==y prefeitura de
&3 PORTO ALEGRE

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO
SETOR DE CONTRATOS - CAF/PGM

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 83640 / 2023 - SEI N° 23.0.000036878-4

Primeiro Aditivo ao contrato de prestagao de servigos de saude, registrado sob o n © 82623 , firmado entre
o MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE e o HOSPITAL BANCO DE OLHOS/ASSOCIAGAO SAO PIETRO
SAUDE.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco na Praga
Montevidéu, n° 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CGC/MF sob o n° 92.963.560/0001-60, neste ato
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Fernando Ritter, conforme delegagdo de
competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e o
HOSPITAL BANCO DE OLHOS/ASSOCIAGAO SAO PIETRO SAUDE, CNPJ 09.128.192/0002-71, com
endereco na Rua Engenheiro Walter Boehl n°® 285, Bairro Vila Ipiranga, na cidade de Porto Alegre/RS, aqui
denominada simplesmente HOSPITAL/CONTRATADA, neste ato representada por seu representante
legal, Sr. DANIEL DE LIMA GIACCHERI, CPF n° 287.375.598/93, firmam o presente Termo Aditivo, tendo
por base legal a Constituicao Federal, a Lei 8080/90, o art. 25, | da Lei 8.666/1993 e as Portarias do
Ministério da Saude n° 2.567/2016 e 3.410/2013.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato registrado sob n° 82623 consiste no repasse de
recursos financeiros do Programa Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado do Rio
Grande do Sul - PNRF, Resolugcao N° 104/2023 CIB/RS 24045837 , no periodo de junho a dezembro de
2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES PREVISTOS NA RESOLUGAO CIB/RS N° 104/2023

2.1. O Valor total previsto para o repasse do Programa Nacional de Redugéo de Cirurgias Eletivas para
fomentar o inicio do Programa é de R$ 261.784,62 (Duzentos e sessenta e um mil setecentos e oitenta
e quatro reais e sessenta e dois centavos ), conforme Documento Descritivo Assistencial 24045841.

2.2. O repasse dos valores previstos na clausula 2.1. se dara mediante apresentagdo da producao
conforme previsto no Art. 4° da Resolugao N° 104/2023 CIB/RS.

2.3. Conforme descrito no Art. 5° - Paragrafo Unico da Resolugdo CIB-RS 104/2023 - "O recurso de que
trata o caput sera repassado aos estabelecimentos de Saude e Fundos Municipais de Saude, apds
publicagdo de portaria ministerial. Esse recurso é destinado exclusivamente ao custeio do Programa, nao
se confundindo com quantitativos e valores ja contratualizados entre gestores e prestadores para
prestacao de servigos e outros programas".

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS HOSPITAIS



3.1. Cumprir o disposto nesta Resolugdo N° 104/2023 CIB/RS 24045837 e em outras normativas que
vierem a ser publicadas atinentes ao PNRF;

3.2. Cumprir os contratos ou instrumentos congéneres de prestagao de servigo ao SUS;

3.3. Apresentar o faturamento em faixa de AIH e APAC especifica para este Programa, conforme Inciso |l
do Artigo 4° desta Resolugao;

3.4. Cumprir e respeitar as referéncias pactuadas pelos gestores estadual e municipais;

3.5. Prestar assisténcia ao usuario do SUS, independentemente da referéncia pactuada, quando
solicitados pela gestédo estadual ou municipal;

3.6. Seguir as recomendagdes de seguranga do paciente, conforme orientagdes definidas pelo Ministério
da Saude da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 05 de 2017, Capitulo VIII, Secao |, artigo 157 e pela
Secretaria de Estado da Saude;

3.7.Preencher corretamente e manter atualizados todos os sistemas de informacdo de saude
disponibilizados pelas trés esferas de gestao
do SUS;

3.8. Submeter-se as regras de regulacao instituidas pela gestdo estadual do SUS;
3.9. Utilizar os sistemas de regulagéo oficiais do Estado;

3.10. Apresentar a Comissao de Acompanhamento de Contrato (CAC), ou sempre que solicitado,
informagdes que possibilitem aferir o
cumprimento do presente Programa.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

4.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Contrato de Prestacdo de
Servigos de Saude que nao foram objeto deste Termo Aditivo.

