PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROC. ADM: |3 ©. 0co059144-
uvro: 11-27 <0 ° ©

FOLHAS: 181

REGISTRO: § 86 36

11 TERMO ADITIVO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO, REGISTRADO SOB O N° 65.579,
PARA PRORROGAGAO DE PRAZO DO CONTRATO E Y PARA
INCORPORAGAO DO SERVICO DE INTERNAGAO HOSPITALAR PARA
DESINTOXICAGAO EM DEPENDENCIA QUIMICA NO HOSPITAL SANTA
ANA, COM IMPLEMENTAGAO DAS AGCOES E SERVICOS COM VISTAS A
PROMOVER, PROTEGER E RECUPERAR A SAUDE DA POPULAGCAO, NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A ASSOCIAGAO EDUCADORA SAO
CARLOS - AESC.

A0s.01....dias do més de janeirc-... do ano de 2041@....., presentes de um lado o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, 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 Salde, Rablo-de: Lannoy SUHer- ... , conforme delegacao de
competéncia estabelecida no Decreto n® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro a ASSOCIAGAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC, inscrita no CNPJ sob n°
88.625.686/0001-57, com sede na Rua Carlos Bianchini, n° 996, Bairro Marechal Flonano, na cidade de
Caxias do Sul/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal, firmam o presente Termo Aditivo, tendo por base legal o artigo 57, Il, da Lei
8.666/93, regido pelas clausulas e condigbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto de presente termo aditivo consiste na prorrogagéo do convénio pelo prazo de 12 {doze) meses
a partir de 01/01/2019, e para incorporagao do servico de atendimento de internagao hospitalar para
desintoxicagio em dependéncia quimica no Hospital Santa Ana, a partir de 01/08/2018.

CLAUSULA SEGUNDA: DISPOSIGOES FINAIS

Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Convénio para implementagéo
das agdes e servicos com vistas a promover, proteger e recuperar a saide da populagao, no ambito do
Municipio de Porto Alegre que n&o foram objeto deste Termo Aditivo.

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

Associagdo Educadaora Sao Carlos - AESC ?ecretério Municucéméaﬁde

Elena Ferrarini
Diretora Presidente
Associagho Educadors S3o Carlos - AESC
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HERL
Q PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associacdo Educadora Sao Carlos - Hospital Santa
Ana

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°® 2 — MINISTERIO DA SAUDE

Estabelece as diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do Sisterna Unico de
Salde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitatar (FNHOSP)

Este documerty €53 swets & o zlor a8 & 2onfrntacac de rumprnmEato
das mabiltacdes pelas dreas téomicas

Porto Alegre, 19 de Novembro de 2018.
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2 CARACTERIZACA: GER. . 130 HOSD 7t

Tipo de Estabelecimento {X) Geral { ) Especializado >
. ) - T~
Natureza ( ) Publico (X) Filantropico (X} Privado ‘\&C‘,:C‘/G\G
) =—J/0 U
Numero de Leites (com UTIs) |208 Geral 208 5US \\\
Servico de Urgéncia e . "
Emergéncia () 5im (x) Ndo
Demanda (} Espontdnea (X} Referenciada
Habilitagde em Alta . =
Complexidade () Sim (X) Nao Totak: 0
NOmero de Leitos de UTI Tipo
11 SUS 10 Adulto
Insercao nas Redes Tematicas |, o ( ) Ndo Quai(is): Rede Urgéncia, RAPS, Reabilitacio
de Salde
Comissdo de Infecgdo hospitalar: Conforme ata e descritivo da comissdo;
Comissdo de Etica: Conforme ata e descritive da comissao;
Comissao de Prontuarios Médicos Conforme ata e descritive da comissao;
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2.1 ESTRUTURA FisicA

I -~ URGENCIA/EMERGENCIA

Instalagéo: _ | Qtde./Consultério:
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRiTICO/GRAVE 0 0
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 0 0
0 0
SALA DE ATENDIMENTO
0 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS
SALA REPOUSO/OBSERVACAO

II - AMBULATORIAL

Instalagéo: Qtdé'. / Consultdrio: Leitosf
. , 1 1
CLINICAS BASICAS
; " . 1
QUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS !
1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1
1 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)
- 0 0
SALA DE NEBULIZACAQ
1
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1
SALA DE REPOUSQ/QOBSERVACAO - INDIFERENCIADO

III - HOSPITALAR

Instalagéo: : . 'Qtde. /Consultorio: Leitas/

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAD

IV - HOSPITALAR - LEITOS'

ESPECIALIDADE - CLINICOS
I

Descricio - Leitos Extistentes
CIRURGIA GERAL 1 1
CLINICA GERAL 15 15
LEITOS DE RETAGUARDA* 59 59
LEITOS DE LONGA PERMANENCIA 55 55
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ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES

Descrigao

R

47-PSIQUIATRIA

¥
Al

Lani'os _;Ejiiste.ntés
i S ded . =

TOTAL
COMPLEMENTAR, -
Descrigiio . Leitos Existentes
75-UTI ADULTO - TIPQ I1** 10 10
8 8

LEITOS DE ISOLAMENTO

TOTAL 18 18
TOTAL GERAL com UTI 208 208

1V - SERVIGO DE APOIO

1

o

Caracteristica:

Servigo:
CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRQ
AMBULANCIA TERCEIRQ
NUTRIGAQ E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTH PROPRIO
SERVICO DE MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIC
SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS



2.2 EQUIPAMENTOS. -

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _

Equipamento:

TOMOGRAFO COMPUTADQRIZADO

ULTRASSCOM CONVENCIONAL

RX ATE 100 MA

EQUIPAMENTOS DE oﬁonrowcm
'? [
Equipamento: 0 Exrstente- Em Uso:

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: . Exlstentq. Em Uso:

Equipamento:

30 330
BOMBA DE INFLUSAQ 330 3
11
DESFIBRILADCR 11 1
12
MONITOR DE ECG 12 12
28 28 28
REANIMADOR PULMONAR/AMBU
24 24 24
RESPIRADOR/VENTILADOR

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
fonte: CNES/DATASUS




MEHA COMPLF YIDADE AABULATORIAL
WMETA PACTUADA PARA O ANG VIGENTE

PROCEDIMENTOS —— ‘m‘:‘ m‘; — .wnm|
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
.01 Coleta de material
.04 Disgnéstico por radiologia 400 RS §8.83 | R$ 2753200 | R$  330.384.00
.05 Diagnéstico por ultra-sonografia
.01 Uita-sonogral sist crcul anatom) a0 RS 1979 [RS 318320 | RS 3818840
02 Utra-sonoorafias dos demais sistemss 80 RS 2918 |R$ 233440 | RS 28.02 80
..09 Diagnéstico por endoscopia
.11 Métodos diagnosticos em i a7 RS 33.54 | R$  27.402.18 | RS 328.826 16 |CER
01 Apareino digestivo RS -
03 Procedi

01 Consultas / Atendimentos / Acompanhameritos 1.775 | gy 8451 | R$ 150005.25 | RS 1800.053,00 [CER

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERMAGAQD HOSPITALAR

MUETA PACTUADS PARA O ANO VISENTE

FROCEGMENTES quant..mé: V"Tﬂm Walor mensai : »Vahr.fnﬁl’%'
03 Procedi
Lsiu';’:l::'::;z:ﬂ;"z;’n{::'“ especiakdades)(30 75 RS 102056 | RS 77.562.56 | R$ 93075072
Leitos Clinicos B1 RS 110000 |RS B9.100.00 | RS 1.089.200.00
Tralamerc dos trans. Mentais e comporlamentais 220 R¥ - RS - RS -
Lettos Longa Pamanéncia 238 RS 112400 | R$ 26528375 | R$ 3.182.165.00
uTti 26 R$ 513451 { RS 133.497.28 | R$ 180196712

o4 Procedimentos cinirgicos

. 02 Cirurgias . tacido subcutineo @ mucose I » RS 501,38 | R§ 1504740 I R$ 1B0 456 30

07 Cirurg aparelho digesi ansxos parede abdomin

03 Pancreas,_beco_figedo e vias bilares 10 | RS 132972 l R§ 13297 20[ RS 15056640
_09 Cirurgia do apareiho gentunndno

Catétares

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATCRIAL

META PACTUADA PARA O ANG wiclehTe

PROCEDIMENTOS
Vabor wricto

vailer mensal | Valor anua!
unit {Ré} .

quartt./imas

.07 DPME Saude Auditiva 265 l RS 720,00 | R$ 150.80000 | R$ 2.259800.00 |CER

.0 Diagnéstico por temagrafia

01 Tom a ¢ o coluna vertebr 60 R$ 93,37 {R$ 560220 |Rs 67.226,40
...02 Tomogratia do torax & Membros supes 20 RS 123538 (RS 270760 | RS 3249120
....03 Tomografia abdornen, @ mambros infer 20 RS 138,20 | R§ 2.764.00 | RS 3318800

