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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE ™ y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P M PA %
PROCURADORIA GERAL
DO MUNICIPIO

PROC. ADM: 1 0 .00 9403 b
uvro: 1138-D

FOLHAS: 125
REGISTRO: 6531 5

Il TERMO ADITIVO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE N° 67.660 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E O HOSPITAL ESPIRITA DE
PORTO ALEGRE.

pos {0 dias domes de “Sunhe de 2019, presentes de um lado o MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE, pessoa juridica de direito publico intermo, 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 Saude, Pablo de Lannoy Stimmer, conforme delegagiio de competéncia estabelecida no
Decreto n® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro HOSPITAL ESPIRITA DE
PORTO ALEGRE, inscrito no CNP.J n°® 92.697.291/0001-37, com enderego na Praga Simdes Lopes
Neto, 175, baimro Teres6polis, CEP 91720-440, em Porto Alegre/RS, neste ato por seu representante
legal Gilberto da Silva, aqui denominado CONTRATADO, firmam o presente Termo Aditivo, tendo por
base legal o artigo 65, |, da Lei 8.666/93, regido pelas clausulas e condigbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: Incorporagio da Portaria SMS 287/2019

1.1 Fica incorporada, a este Contrato, a Portaria SMS 287/2019 que alterou a Portaria 240/2019, relativo
a constituicdo das Comissdes de Acompanhamento de Contrato (CAC) e os critérios de avaliagdo dos
contratos estabelecidos entre a Secretaria Municipal de Satide (SMS) com os Prestadores de Servigos
Publicos e Filantropicos contratados, vinculados a Diretoria-Geral de Atengéio Hospitalar e de urgéncia
{(DGAHU/SMS) e deu outras providéncias.

CLAUSULA SEGUNDA: Do Valor

2.1 O valor contratual anual permanecera em R$ 5.407.228,68 (cinco milhdes, quatrocentos e sete mil,
duzentos e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos).

2.2 Tal valor esta sujeito as alteragdes conforme a efetiva produgio do prestador para o atendimento
das metas fisico-financeiras, de qualidade e conforme repasse TESOURQO ESTADUAL, de acordo com
o Art. 28, da segéo lll, do Capitulo V, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS/GM
02/2017
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CLAUSULA TERCEIRA: Disposigdes Gerais

3.1 Permanecem integras e em pleno vigor todas as cldusulas do referido Contrato que nao foram objeto
deste Termo Aditivo.

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

@Ltéﬁo Municipal Saude ospital de Porto Alegre

Gilberto da Silva
Prasidente

Hospital Espirita de Porto Alegre
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Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal da Saude
Geréncia de Regulacdo de Servicos de Salide

= @
PROCURADORIA GERAL
NO MUNICIPIO

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE

PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Estabelece as diretrizes para a contratualizagfio de hospitais no Ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengio
Hospitalar (PNHOSP)
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DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL — POA

TERMO INTEGRANTE DO CONVENIO/ CONTRATO OU CONGENERE. QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS
GERAIS DOS SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO/CONVENIADND. QS

COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM QS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS. AS METAS DE QUALIDADE COM
INDICADORES DE GESTAO. ASSISTENCIAL. ENSINO E PESQUISA/ EDUCAGAD PERMANENTE E INDICADORES
ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUACAO DESTE INSTRUMENTO
CONTRATUAL.

1. IDENTIFICAGAQ

Razao Social: |CNPJ:  [92697291000137 :
EOSPITAL ESPIRITA DE PORTOALEGRE CNES: 2237180 o
fEn-deraqo:._ - T

EACASIMOES LOPES NETO, 175 - o

Cidade: uF: cEP: DOD/Telefone: )
PORTOALEGRE RS i9117"20447 o (051) 33205700 !
|Conta Corrente: Banco: 'Agncia: EPracadePagamentD: '

l302 - a1 43 - |Porto Alegre 4

' 7 cpraosasisonzs

Responsavel Legal: Gilberto da Silva

Diretor técnico : Dra. Carla Santos Telles iCREMERS: 27124

el ° . S ne ]

‘Diretor administrativo; ‘CPF: 18791441072 !

