PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

proc. apm: J$ O 006’60 }9 43-6
Lvro: 1115 =)

FOLHAS: 11 9

REGISTRO: 795 9

| TERMO ADITIVO
TERMO ADITIVO AO CONTRATO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A ASSOCIAGAO
HOSPITALAR VILA NOVA.

AosL dias do més de povembo de dois mil e &, presentes de um lado o
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico intemo, com enderego 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 Salude, Emo Harzheim, conforme delegagéo de
competéncia estabelecida no Decreto n® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro a ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA, inscrita no CNPJ n°® 04.994.418/0001-12, com
enderego na Rua Catarino Andreatta, 155, em Porto Alegre/RS, neste ato representada por seu
representante legal DIRCEU BELTRAME DALMOLIN, aqui denominada CONTRATADA, resolvem
firmar o presente Termo Aditivo, regendo-se pela Lei 8.666/93, conforme clausulas e condigdes que
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto o acréscimo de valor de R$ 6.809.472,24 (seis milhdes,
oitocentos & nove mil, quatrocentos e setenta e dois reais e vinte e quatro centavos), decorrente da
Portaria GM/MS 1906/2018, de 03 de julho de 2018 e Portaria GM/MS 2417/2018, de 15 de agosto
de 2018,

1.2 O valor inicial do contrato perfazia o montante de R$ 57.207.796,99 (Cinquenta e sete milhdes,
duzentos e sete mil, setecentos e noventa e seis reais e noventa e nove centavos). Com as alteragdes,
o valor atual perfaz o montante de R$ 64.017.269,23 (sessenta e quatro milhdes, dezessete mil,
duzentos e sessenta e nove reais e vinte e trés centavos).

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

2.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Convénio que nédo foram
objeto deste Termo Aditivo.

2.2. E por estarem assim justos e acordados, firma este Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual forma
e teor, depois de lido e achado conforme, vai assinado.

Assdciagdo Hospltatar Vila Nova 6 / Se@r{a{/é@?o {;luntici;[/altrﬂﬂ

11 Seeretaria Municipal de Sadds




@ PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associacdo Hospitalar Vila Nova

PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 )
Estabelece as diretrizes para a contratualizagfo de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Salide (SUS) em consonéncia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar
(PNHOSP)

Este documento esta sujeito & vistorias e confitnagéio do cumprimento
das habilitagbes pelas areas técnicas

Porto Alegre, 10 de janeiro de 2018




DOCUMENTO DESCRITIVO - POA

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO, OS COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM QS RESPECTIVOS
QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAQ, ASSISTENCIAL, ENSINO E
PESQUISA/ EDUCACAQ PERMANENTE £ INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAQ
OBIETOS DE PACTUAGCAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1 IDENTIFICACAO

Razdo Social: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR VILA NOVA CNP): 04.994.418/0001-12
CNES: 2693801

Endereco: RUA CATARINO ANDREATTA, 155

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

PORTO ALEGRE RS 91750-040 (51) 32458900

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

Responsavel Legal: CPF:

Diretor técnico: CREMERS:

Diretor administrativo: ‘ CPF:

Endereco: RUA CATARINOC ANDREATTA, 155 CEP: 91750-040




Tipo de Estabelecimento

(X) Geral

2 CARACTERIZAGCAC GERAL DO HOSPITAL

{ ) Especializado

Natureza

( ) Pabtico (X) Filantropico (X) Privado

Nimero de Leitos (sem UTI)  |358 Geral 358 SUS

Servigo de Urgéncia e . -

Emergéncia (X) Sim () Nao

Demanda (X} Espontanea (X) Referenciada

Servico de Maternidade () Sim (X) NSo: Se sim, habilitado em GAR:
{()Sim (X) Néo

Habilitagdo em Alta . TERAPIA NUTRICIONAL, SERVICO .
Complexidade () Sim () Néo HOSPITALAR P/ TRAT. AIDS Total: 2
Nimero de Leitos UCI .