ALTA COMPLEXIGADE - INTERNAGAO HOSFITALAR

AETA PACTJADE PARA O ANC VIGE

Valor médio
und {0

PROCEDIMENTOS

fquant. ' més a0y mensal i

03 Procedimentos clinicos

.02 Tratamentos clinicos {ouiras especialidades RS 1.021.66 R$ 10.216 60
RS 10 16,80 '

p DA PARA O ANO VIC
OGED 0
4| . cIG 0 4
03 Procedimentos elini
0% Consuitas / Mendimentas / p ° RS - RS - R$

_.03 Tralamentos clinicos (ouiras aspacialidades 100 R 54467 | R 5445700 | R £53 604 00




AFERIGAO

METAS DE QUALIDADE
ADORES GERAIS

INDIC

5
=
2

Valor de repasse de acordo com Beulldo do

2 va
=3
'S

cao do ate
%"

10% a 25%™

Varizgho entre

Vajidgdo maioé *
-

N

TxOH = Total de
TA DE paciantes-dia emn
determinado panoaa
3gg::c"‘° » 100/ Tonal de ietos- 85 %
ALAR tha no mesma 4
*esuono 2 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
TxOH = Totai de
TAXA DE pacientes-dia em
ocuUPAGAG DE determnado periodo | po | g
LEITOS - CT1 x 100/ Tolal de lerios- a
ADULTO 4 no mesma b
penodn s RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00
TAXA DE RECUSAS
DE PACIENTES
DENTRG DO PERFIL | ™2 b Il
w
DO HOSPITAL 2 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
TxCH = Total de
TEMPO MEDIO DE  [pacientes-cia am
PERMANENCIA determinaca periode | "
LEITOS DE UTI x 22.5! Total de ledos. a
ADUL T cha nD Mesmo "
110 nodo 2 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00
[T penete
DENSIDACE CE
INCIDENCIA DE
INFECGAD DE 0| =
CORRENTE Intecqdes / 1000 o
SANGUINEA pacientes da com o
M LACG A catater vanoso central 2 ]$ 0.00 #REF! R3 0,00
TEMPO MECIO DE  |1¥OH = Total de
pacientescha em
PERMANENCIA. NOS | eterminado periodo 0 N
LEITOS DE SAUDE |, 27 5/ Total de leftos-
MENTAL dia no mesmo &
penogy 2 R$ .00 RS 0.00 R$0.00
TxOH = Tatai de
TAXA OE pacientes-cia em
QCWA;;AQ DE determinada pericde "] %
LEITOS CLINICOS | 1007 Total de Ieitos-
dia no mesmo s
pariode 2 RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00
TAXA DE
MORTALIDADE 0 % g
INSTITUCIONAL 2 RS 0.00 R$ 0,00 R% 0.00
NUMERO DE
PRIMEIRAS
CONSULTAS o [N ] 4
OFERECIDAS A )
CMCE(CER} 2 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
TAXA DE
INCIDENCIA DE Quedas/ 1000 o %
QUEDAS DE pacientes
PAGIENTES E R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00
TAXA DE
INCIDENCIA DE
ULCERAS DE
PRESSAO EM (Acerasi1000 2
PACIENTES pacntes 2 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
TAXA DE
SATISFAGAD DO a0 | % ] RS 0,00
USUARID Fortana 3410/2013 2 RS 0.00 RS 0.00
REUNIGES DO
NUCLEQ DE
ACESSO E ; e
QUALIDADE r
HOSPITALAR o
(NAGH) documento K RS 0,00
- } -
i e A =k A"

*Se a mela variar em até 10% o prestador receberd 100% do valor préfixado que
corresponde a RS (referente a 40% do valor pré-fixado de R$)

**Se a meta variar em entre 10% e 25% o prestador receberd 85% do valor pré-fixado que
corresponde a R$5(referente a B5% do vakr pré-fixade de R$)

***Se a meta variar acima de 25% o prestador recebera 70% do valkr pré-fixado que cormesponde a

R3(referente a 70% do vakr pré-fixade de R$)

****|ndicadores informativos nos primeiros trés quadrimestres, para compesicio de série histdrica.

O PRESTADCR TERA UM INDICADOR PARA GIRO DE LEITO COM FINALIDADE

INFORMATIVA

Os indicadores de qualidade serac informativos, servindo de construgao para pactuar série historica para o ano seguinte, ap[os abertura total dos jeilos.

g,



OFERTAS PARA CMCE E SISREG

OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS CMCE

OFERTA

ESPECIALIDADE MENSAL
EMAD 0
CER AUDITIVA E INTELECTUAL* 1082

*265 - ANTEMDIMENTOS PARA SAUDE AUDITIVA, 817 METODOS DIAGNOSTICO EM
ESPECIALICADE - ENDOSCOPIA




HOSPITAL SANTA ANA

6.1 RESUMO ORGCAMENTARIO

" Mensal v

3.152 37.824
R$ 210.457,03 | RS 2.525.484,36
SIA 365 4.380
R$ 201.873,80 | R$ 2,422.485,60
100 1.200
R$ 54.467,00 | R$ 653.604,00
680 8.160
R$ 594.400,42 | R$ 7.132,805,04
SIH 10 120
R$ 10.216,60 | R$ 122.599,20
o o

