOGIA Cirurgia 31
PSIQUIATRIA ADULTO PSIQUIATRIA Psiquiatria 26
PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS PSIQUIATRIA Psiquiatria 18
PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS PEDIATRICA PSIQUIATRIA Psiquiatria 13
PSIQUIATRIA PEDIATRICA PSIQUIATRIA INFANCIA ADOLESCENCIA Pediatria 13
PSIQUIATRIA TRANSSEXUAIS AD 18 PSIQUIATRIA Psiquiatria 4
REABILITACAO AUDITIVA ADULTO OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 30
REABILITACAO AUDITIVA PEDIATRICA OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia 10
REUMATOLOGIA ADULTO REUMATOLOGIA Clinica 40
REUMATOLOGIA PEDIATRICA REUMATOLOGIA Clinica 13
SEXOLOGIA GERAL GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 13
TRATAMENTO DA DOR DOR E MEDICINA PALIATIVA Clinica 18
UROLOGIA ADULTO UROLOGIA Cirurgia 57
UROLOGIA PEDIATRICA UROLOGIA Cirurgia 40
TRANSPLANTE DE RIM PANCREAS CIRURGIA GERAL Cirurgia 9
GENETICA MEDICA MICROCEFALIA GENETICA MEDICA Clinica 9
Total 3091

Agendas de i Marcada por solicitagdo do HCPA

UROLOGIA LITIASE POS EMERGENCIA UROLOGIA Cirurgia 26
GENETICA MEDICA HCPA - EXCLUSIVA GENETICA MEDICA Clinica 53
GINECOLOGIA NET TRAUMA HCPA GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 9
PSIQUIATRIA NET TRAUMA HCPA PSIQUIATRIA Clinica 22
INFERTILIDADE GINECOLOGIA_OBSTETRICIA Cirurgia 26
RN CUIDADOS ESPECIAIS HCPA PEDIATRIA Pediatria 44

Obs.: Descontar da oferta os dias de feriados e pontos facultativos

Respeitado o quantitativo mensal total de 3096 (trés mil e noventa e seis) consultas, as quantidades especificas de consultas ofertadas em cada agenda podem sofrer ajustes acordados entre SMS

e HCPA, quando do envio das programagdes de agenda, conforme interesses ou necessidades do gestor ou prestador.

186



187

INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

. Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador
Meta (Valor . Sentido

EixoMAssistenclalelGestao alcd mensal) Indicador Variagéo de até Variagéo entre Variagdo maior
Unidade 10%* 10% a 20%** 20%***

Tempo Médio (em dias) de

Permanéncia em Leitos Portaria 8.5 dias ] R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
o 3.410/2013
Clinicos
Tempo Médio (em dias) de
Permanéncia em Leitos 5.8 dias l R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
Cirargicos
incid-réi)::?adc?eozi?:;dc?g igir?ente infecges / 100
B ) 0.39 pacientes-dia com l R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
sanguinea associada a cve
cateter venoso central
Taxa de Ocupagdo Geral dos 85% % 1 R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71

Leitos
Taxa de Mortalidade
Institucional (anexar escore de
gravidade utilizado na Geral 5% % 1 R$ 625,668.38 R$563,101.55 R$500,534.71
instituicdo) e SMR
(standardized mortality ratio)
Tempo Médio de
Permanéncia nos leitos da Urgéncia 42 horas l R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
urgéncia/emergéncia
Tempo Médio de
Permanéncia em Leitos de Psiquiatria 26 dias l R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
Saude Mental
Taxa de Cancelamento de
Cirurgias por Causas 10% % l R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
Hospitalares
Proporgéo de cirurgias (no
Bloco Cirtrgico) com

aplicacdo da lista de 95% % 1 R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
verificagéo da cirugia segura
(LVCS)
Taxa de incidéncia de quedas 0.20 Quedas /100 ] R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
de pacientes pacientes-dia
Taxa de incidéncia de ulcera 0.25 LesGes /100 ! R$ 625,668.38 R$ 563,101.55 R$ 500,534.71
de pressdo em pacientes pacientes-dia

Total por Metas R$ 6,882,352.22 R$6,194,117.00 R$ 5,505,881.78

*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador recebera 100% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 625.668,38 (a soma de todos indicadores de
qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 6.882.352,22

**Se a meta do indicador variar entre 10% e 25%, o prestador recebera 85% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 563.101,55 (a soma de todos indicadores
de qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 6.882.352,22

*»**Se a meta do indicador variar acima até 25%, o prestador recebera 70% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 500.534,71 (a soma de todos indicadores
de qualidade corresponde a 60% do valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 6.882.352,22

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

As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre.
A fonte de dados para apuragéo fica definida como a utilizada pelo HCPA passivel de auditoria caso necessario, com exceg¢édo do indicador de nimero de primeiras
consultas ofertadas a CMCE, cuja fonte de dados seréa a CMCE.