Neonatal Leitos

gﬁg'em de Leitos de UTI Tipo I ___Adulto _.___ Pedidtrico __ Neonatal {__ UCO
II\JIug:go de Leitos de UTI Tipo 20 Adulto ____ Pediatrico _ Neonatal |___ uco
jumero de Leitos de UTI Tipo Adulto Pediatrico _ Neonatal | UCO

111 — —

;r;sg;cﬂ&;enas Redes Tematicas {X) Sim () Nao Qual(is): Rede Urgéncia, Leitos de retaguarda

Comiss8o de Infecgdo hospitalar:

Dr. Alexandre Tavares Frans {CRM 26040)

Comissdo de Etica:

Dra. Cleide Cibele de Pietro (CRM 16591)

Comissdo de Prontudrios Médicos

Dra. Liane Mara Gorczewski (CRM 10938)




—
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2.1 ESTRUTURA FisIca

I - URGENCIA/EMERGENCIA

Instalacho: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 1 1
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO pi 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 4] |
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVAGAO PEDIATRICA 1 6

II - AMBULATORIAL

Instalacho: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 6 0f
ODONTOLOGIA 1 0
DUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 _ol
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE NEBULIZACAQ 1 4]
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVAGCAO - INDIFERENCIADO 1 4

IIT - HOSPITALAR

Instalaclio: Qtde./Consultérie: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 4

IV — HOSPITALAR - LEITOS

ESPECIALIDADE - CIRURGICO

Descriglio Leitos Existentes Leitos SUS

03-CIRURGIA GERAL 29 29
JITOTAL 29 29




ESPECIALIDADE - CLiINICOS

Descrigio Leltos Existentes Leitos SUS
31-AIDS 40 40
33-CLINICA GERAL 255 255
TOTAL 295 295

ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 30 30]
TOTAL 30 30

ESPECIALIDADE - HOSPITAL DIA

Descricio Leitos Existentes Leitos SUS
07-CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 4 4
TOTAL 4 4

COMPLEMENTAR

Descrigio Leitos Existentes Leitos SUS
75-UTI ADULTO - TIPO IT 20 20|
TOTAL 20 20
TOTAL MENOS COMPLEMENTAR 358 358|

IV - SERVICO DE APOIO

Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
NUTRIGAG E DIETETICA (5.N.D.} PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) |PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
[SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS




2.2 EQUIPAMENTDS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente: Em Uso: SUs
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
RX ATE 100 MA 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: sSUS
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus
ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
[BERCO AQUECIDO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAQ 71 71 SIM
DESFIBRILADCOR 5 5 SIM
MONITOR DE ECG 31 30 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 30 30 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 18 16 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamaento: Existente: Em Uso: SuUs
|BIOMICROSCOPIC (LAMPADA DE FENDA) 2 2 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CAMPIMETRO 2 2 SIM
CERATOMETRO 2 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
|ENDOSCOPIO DIGESTIVD 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 2 2 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 2 2 SIM
REFRATOR 2 2 SIM
RETINOSCOPIO 2 2 SIM
TONOMETRO DE APLANACAD 2 2 __SIM

Resliduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejelto

RESIDUOS COMUNS

fonte: CNES/DATASUS




3 METAS
3.1 METAS FISICO FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBEULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE
PROCEDIMENTOS

quant.finés Valor mensal Valar anuat
02 Procedi com finalidade diagndstica
.01 Coleta de material 8 RS 15230 RS 1.827 60|
..02 Diagréstico em iaboratério dinico 8242 RS 21.295,38] R$ 255.544.56)
03 Diagnéstico por anatomia patoldgica e cilopat 52 RS 1.248,00 RS 14.976,00
.04 Diagnéstico por radiologia 749 R$ 6.640,75 RS 79.889,00
....01 Uitra-sonograf sist circul{gg reg anatém) 1.400 RE 55.440,00 R$ 665.280,00
....02 Litrg-sonografias dos demais sistemas 536 RS B.577,51 RS 102.930,124
-.09 Diagnéstico por endoscopia
....01 Apareiho digestivo 100 RS 17.184,60 R$ 206.215 20
.11 Métodos diagnosticos em especialidades 10.600 R$ 131443 18] RS 1.577.318,16)
03 Procedimentos clink
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 27.000, RS 259.985.36| R$3.119.824,32
.03 Tratamertos dinicos (outras especialidades) 1.500 R$ 125.000,00| R$ 1.500.000,00)
04 Procedimentos cinirgicos
.01 Peq cirurg e cirury pele tec subcutdn mucosa 190 RS 5.402 60, RS 64.831,20]
.05 Cirurgia do aparelho da visfio 380 RS 27.513,89| RS 330.166,68
..07 Cirurg apareho digest anexos parede abdomin 25 RS 746,00 R$ 8.852 00
..09 Cirurgia do aparetho genituringrio 3B RS 11.032,92 R$ 132.39534'
.17 Anesteslologia 21 __R$ 33669 RS 4.040,28]