‘Maria Eleoni Gomes ‘ |

‘Endemoo: CEP:
1
91720440

PRAGCA SIMOES LOPES NETO, 175 BAIRRO TERESOPOLIS




Tipo de Estabelecmento

Numero de Lsitos {sem UTI)

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

2
2

2 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

| ( X ) Especializado

() Publico

|273 Geral

RN V—

181 5US

PMPA &

PROCURADORIA GERAL

i()() Privado

|(X ) Sim ( ngo SUS) () Nao
|Demanda (X ) Espontanea {ndc SUS) (X) Referenciada
o P —_— - - . [ - —_— . | —_—— [ _
—ia - :
Servico de Maternidade () Sim (X) Nao: ‘Se sim, habilitado em GAR:
i
— — —— —_— e —— — |
[Habilitagsio em Alta Complexidade ()sim X ) Ndo ‘ ()Sim |( )N&o
: ;
Numero de Leitos UC| Neonatal " Leitos
I |
Namero de Leitos de UTI Tipo Il SUS | Adulto __ Pedistiico |__ Neonatal |__UCO
- . | = — ‘
Ncmero de Leitos de UTI Tipo Il  Adulto __Pedidtico | __Neonatal | __UCO
Insergio nas Redes Tematicas de Salde i( ) Sim | ‘(x )} Néo IQual(is):

Comissédo de Infeccdo hospitalar:

| ;
-Carla Santos Telles CRM 27124

Comissdo de Etica:

Comissao de Prormtudrios Médicos

‘Dr. Carlos Ivan Garcia Viale

|Carla Sanos Telles CRM 27124
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2.1 ESTRUTURA FiSICA

{ - AMBULATORIAL

instalacao: Qtde./Consultono:

CLINICAS ESPECIALIZADAS
H - URGENCIA EMERGENCIA

Instalagao: Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

Leitos/Equipos:

SALA CURATIVO

SALA REPOUSO/OBSERVAGCAQ INDIFERENCIADO
Il - HOSPITALAR - LEITOS

ESPEC - CLINICO

Descrigao Leitos Existentes

47-PSIQUIATRIA

Leitos SUS

TOTAL
HOSPITAL DIA

Descrigao Leitos Existentes

173- SAUDE MENTAL

Leitos SUS

TOTAL

TOTAL SEM COMPLEMENTAR
IV - SERVICO DE APOIC

(CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS | TERCIARIZADO

AMBULANCIA |PROPRIO

IFARMACIA _ |PROPRIO e
LAVANDERIA ) "PROPRIO o
INECROTERIO PROPRIO

'NUTRIGAO E DIETETICA [PROPRIO__ ‘
'SAME- PRONTUARIOS DE PACIENTES PROPRIO

IMANUTENGAO EQUIPAMENTOS _ [PROPRIO o )
{SERVIGO SOCIAL _PROPRIO

Fonte CNES
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__PMPAL
2.2 EQUIPAMENTOS N\C‘P‘Q__

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso:

DESFIBRILADOR

MONITOR DE ECG
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso:

ELETROCARDIOGRAFO

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS - SIM
fonte: CNES/DATASUS/
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*'-“’ROURADORIA GERAL -
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3. METAS

3.1 METAS FiSICO-FINANCEIRAS
MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR
META PACTUADA PARA O ANC VIGENTE
PROCEDIMENTOS Qtde. Valor Unitario
Mensal Médio {R3)

GRUPO 03 Procedimentos clinicos

Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)}

Subgrupo 02 - Tratamentos Clinicos {outras especialidades

FO 17 — Tratamanto de Transtomos mentals e comportamentals

03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRILA (POR
INTERNAGAO) 192 R$ 1.470,00 R$ 282.240,00 R$ 3.386.880,00
03.03.17.010-7 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 22 R$ 1.408,49 R$ 30.986,78 R$ 371.841,36

R& 2.878.49 R$ 313.226.78 RS 3.758.721.36

{
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METAS DE QUALIDADE

INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE
ATE a reclassificagao da tipologia dos leitos