6 PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

ORGAMENTO PRE-FIXADO MEDIA COMPLEXIDADE

VALOR MENSAL R$
R$ 4,563,778.08|

188

VALOR ANUAL R$
R$ 54,765,337.00)

ORGAMENTO PRE-FIXADO ALTA COMPLEXIDADE

R$ 4,368,897.90|
R$ 8,932,675.98

R$ 52,426,774.77|
R$ 107,192,111.78

O valor anual estimado para a execugao deste DO importa em R$ 175.876.822,83 (Cento e setenta e cinco milhGes, oitocenteos e setenta e seis mil, oitocentos e vinte e dois reais e oitenta

e trés centavos), conforme especificado a seguir:

Pés-Fixado
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo - FAEC (Vinculo 4690)

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

SUBTOTAL

Pré-Fixado

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Vinculo 4590)

R$ 3,127,450.25| R$ 37,529,403.01
FAEC Pt 199/2014 - Doencas Raras R$ 41,480.00) R$ 497,760.00)
Repasse Estadual referene a trés ESF (portaria SES 405/2016) -Vinculo 4090 -
Repasse de fonte federal Teto Estadual * R$ 12,000.00 R$ 144,000.00]

R$ 3,180,930.25

VALOR MENSAL R$

R$ 4,368,897.90|

R$ 52,426,774.77]

R$ 38,171,163.01

VALOR ANUAL R$

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 4,563,778.08|

R$ 54,765,337.00)

FIDEPS -(Pt GM 1.082/2005) - (Vinculo 4590) R$ 881,557.00] R$ 10,578,684.00)
IAC - (Portarias GM 9.077/2005; 3.132/2008 e 2.353/2004 ) - (Vinculo 4590) R$ 485,995.29 R$ 5,831,943.48]
Pt GM 73/2009 (Vinculo 4590) R$ 85,688.00 R$ 1,028,256.00|
Pt GM: 775/2005;2.456/2005 - (Vinculo 4590) R$ 104,150.00 R$ 1,249,800.00f
Z;g(gnsolidagéo 2/2017 - Porta de Entrada Il -( Portaria GM 2661/2014) -(Vinculo RS 300,000.00) R$ 3,600,000.00
Pt 2430/2012 - 5 leitos AVC agudo e 5 integral (Vinculo 4590) R$ 93,151.04 R$ 1,117,812.48]
Pt 1480/2012 - 14 leitos qualificados Uti Neo (Vinculo 4590) R$ 111,667.55 R$ 1,340,010.61}
Pt 1564/2015 - leitos novos GAR (Vinculo 4590) R$ 67,220.83 R$ 806,649.96)

Pt 878/2014 - 26 leitos Saude Mental (HCPA) - (Vinculo 4590)

R$ 145,862.86

R$ 1,750,354.32

Pt 878/2014 - 20 leitos Satde Mental (Alvaro Alvim) - (Vinculo 4590)

R$ 112,202.20]

R$ 1,346,426.40f

Recursos da Saude da familia ( Portaria de Consolidag&o 6/2017) - (Vinculo 4520) R$ 21,390.00 R$ 256,680.00)
Habilitag&o leitos UCO ( Pt GM 1.905/2018; Pt GM 2.994/2011) - (Vinculo 4590) R$ 63,810.03 R$ 765,720.36)
Habilitagdo CAPS Il (Portaria GM 3.408,2018) R$ 32,130.00] R$ 385,560.00)
Habilitagdo CAPS Infantil (PT GM 3.408/2018) R$ 33,086.25 R$ 397,035.00]
SUBTOTAL R$ 11,470,587.03 R$ 137,647,044.39

TOTAL R$ 14,651,517.28 R$ 175,818,207.40)

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



189

O componente pré-fixado importa em R$137.647.044,39 (cento e trinta e sete milhGes, seiscentos e quarenta e sete mil, quarenta e quatro reais e trinta e nove centavos), a ser transferido
ao HOSPITAL em parcelas duodecimais de R$11.470.587,03 (onze milhdes, quatrocentos e setenta mil, quinhentos e oitenta e sete reais e trés centavos), conforme discriminado abaixo:

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 6.882.352,22 (seis milhdes, oitocentos e oitenta e dois mil, trezentos e cinquenta e dois reais e vinte e dois centavos)
serédo 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$ 4.588.234,81 (quatro milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, duzentos e trinta e quatro reais e oitenta e um centavos)

ser&o 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
tolerancia de 10% quanto a produgéo fisica/financeira, sem incidir desconto.

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

As avaliagBes serédo realizadas quadrimestralmente sendo que os valores eventualmente pagos a maior no periodo serédo 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 Temaéticas. E se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% sera necessério rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O componente pos-fixado corresponde a Produgdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC sendo repassado ao HOSPITAL pds-producéo, aprovagéo, processamento e concomitantemente a respectiva

transferéncia financeira, de acordo com a produgéo mensal aprovada, estimando-se um valor médio mensal de R$ 3.180.930,25 (tres milhdes, cento e oitenta mil, novecentos e trinta reais e
vinte e cinco centavos)

Os valores previstos neste DDA poderé&o ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebracéo de Termo Aditivo que seré devidamente publicado.