E assim, por estarem justos e acordados, é firmado o presente Termo Aditivo, por meio do Sistema
Eletrénico de Informagdes (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial — DDA no evento SEI 24045841 .

Documento assinado eletronicamente por Daniel de Lima Giaccheri, Usuario Externo, em
29/06/2023, as 15:37, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

JEI' ,_—_']

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Fernando Ritter, Secretario(a) Municipal, em 30/06/2023,
as 10:08, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.

JEII L_—_ﬁ

assinatura
eletrbnica

o http //sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o cédigo verificador 24223482 ¢ o codigo
1 CRC 13C2E174.
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Secretaria Municipal da Saude ' PORTO ALEGRE
Geréncia de Regulagao de Servicos de Saude

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL
HOSPITAL BANCO DE OLHOS

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 2 - MS
Estabelece as diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP)

PORTO ALEGRE, 10 de abril de 2023.



1. IDENTIFICAGAO

Razao Social: ASSOCIACAO SAO PIETRO SAUDE

CNP3J:

09.128.192/0002-71

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

CNES:

2237881

Endereco:

RUA ENG WALTER BOEHL, 285

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
PORTO ALEGRE RS 91360090 (051) 30183100
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
00902186-8 CEF 2515 Porto Alegre

Responsavel Legal: Daniel de Lima Giaccheri

CPF:287.375.598-93

Responsavel Técnico: Fausto Stangler

CREMERS: 29.140

Diretor administrativo:

CPF:

Jonas Moreira Neto

079.594.497-75

Endereco:

CEP:

RUA ENG. WALTER BOEHL, 285 BAIRRO VILA IPIRANGA

91360090




Tipo de Estabelecimento ( ) Geral (x ) Especializado

Natureza ( ) Publico ( X) Filantrépico (X ) Privado
NUmero de Leitos 20 Geral 12 SUS

SerwgoA de_ Urgéncia e (X ) Sim () N3o

Emergéncia

Demanda X ) Espontéanea (X) Referenciada

Habilitagdo em Alta . ~  |TRANSPLANTE, REABILITAGAO VISUAL (X ) Sim ()
Complexidade (X)) Sim () Nao Iy

Numero de Leitos de UTI Tipo 1 Adulto Pediatrico Neonatal

SuUsS

Numero de Leitos de UTI Tipo Adulto Pediatrico Neonatal

IT SUS

INILIJmero de Leitos de UTI Tipo Adulto  |..... Pediatrico |..... _Neonatal

Insercao nas Redes Tematicas . ~

de Saude () Sim (X) Nao

Comissao de Infecgao hospitalar:

DRA. FERNANDA HAMMES VARELA

Comissdo de Etica:

DR. GUILHERME FERNANDES DIEHL

Comissdo de Prontuarios Médicos

DR. FAUSTO STANGLER




CONSULTORIOS MEDICOS

ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 0 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 10 0
SALA DE CIRURGIA 6 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 12
13- CLINICA GERAL 4 2
11-OFTALMOLOGIA 16 10
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 20 12
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACI PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS




ULTRASSOM ECOGRAFO

CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL 9 9
GRUPO GERADOR 1 1
MONITOR DE ECG 15 15
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 2 2
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1
MICROSCOPIO CIRURGICO 7 7

COLETA SELETIVA DE REJEITO:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

RESIDUOS QUIMICOS

fonte: CNES/DATASUS
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SIM

SIM
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02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