TOTAL 48.30%/

R$ &71.999,18] R$ 8.083.800,1

MEDIA COMPLE XIDADE - INTERNAGAD HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEQMMENTOS

yuant./més Valor mensali Valar anuat
03 Procedimentos clinicos
-.03 Tratamentos clinicos {oviras especislidades) 1.160 1§ 1.143.827.85] RS 13.725.934 20
.05 T em nefrologla 68 R$ 45.743.48) RS 548.921,76|
..08 Trat lesSes enven e oulr decorr causas extem 3 R$ 4.501.49 RS 54.017,88
D4 Procedi cirtrgicos
....02 Cirurgias pele, tecido subcutdneo e mucosa | 10 I R§ 1.752,31 | RS 21.027.72
.06 Cirurgia do aparelho ciculaidrio
....02 Cirurgia vascular | 178| RE 86.429,57' R$ 1.037.154 84
.07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin
....03 Fancroas, baco, figado @ vias hitiares 11 RS B.106,76 RS$ 97.281,12
....04 Parade e cavidade abdominal 28 RS 15231 5¢ RS 182.777 95]

..08 Cirurgia do sigtemna osteomuscular

....05 memb inf 3 RS 11.740,05 R$ 140.880,60]
....06 Gerais 3 R$ 2.272,26 R§ 27.267,12
.09 Cirurgia do aparehho genttuninsric
....01 Rim, uretor @ bexiga 1 RS 880,44 RS 10.565,28

TOTAL 1.485 RS 1.320.488,71| RY 15.845.828.47|

~



ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE
PROCEDIMENTCS

quant.!meés Vaior mensal Valor anual
02.06 Diagnéstico por tomografia
|....07 Tomografia cabega pescogo @ coluna veriehr 120 R 11.406,08 RS 136.872 96|
....02 Tomografia do forax e membros supes 70 RS 9.388,65 RS 112.67580
....03 Tomografia abdomen, peive & membros infer 50 RS 5.780.25 RS 81.363,00
04 Procedimentos cinirgicos
..05 Cirurgia do aparetho da vislo 141 RS 109.310.00[ RS 1.311.720,00)
TOTAL 381  Ry136.00598) RS 1.842631.7

ALTA COMPLEXIDADE - INTERNAGAQ HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS

quantimes Valor mensal Valar anual
03 Procedil link
..03 Tratamentos clinicos (outras especiakdades) 90[ RS 91 .083,32' R$ 1.092.999,80]
04 Procedimentos cinirgicos
-.05 Cirurgia do apareiho da viséio

....03 Corpo vitreo_reling, cordide & esclera 24 RS 69.756,06 RS B37.072,72
....04 Cavidade orbitina e giobo ocuiar 1 R$ 786,51 RS 0.438,18]
TOTAL 115 R§ 181.628.80] R$1 .OSO.SICI._EEI

1

FAEC HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANC WIGENTE
PROCEDIMENTOS

quant.!mes Valor mensai Valar anuai

04 Procedimentos cinirgicos

..08 Cirurgias do a%ho da visfio
...03 Corpo vitreo, refing, condide e esclera 7| Rstss.??s,:ml R$ 420.303,60,

..06 Cirurgia do apareiho circulatério
...02 Cirurgia Vascular 66] R$ 63.643,72' R$ 763.724.64
..07 Cirurgla do apareiho digestivo 08 ahexos ¢ parede abdominal
.03 Pancreas, Baco, Figado e vias biliares 2| R$ 2.535,1;[ R$ 31.621,52
Total 78| R$102.054,18) R 1.224.880,1¢]




OFERTAS PARA CMCE E SISREG
OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE

OFERTA
SUB ESPECIALIDADE MENSAL
CIRURGIA GERAL ADULTO
CIRURGIA VASCULAR VARIZES 350
OFTALMOLOGIA TRIAGEM VISUAL 350
OFTALMOLOGIA ADULTO 1300
OFTALMOLOGIA RETINOPATIA 120
UROLOGIA VASECTOMIA 100
NEURO CLINICA ADULTO 200

OFERTA DE EXAMES PARA SISREG

OFERTA
MENSAL

EXAME

COLONOSCOPIA 100
ENDOSCOPIA 80
ECOGRAFIA DE CARQTIDAS 50
ECOGRAFIA DE ARTICULACOES 120
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INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