Eiae b= Asssbiaid v Lioslan Ior anse skt Uiridnby

Sk b pepae s A el oo Rt B Bl nane

serbisdo fadioalor

Sakidydo de e il A e cHTL 18 [T ERITRIT I
# pacientes-dia
Taxa de ocupacio haspitalar Geral 25.00% 1 RS 44.499,77 RS 37.824,80 RS 31.149,84
# Leitos-dia
# pacientes-dia
Tempo Médio de Permandncia Geral 21 _ Leitos i RE 44.499.77 RS 37.824,80 RS 31.149,84
# saidas hospitalares
Nimero de pacientes diarios regulados pela . !
CERIH POA Geml 6 pacienres-dia 1 RS 34.499.77 RS 37.824,80 RS 1114584
Reunides do Niteleo de Acesse ¢ Qualidade s
Hospitalar - NAQH Gernl 1 Por quadrimestre 1 RS 44.490.77 RS 37.824,80 RS 31.145.84
Pesquisa de Satisfacdn do Usnirio Gerl 8% %"m T RS 44.499,77 RS 37.824,80 RS 31.149,84
O Valor de repasse supracitado esté condicionado & reciassificacio da tipologis dos Jelios.
oy BE TR D T oz, que TRy XTIy R ST TN oT I IR S Orer
kit ninontnie.dellh 200 08 S s
"Seamehdnnmdmmﬁrmreln%elﬁ%,upmdwrmhuimdovalur’ iinado a ele, que

» RS 37.324,80 (2 somz de todos on indicadores de gualidade que

corresponde a 60%: do valor e do conirels, 0o montaot: de R 222498 83)
e & meta 40 mAicador varlar sdms o I5%., 0 prestador recebers TU% do valor

P

aeie, que
chntrata. no mentente de RS 222 498930

|As metas serdio avalipdas peio ftado obtido no acumulada do quadnmesire.

CERIH, que concamitantementa podara proster esta informecdo.

O valor referante ao sventual néo atingimento das malas pactuadas sers descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes 4 apuragio do resultado do quadrimestre anterior.

A fonte de dados para apursgdo fice definida como a utilzada pelo HEPA passivel de audiona caso necesssdrio, cam excecso do indicador de numera de pacientes didnos regulados pefa

2 H3 51145904 { & s0mS Ge todos o e e

corTesponde = 6% e VRlor pre-lixdo do

Pagina 7




PROCURADORIA GERAL
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6 - PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA
PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VAL OR MENSAL RS VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO B . R$ 370.831,39 R$ 4.449.976,68
ORGAMENTO POS-FIXADO R$ 78.771,00 R§ 957.252,00
RS 450.602,39 RS 5.407.228,68

O valor anual estimado para a execugfio deste descriivo APOS A RECLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE LEITO importa em R$ 6.007-190,28
(SEIS MILHOES, SETE MIL, CENTO E NOVENTA REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS) conforme especificado a seguir.

6.1 - ORGAMENTO PRE-FIXADO
PROGRAMACAC ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL RS VALOR ANUAL R$

|Produgdo de Média Complexidade Hospitalar R$ 313.226,78 R$ 3.758.721,36
Incentivo Federal INTEGRASUS Portaria 604/2001" ~ R$18.504,61 R§ 222.055,32
Incentivo Municipal Lei 9. 105 de 25/04/2003 R$ 39.100,00 R$ 469.200,00

TOTAL PRE-FIXADO R$ 370.831,39 R$ 4.449.976,68

6.2 - ORCAMENTO POS - FIXADO
Incentivo Estadual CIB 165/2015 CIB-RS R$ 79.771,00 RS 957.252,00

TOTAL POS-FIXADO RS 79.771.00 R$ 957.252.00
O componente pré-fixado importa em R$ 4.449.976,68 { quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e nove mil,
novecentos e setenta e seis reais e sessenta e oito centavos), a ser transferido ao Hospital Espirita, em parcelas
duodecimais de R$ 370.831,39 (trezentos setenta mil, oitocentos e trinta e um reais e trinta e nove centavos),
conforme discriminado abaixo:
a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 222.498,83 (Duzentos e vinte e dois mil,
quatrocentos e noventa e oito reais e oitenta e tres centavos) serdo repassados mensalmente, do Fundo
Municipal/Estadual/Distrital de Salde ao Hospital Espirita de Porto Alegre vinculados ao percentual de cumprimento das metas
de qualidade discriminados neste Documento Descritivo;
b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixadoe que remontam a R$ 148.332,56 (Cento e quarenta e oito mil, trezxentos
e trinta e dois reais e cinquenta e seis centavos) serdo repassados mensaimente ao estabelecimento hospitalar de acordo
com o percentual de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas no Documento Descritivo. Admitir-se-a tolerSncia de
110% guanto & oroducio fisica/financeira, sem incidir desconto

Quando houver a reclassificag3o dos leitos, conforme o Documento descritivo Assistencial original (SEI 4390255), os valores
sofrerdo reajustes.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverda ser]
avaliado/atestado pela Comiss3o Permanente de Acompanhamento do Contrato.