..01 Coleta de material 6 R$ 161,04
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia
....02 Ultra-sonografias dos demais sistemas 100 R$ 2.420,00
..11 Métodos diagndsticos em especialidades 7.000 R$ 66.864,75
03 Procedimentos clinicos
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanham. 12.762 R$ 84.965,41
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 81 R$ 2.394,60
04 Procedimentos cirargicos
..05 Cirurgias do aparelho da visao
...01 Palpebra e vias lacrimais 80 R$ 5.624,27
...02 Musculos oculomotores 15 R$ 12.844,50
...03 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 306 R$ 21.813,40
....005-5 Injecao Intra-Vitreo 120 R$ 9.873,60
...04 Cavidade orbitaria e globo ocular 12 R$ 3.594,72
...05Conjuntiva,cérnea, cam ant., iris, c.ciliar, crist. 300 R$ 44.717,33




..17 Anestesiologia 70 R$ 5.880,00

07 Orteses,proteses e materiais especiais 73 R$ 15.794,85
TOTAL 20.925 R$ 276.948,47

03 Procedimentos clinicos

..01 Consultas / Atendimentos / Acompanham. 2 R$ 96,44

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4 R$ 1.348,36

04 Procedimentos cirargicos

..05 Cirurgias do aparelho da visao

...01 Palpebras e vias lacrimais 4 R$ 265,96

...02 Musculos oculomotores 3 R$ 2.360,64

...03 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 23 R$ 40.195,65

...04 Cavidade orbitaria e globo ocular 8 R$ 3.430,88

...05Conjuntiva,cérnea, cam ant., iris, c.ciliar, crist. 4 R$ 1.283,16




04 Procedimentos cirargicos

..05 Cirurgias do aparelho da visao 150 R$ 118.877,00
04 Procedimentos cirargicos

..05 Cirurgias do aparelho da visao

...01 Palpebras e vias lacrimais 1 R$ 650,66
...03 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 96 R$ 319.911,73
...04 Cavidade orbitaria e globo ocular 2 R$ 674,10
...05Conjuntiva,cérnea, cam ant., iris, c.ciliar, crist. 6 R$ 4.677,12




05.Transplantes de orgaos, tecidos e células

..05 Transplante de tecidos e células

R$ 10.350,00
02.Procedimentos com finalidade diagnéstica
..06 Diagndstico em oftalmologia 50 R$ 2.400,00
03. Procedimentos clinicos
..05 Tratamento de doencgas da visao 50

R$ 31.364,00




OFERTA PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE *

SUBESPECIALIDADES OFERTA/MES
OFTALMOLOGIA RETINOPATIA DIABETICA 35
OFTALMOLOGIA CATARATA 285
OFTALMOLOGIA DESCOLAMENTO DE RETINA 40
OFTALMOLOGIA RETINA - AMBULATORIO 16
OFTALMOLOGIA UVEITE 12
OFTALMOLOGIA CORNEA 20
OFTALMOLOGIA GLAUCOMA 4
OFTALMOLOGIA ADULTO 288
OFTALMOLOGIA ESTRABISMO 40
LINHA DO CUIDADO OFTALMOLOGICO 35
NEURO OFTALMOLOGIA 12
OFTALMOLOGIA GERAL - PLASTICA 24
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 44
CAPSULOTOMIA E YAG LASER 15
REABILITACAO VISUAL 30

TOTAL 900

* Agenda podera ser alterada durante o contrato, conforme interesse do gestor em negociacdo com o prestac






INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Meta (Valor Unidade Sentido

Eixo 1 - Assisténcia e Gestdo q
mensal) Indicador Variagdo de até 10%  Variacio entre 10% a 25% Variagdo maior 25%