Lo i sy c PRIERC TR TTINN | PRN'T1LPR TEE PP FYT) [Pt AT
Fivad Asasadncia it et iVt nensad) 1 nigkaule Setiriehn Tl

e ode Lty Nardaeanenne [0 4 230, AR ERSNIERURULE)

. . N # pacientes-dis
[ Tempo Médio :':’u:‘:’l] de Pennantacia cmy s [401 vl 0 __Lgitos Clinicus 1 RS 10964903 RS 93201 66 RS 76.754,32
# saidas boapilalares
. " # pacntes-dia
e T_(::'c-"ﬁ) d'rl Permenncia eny 3 __Litos Ciriugicos 1 RS 10964903 RS 93.201,68 RS 76.754.32
# sakies hospitalarcs
{ # pecicoies-dia
empo Médic (em ding) de Permandnes e — UTlAdulo
Leitos de UT] aduho 55 Nworvor e i RS 109.649,03 RE 93.201,68 RS 76.754,32
hospritalarcs da UT] adulto
[Taxa de densidade de incidbneia de infoc ded # CasOR NOVOS
COTEM ¢ manguines smocieda » caister 042% _delPCSL_ 1 RS 109.649,03 RS 93.201 68 RS 76.754.32
venoso central (mfeopics pnmines ) # CVCdia
. X pocicntes-din
Taca de Ocupacio Ceral don Leitos % N et din 1 RS 109.649,03 RS 93.201,68 RS 7675432
# pacicules-din
Taxa de Oupaco de Leitos de CTL Adulto % UT] Adulto 1 RS 109.649.03 RS 51.201 .68 RS 76.784.32
# leitos-dia UT! Aduho
. : # Gbitos epé 24h da
Trnca de: Micrialidade nstitucional (snexsr N
. o bl Genal 5% _sdmissdo po hospital | RS 109.649,03 R$ 93.201.68 RS 76 784,32
jescore de gravidade utilizado na instituicho) ¥ saides hospilaleres
Satisfacdc So Usndrio (taxa de satixfagio dof 08 olimo &
pacicote imarmado - conotitos Gimos ¢ Crers] 5% # pasicuics inlomadas 1 R$ 109.649.03 RS 51.201,68 RS 76.754.32
muiko bom} cnlrevistados
. ) . # pacicntes-dia
r""p"Mﬁ"’:L“ 0 om Leion del g iewia 21 ¢ beilos de swiade menlal | RS 109 649,05 RS 91.201,68 RS 76.754.32
# saidas da sadc marial
# pacientes-dia
Taxa de Ocupacsa Ieilos cinogice 4™ __laito cinogico t RS 109.649,03 RS 9320168 RS 7675432
# latos-dia de cinugia
Cinmgis .
s cirurgias cancrladas
Texe de cc'“’d"”‘] o de Cirurgiss por 1™ o r——— i RS 109 649,03 RS 93.201,68 RS 76.754,32
¥ # cinmgies marcadas
# pacienics-dia
Tacca de Ocrpagho Leskn Clinices Clinica ' it clinieo T RS$ 109.649,00 RS 93.201,68 RS 76.754,32
# leitc-dia clinicos
Taxa de il 3.50% rp—y storiais 1 RS 109.649,0 RS 93.201 68 RS 76.754.32
‘Nimere de Primeiras Conmiltay .
ix Ofcrecides d Centra por mé 2520 Cansult por més [ RS 109.649,03 R$ 93.201 68 RS 76,754,32
[Proporvlio de cirurgiss (na Bloco Cirrgico) # cirurgias no Bl. Cirtrgico gom|
com splicachn da tism de wrilicacho da 20 aplicacdo da LVCS T R% 109.649.03 RS 93.201,68 RS 76.754,32
cirugia segura (1.VCS) # Cirurgias no Bi. Cirirgico
Taxa de inciddnria de quedas de pacicnies 0.20% ¥ pocieates i RS 109.649,03 RS 93201 68 RS 7675432
Tawia de incidéncia de likeern de pressio cm —#ilcorgs de pressiio
ates 0,10% ¥ pec 1 RS 109 649,03 RS 5320158 RS 76.754,32
# re-inrernacics
Taxa ¢ reintcrnecko em et 28 disn 15% _om ai¢ Z8dias i RS 109 649,03 R$ 93 201 68 RS 7675432
# internmgdies
Fetal pant Vet
O valor referente a0 eveniual nlio atingimento das metas pactuadas serd descontado em qualro parcelas Mensals, Nos meses subsequentes a apuragio
do resultado do quadnmestre anterior.
[As metas serBio avaliadas pelo resuitado oblido no ascumuiado do quadnimesire.
A forrfe de dados para apuragio Fca definida como a ubizads pela AHVN passivel de auditona caso nacegsédno, com excegdo do indicador de nimero de
|\pimeiras consultas oférladas a CMCE, _Cuja fonis de dados serd a CMCE.
icadores informativos e petiodicidade
Reumides de NAQH Ui reunido por més
DexnonstracBo dos Resuttados de Exercicio Amualmenic
. s - o Prioridade 1 - Emergéneia {Vermelho)y: avaliagdo imadiata Prioridade 2 - Muito wrgente {Laranja). svaliagho o 10 minulos
“:::‘é 'm,'n(?m": Pimee Pricridade 3 - Urgencia (Amarelo): &0 80 mince Pricidade 4 - Pouco urgente (Verde}: avalisgho am 120 minutos
LASSIFICAC RISCt Prioridade 5 - Nbo wpente (Azul): avaliagho em 240 minutos
Adesiio a0 PNGC - Programa Nacional de
Gesllo de Custos do M5
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6 PROGRAMAGCAD ORCAMENTARIA ESTIMADA

