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AN EXO I FORTO ALEGRE

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

PROPOSTA DE DOCUMENTO

Hospital Beneficéncia Portuguesa

PORTARIA DE CONSOLIDACAO MS/GM N° 2 ,
Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de

Porto Alegre, 19 de fevereiro de 2021



1 METAS

1.1 METAS FiSICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS
quant./més Valor mensal Valor anual

03 Procedimentos clinicos

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

03.03.01.022-3 Tratamento COVID-19 - 40 LEITOS (aih) 204 R$306.000,00 R$3.672.000,00

..08 Acbes Complementares da Atencdo a Saude

08.02.01.029-6UTI COVID (DIARIAS 10 LEITOS) 270 R$ 432.000,00 R$ 5.184.000,00

TOTAL MENSAL CONTRATO BASICO 474 R$ 738.000,00 R$ 8.856.000,00




INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Eixo 1 - Assisténcia e Gestiao Meta (Valor mensal) Unidade Sentido Indicador
Variag¢ao de até 10% Variagao entre 10% a 25% Varia¢iao maior 25%
. . - # pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em 5 Leitos Clinicos | RS 73.800,00 RS 62.730,00 RS 51.660,00
Leitos Clinicos o
# saidas
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em UTI Adulto
Leitos de UTI adulto 10 # saidas internas + #saidas ! R$ 73.800,00 R$ 62.730,00 R$ 51.660,00
ital da UTI adulto
Taxa de densidade de incidéncia de infec de # casos novos
corrente sanguinea associada a cateter 0,42% de IPCSL, 1 R$ 73.800,00 R$ 62.730,00 RS$ 51.660,00
venoso central (infec¢des primarias ) # CVCs-dia
Taxa de Ocupagdo Geral dos Leitos 85% # pacientes-dia t RS 73.800,00 RS 62.730,00 RS 51.660,00
# leitos-dia
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagdo de Leitos de CTI Adulto 90% UTI Adulto RS 73.800,00 RS 62.730,00 RS 51.660,00
p 1
# leitos-dia UTI Adulto
. L # Obitos apos 24h da
Taxa de Mortalidade Institucional (anexar Geral 30% admissdo no hospital | RS 73.800,00 RS 62.730,00 RS 51.660,00
escore de gravidade utilizado na instituigao) B N
# saidas hospitalares
Total por Met:
P > y 3 < 3 > y 800,
*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador receberéd 100% destinado a ele, que corresponde a R$ 442.800,00
**Se a meta do indicador variar entre 10% e 25%, o prestador recebera 85% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 376.380,00
***Se a meta do indicador variar acima de 25%, o prestador recebera 70% do valor destinado e ele, que corresponde a R$ 309.960,00
As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre.




6 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL |VALOR MENSAL R$ |VALOR ANUAL R$

ORGAMENTO PRE-FIXADO R$ 738.000,00 R$ 8.856.000,00

TOTAL R$ 738.000,00 R$ 8.856.000,00

O valor anual estimado para a execugdo deste DDA importa em R$8.856.000,00(oito milhGes e oitocentos e
cinquenta e seis mil reais) conforme especificado a seguir:

O componente pré-fixado importa em R$8.856.000,00 oito milhdes e oitocentos e cinquenta e seis mil) , a ser
transferido ao HOSPITAL em parcelas duodecimais de R$ 738.000,00(setecentos e trinta e oito mil reais)

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado serdo repassados mensalmente , do Fundo Municipal ao Hospital
vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento descritivo;

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de
acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no Documento Descritivo.
Admitir-se-a toleréncia de 10% quanto a producao fisica/financeira, sem incidir desconto.

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

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

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

Os valores previstos neste DDA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante
celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado.




HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA

6.1 RESUMO ORGAMENTARIO

Mensal Anual
Média complexidade Pré- |Fisico 474 5.688
fixado - .
Financeiro R$ 738.000,00 | R$ 8.856.000,00
SIH Alta complexidade pos]Fisico
fixado Financeiro
Fisico
FAEC - Pés-fixado
Financeiro
Total (MAC+FAEC) CONTRATO MENSAL R$ 738.000,00 R$ 8.856.000,00
Mensal Anual
B SIA
FISICO
SIH 474 5.688
SIA
FINANCEIRO
SIH

R$ 738.000,00

R¢$ 8.856.000,00

SUBTOTAL (MAC+FAEC) contrato anual

R$ 738.000,00

R$ 8.856.000,00

**TOTAL GERAL

R$ 738.000,00

R$ 8.856.000,00