Média Fisico (176,222 2,114,663

complexid|FinanceilR$ 1,670,482.24 |R$ 20,045,786.85
SIA ade ro

PréA-

flitxaado

complexid|Fisico 6,670 80,044

ade POs- |FinanceilR$ 1,910,014.53 |R$ 22,920,174.40

fixado ro

FAEC - Fisico [5,608 67,300

Pos- FinanceiR$ 1,293,085.20 |R$ 15,517,022.41

fixado ro

Média Fisico 2,154 25,848

complexidFinanceilR$ 2,893,295.85 |R$ 34,719,550.15
SIH ade ro

PréA-

flitxaado

complexid|Fisico [521 6,252

ade POs- |FinanceilR$ 2,458,883.36  |R$ 29,506,600.37

fixado ro

FAEC - Fisico [172 2,065

P6s- FinanceiR$ 1,834,365.05 |R$ 22,012,380.60

fixado ro
FISICO [SIA 188,501 2,262,007

SIH 2,847 34,165
FINANC|SIA R$ 4,873,581.97 |R$ 58,482,983.66
EIRO [SIH R$ 7,186,544.26 |R$ 86,238,531.12
SUBTOTAL — MAC R$ 8,932,675.98 R$ 107,192,111.78
FAEC R$ 3,127,450.25 |R$ 37,529,403.01

SUBTOTAL — MAC+FAEC

Incentivos Estaduais

R$ 12,060,126.23

R$ 12,000.00

R$ 144,721,514.78

Repasse Estadual referene
a trés ESF (portaria

R$ 12,000.00

R$ 144,000.00

Incentivos federais

R$ 2,537,911.05

R$ 30,454,932.61

FIDEPS -(Pt GM
1.082/2005) - (Vinculo 4590)

R$ 881,557.00

R$ 10,578,684.00

IAC - (Portarias GM
9.077/2005; 3.132/2008 e

R$ 485,995.29

R$ 5,831,943.48

Pt GM 73/2009 (Vinculo
4590)

R$ 85,688.00

R$ 1,028,256.00

Pt GM: 775/2005;2.456/2005
- (Vinculo 4590)

R$ 104,150.00

R$ 1,249,800.00

Pt Consolidacédo 2/2017 -

R$ 300,000.00

R$ 3,600,000.00
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Porta de Entrada Il -(

Pt 2430/2012 - 5 leitos AVC R$ 93,151.04 R$ 1,117,812.48
agudo e 5 integral

Pt 1480/2012 - 14 leitos R$ 111,667.55 R$ 1,340,010.61
gualificados Uti Neo

Pt 1564/2015 - leitos novos R$ 67,220.83 R$ 806,649.96
GAR (Vinculo 4590)

Pt 878/2014 - 26 leitos R$ 145,862.86 R$ 1,750,354.32
Saude Mental (HCPA) -

Pt 878/2014 - 20 leitos R$ 112,202.20 R$ 1,346,426.40
Satude Mental (Alvaro

Recursos da Saude da R$ 21,390.00 R$ 256,680.00
familia ( Portaria de

Habilitac&o Leitos UCO ( PtR$ 63,810.03 R$ 765,720.36
GM 1.905/2018; Pt

PT 3088/2011 Habilitacdo |R$ 32,130.00 R$ 385,560.00
CAPS I

PT 3088/2011 Habilitacdo |R$ 33,086.25 R$ 397,035.00
CAPS I

Incentivo FAEC

Pt 199/2014 - Doengas R$ 41,480.00 R$ 497,760.00
Raras

TOTAL INCENTIVOS R$ 2,591,391.05 |R$ 31,096,692.61
TOTAL GERAL R$ 14,651,517.28 |R$ 175,818,207.40

*Valor mediante comprovacéao dos critérios de qualificacao estabelecidos em
portarias e metas pactuadas entre
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Pt 2395/2011 - Uti Adulto - 33 |R$ 210,573.10 R$ 2,526,877.19
leitos existentes

[Pt 2395/2011 - Uti Adulto - 20 [R$ 159,525.08 R$ 1,914,300.90
leitos novos
Pt 2395/2011 - UTIP - 13 Leitos [R$ 82,953.04 R$ 995,436.47
Existentes

Pt 2351/2011 - UTI Neo -6 R$ 38,286.02 R$ 459,432.22
Leitos Existentes
Pt 2351/2011 Cuidado R$ 54,750.00 R$ 657,000.00

Intermediario Neo
Convencional - 20 Leitos novos
Pt 2351/2011 Cuidado R$ 35,587.50 R$ 427,050.00
Intermediario Neo Canguru - 10
Leitos novos

Pt 2351/2011 - Gestantes de R$ 273,020.00 R$ 3,276,240.00
Ito Risco - 48 Leitos

* Tais Incentivos estdo condicionados ao efetivo repasse pelo Ministério da
Salde e publicacdo das portarias ministeriais.