lPROGIuMAcio ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$ [VALOR Attt W9 &4

F’R’nnp MFDA i

ORGAMENTO PRE-FIXADO

R$ 4.934.206,39

ORCAMENT( POS-FIXADO

R$ 400.566,05

\“@ME\%?A G q)

R 4.806.792,60]

TOTAL

R$ 5.334.772,44

R$ 64.017.269,23]

O valor anuat estimado para a execuglio deste DO importa em R$ 64.017.289,23 (Sassenta & quatro milhSes,
dezessate mil, duzentos ¢ sessenta & nove resis 8 vinte e trés cantavas) conforme especficado a seguir:

Pos-Fixado

VALOR MENSAL Rf |VALOR ANUAL R$

Fundo de Acbes Estratégicas e Compensaglo - FAEC

R$ 102.054,18

R$ 1.224.650,16]

Alta Complexiiade Ambuiatorial e Hospitalar

R$ 298.511,87

R$ 3.582.142 44

SUBTOTAL

R$ 400.566,05

R$ 4.806.792,60

Pré&-Fixado

VALOR MENSAL R$ |VALOR ANUAL R$

Média Complexidade Ambulatorial ¢ Hospialar

R$ 1.992.484,89

R$ 23.909.818,63|

Incenttvo & Contratualizacio — IGH (Pt GM 142/2014) * - vinculo 4590

R$ 453.782,67

R$ 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 929/2012 e Pt 5AS 1424/2012) * - vinculo
4590

R$ 124.823,95

R$ 1.497.887,

jIncentive 100 % SUS (Pt GM 1906/2018) * - vinculo 4550

R$ 140.B62,67|

R$ 1.690.352,04

Incentivo Porta de Entrada Hospial Geral (Pt GM 2395/11) * - vinculo 4590

R$ 100.000,00|

R$ 1.200.000,00)

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 39 leitos Novos (Pt GM
2395/11) _ Valor da produgio incorporado ao teto MAC * - vinculo 4550

R$ 201.662,49

R% 2.419.949,88'

Incenthvo Lettos Retaguarda Enfermaria Clinica 38 leltos Qualificados (Pt GM
2395/11)* - vinculo 4590

R$ 196.491,66

R$ 2.357.899,9

Incentivo Lettas UTI 14 leftos Qualificados (Pt GM 2395/11) * - vinculo 4590

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo Leltos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leftos Novos (Pt GM

2395/11) _ Valor da producio incorporado ac teto MAC

R$ 170.637,50

R$ 2.047.650,00

Incentivo Lekos Retaguarda Enferrnaria Clinica 33 leitos Qualificados (Pt GM
2395/11)

R$ 170.637,50

R$ 2.047.650,00

incentivo SES/RS - Salide Prisional e 20 |eltos Salide Mental (Pt SES/RS
62/2017 e CIB 652/2012) * ESTADUAL - vinculo 4230