# (Total pacientes-dia de
Taxa de %?r‘i,!prgjgsde Leitos Cirurgia 85,00% ffrlgloj’f‘;:“?z‘:;z 5;:::):0 1 R$ 97.441,55 R$ 82.825,31 R$ 68.209,08
dia operacionais (leitos
L . # (Total pacientes-dia de
Tempo 1\;[46(.110 (?. liertTlanenc1a em Cirurgia 2 perfil cirl’!lr)gico no perfodo ! R$ 97.441,55 RS 82.825,31 R$ 68.209,08
eitos Lirtrgicos x 100) / # Total de saidas
# (Total de ébitos apds
Taxa de Mortalidade Institucional 24h da admissao no
(anexar escore de gravidade Geral 1% hospital x 100) / # Total l R$ 97.441,55 R$ 82.825,31 R$ 68.209,08
utilizado na institui¢ao) de saidas hospitalares no
periodo
Niimero de Primeiras Consultas
Ambulatoriais Oferecidas a Central [ Ambulatorial 900 Consulta por més 1 R$ 97.441,55 R$ 82.825,31 R$ 68.209,08
por més
# (Total de procedimentos
Proporgiao de cirurgias (no Bloco ;:llgg;;zlsisctodll: ili}lézgi?)
Ciridrgico) com aplica¢do da listade |  Cirurgia 90 . 1 R$ 97.441,55 R$ 82.825,31 R$ 68.209,08
verificagdo da cirugia segura P eI‘lOdO.X 100) /#. ]:Otctll de
procedimentos cirtirgicos
realizados no perfodo

R$ 487.207,73 R$ 414.126,57 R$ 341.045,41

Total por Metas

*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador receberi 100% do destinado a ele, que corresponde a R$ 97.441,55 (a soma de todos os indicadores de qualidade corresponde a 60% do valor pré-
fixado do contrato, no montante de R$487.207,73)

*%*Se a meta do indicador variar entre 10% e 25%, o prestador recebera 85% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 82.825,31 (a soma de todos os indicadores de qualidade corresponde a 60% do
valor pré-fixado do contrato, no montante de R$ 414.126,57)

Tidad. d

#=%Ge a meta do indicador variar acima de 25%, o prestador recebera 70% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 68.209,08 (a soma de todos os indicadores de q corresp a2 60% do valor
pré-fixado do contrato, no montante de R$341.045,41).

O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes a apuragao 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 HBO passivel de auditoria caso necessdrio, com excegdo do indicador de nimero de primeiras consultas
ofertadas a CMCE, cuja fonte de dados sera a CMCE.

Indicadores informativos e periodicidade

Reunides de NAQH Uma reunido por més
Demonstragao d0§ Besultados de Anualmente
Exercicio
. Prioridade 1 - Emergéncia (Vermelho): avaliacdo imediata Prioridade 2 - Muito urgente (Laranja): avaliagio em 10 minutos
TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO o A . . - s .
< Prioridade 3 - Urgéncia (Amarelo): avaliagdo em 60 minutos Prioridade 4 - Pouco urgente (Verde): avaliagdo em 120 minutos
POR CLASSIFICACAO DE RISCO - = o« .
Prioridade 5 - Nio urgente (Azul): avaliagdo em 240 minutos




6 - PROGRAMACAO ORCAMENTAR

ORCAMENTO PRE-FIXADO

ORCAMENTO POS-FIXADO

TOTAL

O valor anual estimado para a execucao deste DD importa em R$ 10.773

6.1 - ORCAMENTO PRE-FIX;

Producao de Média Complexidade Ambulatorial

Producao de Média Complexidade Hospitalar

Incentivo ASSISTIR RS

Incentivo Servigo de Urgencia em Procedimentos Oftalmologicos - SMS
Portaria n® 001/2023- vinculo 40

Incentivo reabilitagdo visual - SMS Portaria 001/2023- vinculo 40

6.2 - ORCAMENTO POS-FIX,

Producao FAEC Ambulatorial

Producao da alta complexidade

O componente pré-fixado, a ser transferido ao Hospital Banco de Olf
discriminado abaixo:

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado serdo repassados mens
de Saude ao Hospital Banco de Olhos vinculados ao percentual de cump
neste Documento Descritivo;

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado serdo repassados
acordo com o percentual de cumprimento das metas fisico-financeiras p:
a tolerancia de 10% quanto a producao fisica/financeira, sem incidir desc

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecid
avaliado/atestado pela Comissao de Acompanhamento do Contrato.



As metas pactuadas nas Redes Tematicas de Atencdo a Saude deverac
90% pelo hospital.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima c
alternados, sera necessario rever o documento descritivo e os valores cc
cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% sera necessar
contratuais.