No caso, das avaliagbes serem reatizadas quadrimestralmente, se necessario, os valores eventualmente pagos a maior no
periodo, serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subseqiiente, de acordo com o percentual de cumprimento das
metas.

As metas pactuadas nas Redes Temadticas de Atengdo a Salde deverdo ter o cumprimento mensal de no minimo de 90% pelo
hospital,

Se 0 cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses|
alternados, serd necessdrio rever ¢ plano operativo e 0s valores contratuais, exceto das Redes Teméticas. E se ¢ cumprimentof
das metas qualitativas for abaixo de 50% sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

O componente pos-fixado corresponde ao valor de incentivo estadual, pago integralmente quando ecorre o efetivo repasse do
governo do estado do RS. Ha ainda a Produg8o Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Producdo ambulatorial e hospitalar da alta
complexidade que sera paga aoc prestador, de acordo com a produgdc mensal aprovada pela SMS/POA, embora ndo exista

previsdo de produgdo do Hospital Espirita em alta complexidade ou FAEC.
Os valores previstos neste DD poderdio ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o0 Hospital, mediante celebracdo de

Termo Aditivo que serd devidamente publicado sendo gue no caso de necessidade de recursos adicicnais, estas serdg
provenientes da area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio/Estado e de acordo com disponibilidade
orcamentaria.
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RESUMO ORCAMENTARIO
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PROURADORIA

HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE

6.3 - RESUMO ORCAMENTARIO

Mensal

PMPAE "

() A/ GRAL

Média complexidade - Pré-Fisico i 0 0]
fixado 'Financeiro ‘ RS- R$ 0,00
SIA [Alta complexidade -~ P&s- Fisico ; (i} [1]|
fixado Financeiro R$ 0,00 R$ 0,_@'
Pos- Fisico 0 0
| fixado _.Financeiro RS - | R$ 0.00]
Média complexidade - Pré- Fisico 214 _2.568
fixado , Financeiro R$ 313.226,78 R$ 3.758.721,36
SIH Alta complexidade — POs- Fisico 0 .
fixado Financeiro -MAC R$ - RS-
{FAEC- Pos- Fisico - I 0l
{fixado ‘Financeiro R$ - R$ 0,00

Total (MAC+FAEC)

FIsico

"R$ 313.226.78

Mensal
0

RS$ 3.758.721,36

SIHH

214

SIA

~_R$0,00

FINANCEIRO —

R$ 313.226,78

R$ 3.758.721,36

Total MAC

INCENTIVOS

Incentivo Municipal Lei 9.105 de 25/04/2003 * ]

IS —~
H b

R% 313.226,78

Mensal
9.100,00

RS 3.758.721,36

Anual
R$ 469.200,00

Incentivo Estadual CIB 165/2015 CIB-RS™

R$ 79.771,00]

Incentivo Federal INTEGRASUS

R$ 18.504,61

R$ 957.252,0(
R$ 222.055,

Total Incentivo

R$ 137.375,61

R$ 1.648.507,32

Total MAC + Incentives

R% 450.602,39

R$ 5.407.228,68
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ACOMPANHMENTO DO CONTRATO

7 - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE

p—————— T

r— o
 PMPA&
| RO ORICIRIO

TRIMESTRE PREVISAO DA DATA DA REUNIAO

1° Quadrimestre

29 Quadrimestre

30 Quadrimestre

APRQVADQO:

Data

Responsavel Técnico

GRSS - NRP
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PROCURADORIA GERAU

8 DECLARRCAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto 3 Secretaria Municipat de Salde/FMS,
para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer déhitc de mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgao ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transfer@ncia de
recursas oriundos de dotaghes consignadas no Orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

do Aesve 0F J@«N&o 2o}

~ " Gilberto da Silva
Presidente
”Wmai Espiita de Porto Alagre

HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGR

9. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Data

Responsével Técnico pelo Contrato - NRP

APROVADO:
Data

Chefe do Nucleo de Relacionamento com Prestadores - NRP

APROVADO:
Data

Gerente de Regulacdo dos Servigos de Salde - GRSS

APROVADO:
Data

Secretario Municipal de Sadde/Gestor do FMS/