R$ 200.000,00|

R$ 2.400.000,00

lIncentivo para atengo & Sadde rio Sistema Penitencidrio - Pt. GM/MS

139/2015

R$ 67.688,19 R$ 812.258,28
Incentivo para manutengSo do Programa de Saiide Prisional - Resolucio
CIB/RS 128/2015 e 341/2011 R$ 86.739,98 R$ 1.040.879,76

incentiva SMS (Tuberculose) MUNICIPAL - vinculo 40

R$ 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Federal - Atenclo Domiclliar - EMAD 7 equipes (Pt SAS 588/2014)
- vincuio 4590

R$ 350.000,00]

R$ 4.200.000,00;

IQH - portaria municipal/ POA n° 1543/2015 - MUNICIPAL - vincule 40 R$ 441.264,33 R$ 5.295.171,96‘
hPDrtarla Ministerial B25/16 - 2 equipe EMAP - vinculo 4590 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
SUBTOTAL R$ 4.934.206,39 R$ 59.210.476,83

TOTAL R$ 5.334.772,44 R$ 64.017.269,23

* Valor mediante comprovaglo dos critérios de qualificacdo estabeiecidos em portarias e metas pacituadas antre gestor e
prestador e repasse Ministarial & Fstadval

0 componeme pré-fixsdo importa em R$ 59.210.476,63 (Cinquenta e nove mlihdes, duzentos & dex mil,
quatrocentos e satenta ¢ seis reamis ¢ sessenta e trds centavos), a ser transferido ao HOSPITAL em parcelas
ducdecimais de R$ 4.934.206,39 {Quatro milhSes, novecentos e trinta e quatro mil, durentos e sals reais & trinta
e nova centavos), conforme discriminado abaixo:

4. Quarenta por cento {40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 1.973.682,55 (Um milhlo, novacentos o satenta
@ trés mil, selscentos ¢ oltenta & dols resis & cinquenta & cinco o8 ) sero rep dos mensalmente, do
Fundo Municipal ao Hosphal vinculados ao percentual de cumpriments das metas de qualidade discriminados neste
Dacumento descritivo;

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remomam s R$ 2.957.523,84 (Dcls milhBes, novecentos e
cinquenta e sete mil, quinhentos & vints e tris reais a oitenta & quatro cantavos) serdo repassados mensalmente
a0 estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumpriments das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no
Documento descritive.

O cumprimento das metas quantitativas e quainativas, estabelecidas neste Documenta Descritive deverd ser avaliado pela
Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

As avaliacGes serio realizadas quadrimestraimente sendo que os valores eventualmente pagos a makor no periodo serdo
deduzidos no pagamento dos meses do pericdo subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

5e o cumprimento das metas quantiativas for abaixo de 80% e agdma de 100% por 3 mesas consecutivos ou 5 meses
akternados, serd necess#rio rever o documento descritivo e os valores contratuais, exceto das Redes Temiticas. E se o
cumprimento das metas quaiitativas for abaixo de 80% serd necessdric rever o docymento descritivo @ os valores
contratuais.

O componente pés-fixado corresponde a Produgio Ambulatorial e HospRalar FAEC mals Produgdio Ambulatorial e Hospitalar
Ala Complexidade sendo repassade ao HOSPITAL pds-produglio, aprovacio, processamento € concomitantemente 3
respectva transferéncia financeira, de acordo com a produc3o mensal aprovada, estimando-se um valor médio mensal de
R$ 400.568,05 (Quatr mil, quinhentos & ta & seis reals @ dnco centavos).

Os valores previstos neste PO poderio ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, medlante celebra¢lio de
Termo Aditive que serd devidamente publicado.

.
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6.1 RESUMO ORCAMENTARIO

Mensal

Média complexidade |Fisico 48.839 586.068

Pré-fixado Financeiro R$ 671.999,18 R$ 8.063.990,16 |

SIA Alta complexidade |Fisico 381 4.572
Pés-fixada Financeiro R$ 136.88598 R$ 1.642.631,76

. Fisico 0 0

FAEC - Pés-fixado

Financelro R$ 0,00 R$ 0,00

Média complexidade |Fisice 1.465 17.580

Pré-fixado Financeiro R$ 1.320.485,71 R$ 15.845.828,47

SIH AMa complexidade |Fisico 115 1.380
Pés-fixado |Financeiro R$ 161.625,89 R$ 1.939.510,68 |