O componente poés-fixado corresponde a Producao Ambulatorial e Hosp
da alta complexidade e serad pago ao prestador, de acordo com a produca

Os valores previstos neste DD poderdao ser alterados, de comum ac
celebracao de Termo Aditivo que sera devidamente publicado sendo que
estas serdao provenientes da area denominada Teto da Média e Alta Comj
disponibilidade orcamentaria;



IA ESTIMADA

R$ 812.012,89 R$ 9.744.154,68

R$ 488.904,61 R$ 5.866.855,32

R$ 1.300.917,50 R$ 15.611.010,00

.340,44 conforme especificado a seguir.

ADO
R$ 276.948,47 R$ 3.323.381,64
R$ 48.981,09 R$ 587.773,08
R$ 391.083,33 R$ 4.692.999,96
R$ 70.000,00 R$ 840.000,00
R$ 25.000,00 R$ 300.000,00
ADO
R$ 44.114,00 R$ 529.368,00
R$ 444.790,61 R$ 5.337.487,32

10s, sera em parcelas duodecimais, conforme

almente, do Fundo Municipal/Estadual/Distrital
rimento das metas de qualidade discriminados

1ensalmente ao estabelecimento hospitalar de
actuadas no Documento Descritivo. Admitir-se-
onto.

as neste Documento Descritivo devera ser



) ter o cumprimento mensal de no minimo de

le 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses
ntratuais, exceto das Redes Tematicas. E se o
io rever o documento descritivo e os valores

italar FAEC, Produgdao ambulatorial e hospitalar
10 mensal aprovada pela SMS/POA.

-ordo entre o gestor e o Hospital, mediante
no caso de necessidade de recursos adicionais,
slexidade do Municipio/Estado e de acordo com



Média complexidade -|Fisico 20.925 251.100
Pré-fixado Financeiro R$ 276.948,47 R$ 3.323.381,64
SIA Alta complexidade -|Fisico 150 1.800
Pés-fixado Financeiro R$ 118.877,00 R$ 1.426.524,00
FAEC- Fisico 105 1.260
Pés-fixado Financeiro R$ 44.114,00 R$ 529.368,00
Média complexidade -|Fisico 48 576
Pré-fixado Financeiro R$ 48.981,09 R$ 587.773,08
SIH Alta complexidade -|Fisico 105 1260
Pés-fixado Financeiro R$ 325.913,61 R$ 3.910.963,32
FAEC- Fisico 0 0
Pdos-fixado Financeiro R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 814.834,17 R$ 9.778.010,04
| |
< SIA 21.075 252.900
FISICO- MAC SIH 153 1.836
FISICO - FAEC SIA E SIH 105 1.260
SIA R$ 395.825,47 R$ 4.749.905,64
FINANCEIRO SIH
-MAC R$ 374.894,70 R$ 4.498.736,40
SUBTOTAL - MAC - Vinculo 4590| R$ 770.720,17 | R$ 9.248.642,04
FAEC - Vinculo 4690 R$ 44.114,00 R$ 529.368,00
INCENTIVO ASSISTIR RS R$391.083,33| R$ 4.692.999,96
INCENTIVO SERVICO DE URGENCIA EM PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS -SMS PORTARIA n° 001/2023-vinculo 40* R$ 70.000,00 | R$ 840.000,00
INCENTIVO REABILITAGCAO VISUAL - SMS PORTARIA N°
001/2023- Vinculo 40** R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00

Total

R$ 1.300.917,50

R$ 15.611.010,00

* Portaria de incentivos até maio/2023 podendo ser mantido caso haja publicagdo de nova portaria

**Pportaria de incentivos até junho/2023 podendo ser mantido caso haja publicagdo de nova portaria




fiffffCIRURGIAS CIBRS 104 2023

ESPECIALIDADE | CODIGO PROCEDIMENTO QUANTIDAD!
OFTALMO (0405) 405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 143

405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 191
TOTAL 334
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VALOR

RS 261.784,62
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