R$ - Irs -

Total (MAC+FAEC)

RS .1.071.414,85

Fisico 3.617 43.404
690 8.280
FINANCEIRO R$ 466.797,83 | R$ 5.601.573,96
R 604.617,02 | R$ 7.255.404,24
SUBTOTAL - MAC| Ry 1.016.947,85 | R 12.203.374,20
FAEC| py 54.467,00 | R$ 653.604,00
SUBTOTAL - MAC+FAEC| g 1.071.414,85 | R 12.856.978,20
Leitos de retaguarda clinico 30 leitos novos{portaria 2395/2011}) R$ 155.125,00 | R$ 1.861.500,00
Incentive Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos qualificados
(portaria 2395/2011) R$ 149.954,16 | R$ 1.799.445,92
1 . . . _ )
ncentivo Salude mental portaria 148/2012 - 60 leitos R$ 336.561,60 | R$ 4.038.739,20
1 " . . . -
ncentive Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) R$ 61.565,28 | R$ 738.783,36
Incentive Federal - Atengao Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM
825/2016) R$ 50.000,00 | R$ 600.000,00
Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012 R$ 140.000,00 | R$ 1.680.000,00

TOTAL INCENTIVOS
TOTAL GERAL

R$

893.206,04

" Re™. £.568.820,80

10.718.472. 48

3.
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ORCAMENTQ PRE-FIXADQ

ORCAMENTQ POS-FIXADO

O valor anual estimado para a execugdo deste DDA importa em um or¢amento pré-fixado de R$ 23.575.450,68 (vinte e trés
milhdes quinhentos e setenta mil quatrocentos e cinquenta reais e sessenta ¢ oito centavos) conforme especificado a
seguir:

Pbs-Fixado

Fundo de Agles Estratégicas e Compensagéo- FAEC R$ 0,00

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 0,00

;

SUBTOTAL R$ 0,00

Incentivos VALOR MENSAL R$
Leitos de retaguarda clinico 30 Leitos novos{portaria 2395/2011) R$ 155.125,00| R$ 1.861.500.00
Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos qualificados (portaria -

. 449,92
2395/2011} R$ 149.954,16( R$ 1.79%9
Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * R$ 61.565,28| R$ 738.783,36
Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 1 equipes {Portaria GM R$ 50.000,00| R$ 600.000,00
B825/2016)
Incentivo Saide mental portaria 148/2012 R$ 336.561,60| R$ 4.038.739,20
Incentive de Custeio CER IT auditivo e intelectual Pt 835/2012 R$ 140.000,00] R$ 1.680.000,00

suBTOTAL : 893.206,04 R$ 107K

TOTAL B § 1.064.620,80 R$ 235

* \falor mediante comprovacdo dos critérios de qualificagdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre gestor e
prestador e repasse Ministerial e Estadual

O componente pré-fixado importa em R$23.575.450,68 (vinte e trés milhdes quinhentos e setenta mil guatrocentos e cinquenta
reais e sessenta e oito centavos), a ser transferido ao prestador em parcelas mensais de R$ 1.964.620,89 (um milhdo novecentos
e sessenta e quatro mil seiscentos e vinte reais e oitenta e nove centavos), conforme discriminado abaixo:

4. yuarenwa por cenuo (4uve) Q0 valolr pre-1ixaao, gque remontam a Ky JuD.043,30 {setecentos ¢ oirenta € cnco mi
oitocentos e quarenta e oito reais e trinta e seis centavos) serdo repassados mensalmente, do Fundo Municipal ac Hospital
vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento descritivo; 0BS: No primeiro
ano de contrato nio havera desconto pelo ndo cumprimento de metas de qualidade pelo prestador. Todas as metas
carin infarmativac nara farmacin de hictdricn

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 1.178.772,54(Hum mithdo cento e setenta e ocito mil

setecentos e setenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos)serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no Documente descritivo.

0O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser avaliado pcle
Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

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

O quantitativo financeiro previsto neste Documento Descritivo podera ser alterado, de comum acordo entre o gestor € o Hospital,
mediante celebracéo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado. Os quantitativos referentes a procedimentos poderao ser
alterados a gualquer tempo, de comum acordo entre as partes, com a elaboragdoc de novo documento descritivo, sem 4
necessidade de aditivar o contrato




1° Quadrimestre

20 Quadrimestre

39 Quadrimestre