]F"‘°° 75 900,

FAEC - Pés-fixado
|F"“"‘=='f° R$ 102.054,18 RS 1.224.650,16
Total (MAC+FAEC) R$ 2.393.050,94 I R$ 28.716.611,13
Mensal Anual
SIA 49.220 590.640
Fisico

SIH 1.655 19,860

S1A s RS 9.706.621,92

FINANCEIRO R$ 808.885,16 $

SIH R$ 1.584.165.78 R$ 19.000.989,31

SUBTOTAL (MAC) - vinculo 4590

R$ 2.290.996,76

R$ 27.491.961,07

FAEC - vinculo 4690

R$ 102.054,18

R$ 1.224.650,16

SUBTOTAL (MAC+FAEC)

R$ 2.393.050,94

INCENTIVOS

R$ 28.716.611,23 |

Incentive & Contratualizagdo - IGH (Pt GM 142/2014) * - vinculo 4590

R$ 453.782,67

R$ 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 929/2012 e Pt SAS 1424/2012) * - vinculo 4590

R$ 124.823,95 R$ 1.497.887,40
Incentivo 100 % SUS (Pt GM 1906/2018) * - vinculo 4590 R$ 140.862,67 R$ 1.600.352,04

Incentlvo Porta de Entrada Hospital Geral (Pt GM 2295/11) * - vinculo 4590

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Incentlvo Leitos Retaguarda Enfermarta Clfnica 39 leltos Novos (Pt GM 2395/11) _
Valor da producdc incorporado ao teto MAC * - vinculp 4590

R$ 201.662,49

R$ 2.419.949,88

Incentive Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 38 leitos Qualificados (Pt GM
2395/11)* - vinculo 4590

R$ 196.491,66

R$ 2.357.899,92

Incentivo Leitos UTT 14 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * - vinculo 4590

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo Leltos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Noves (Pt GM 2395/11) _
Valor da produgdo Incorporado ao teto MAC

R$ 170.637,50

R$ 2.047.650,00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria CHnica 33 leitos Qualificados {Pt GM 2395/11)

R$ 170.637,50

R$ 2.047.650,00

Incentivo SES/RS - Salide Prisional e 20 leitos Salde Mental {Pt SES/RS 6272017 ¢
CIB §52/2012) * ESTADUAL - vinculo 4230

R$ 200.000,00

R$ 2.400.000,00

Incentivo para atencdo & Saude no Sistema Penltencidrio - Pt. GM/MS 139/2015 -
vinculo 4520

R$ 67.688,19

R$ 812.255,26

Incentivo para manutengdio do Programa de Salde Pristonal - Resolug3o CIB/RS
128/2015 e 341/2011 - vinculc 4090

R$ 86.739,98

R$ 1.040.879,76

Incentivo SMS (Tuberculose) MUNICIPAL - vinculo 40

RS 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Federal - Atencdo Domiciliar - EMAD 7 equipes (Pt SAS 588/2014) - vinculo
4590

R$ 350.000,00

R$ 4.200.000,00

IQH - portaria municipal/ POA n® 1543/2015 - MUNICIPAL - vinculo 40

RS 441.264,33 R$ 5.295.171,96
Portaria Ministerial 825/16 - 2 equipe EMAP - vinculo 4590 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
TOTAL INCENTIVOS R$ 2.941.721,50 R$ 35.300.658,00

TOTAL GERAL

R$ 5.334.772,44

aior mediante comprovagdo dos critérios
Ministerial e Estadual, Pagamento condicionade a repasse.

qualificagdo estabelecidos em portanas € metas pactuadas entre gestor e

R%$ 64.017.269,23
prestador € repasse

= 4,
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7 CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO g
QUADRIMESTRE PREVISAO DA DATA DA REUNIAQ '

1¢ Quadrimestre

20 Quadrimestre

3° Quadrimestre
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Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de
Salde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro Nacienal, Estadual e Municipal ou qualquer érgdc ou entidade da Administragdo Publica, que impega a
transferéncia de recursos orlundos de dotagles consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Planc
Operativo.

Data

ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA 4

9. APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADQ:
Data

Responsdvel Técnico pelo Contrato - NRP

APROVADQ:

Data

Chefe do Nicleo de Relacionamento com Prestadores - NRP

APROVADQ:
Data

Gerente de Regulacdo dos Servigos de Salde - GRSS

APROVADQ;
Data

Secretario Municipal de Saude/Gestor do FMS/



