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MUNICiPIO DE PORTO ALEGRE |PROCURADORIA GERAL
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PROC. ADM: 18.0.000007943-6
LIVRO:112 1 -O
FOLHAS:{34 - -
REGISTRO682 3 5

I} - TERMO ADITIVO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO REGISTRADO
SOB O N° 66247, LIVRO 1071-D, FL. 174 QUE FAZEM ENTRE SI
O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A ASSOCIAGAO
HOSPITALAR VILA NOVA.

Aos AN\ dias de DE€ornCO de 2018, presentes de um lado o MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE inscrito no CNPJ/MF sob o n° 92.963.560/0001-60, neste ato
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Erno Harzheim, conforme
delegacdo de competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro a ASSOCIAGCAO HOSPITALAR VILA NOVA,
inscrita no CNPJ n° 04.994.418/0001-12, com endereco na Rua Catarino Andreatta,
155, em Porto Alegre/RS, neste ato representada por seu representante legal DIRCEU
BELTRAME DALMOLIN, aqui denominada CONTRATADA, celebram o presente Termo
Aditivo, regendo-se pela Lei 8.666/93, artigo 65, I, b, conforme clausulas e condigbes
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo contratual tem por objeto a alteragdo no numero de
procedimentos eletivos ofertados pelo prestador que serao realizados na condi¢do de
“mutirdo”, nos termos da Portaria GM/MS n° 2895/2018 e Portaria Municipal N°
1012/2018.

CLAUSULA SEGUNDA — PROCEDIMENTOS E QUANTITATIVOS

2.1 -. O prestador realizara procedimentos eletivos no sistema “mutirdo”, nos termos da
Portaria GM/MS n° 2895/2018 e da Portaria Municipal 1012/18, nos seguintes
quantitativos:

Catarata faco 0405050372 -—290 procedimentos/més

Capsulotomia 0405050020 --—-450

Laser fotocoagulagdo 0405030045 --750

Vitrectomia posterior com infuséo de per fulo carbono e endo laser 0405030169 — 35

Vitrectomia posterior com infuséo de per fulo carbono/oleo de silicone /endo laser
0405030177 ---15

Recobrimento conjuntival 0405050216 — 200

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 1
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Reconstitui¢do de férnix conjuntival 0405050224 -—200
Tratamento cirurgico de pterigio 0405050364 -- 150

Explante de lente intra ocular na quantidade de 0405040105 ---10

Reposicionamento de lente intraocular na quantidade de 0405040210 -— 10
Iridotomia a laser 0405050194 -— 30

Tratamento cirurgico de varizes 0406020566 --- 8/outubro: 6/novembro e 2/dezembro
Tratamento cirdrgico de varizes unilateral 0406020574 — 50 em outubro e novembro e
40/dezembro

Vasectomia 0409040240 —-20/outubro e dezembro e 40/novembro

Hernia inguinal 04.07.04.0137 --- 23/outubro; 24/novembro e 15/dezembro

Hemia incisional 04.07.04.0080 -— 3/outubro; 2/novembro e dezembro

Hernia umbilical 04.07.04.0153 —— 7/outubro; 3/novembro e 6/dezembro
Colicitectomnia 04.07.03.0026 —- 7/outubro e 2/novembro

Hemia epigastrica 04.07.04.0064 -— 1/novembro e dezembro

2.2 — Os respectivos valores de complementagao Para realizagdo do mutirio de
cirurgias eletivas corresponderio 3 complementagio de 200% (duzentos por cento) da
tabela SUS conforme portarias acima citadas.

CLAUSULA TERCEIRA ~ PAGAMENTO

3.1 - O repasse do recurso para o gestor municipal sera realizado pelo Ministério da
Saude, para pagamento dos procedimentos Que excederem a média mensal de
cirurgias eletivas realizadas no ano de 2015, na modalidade de pos-produgdo (Art. 9° da
Portaria GM/MS n° 1.294/1 7).

3.2 - O valor maximo fixado ao prestador Associagdo Hospitalar Vila Nova, em razéao
dos procedimentos realizados por meio deste mutirdo, sera de R$ 6.136.621,23 (seis
milhSes, cento e trinta e seis mil, seiscentos e vinte e um reais e vinte e trés centavos).

3.3 - Para que nio haja dupla cobranga (pré-fixado MAC + FAEC) e, caso o prestador
nao atinja o nimero de procedimentos pactuados para o hall de proced imentos, sera
feito o desconto dos valores pagos via MAC sem penalidade das metas qualitativas e
quantitativas que estejam relacionadas ao procedimento do mutirdo.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA DO MUTIRAO E REALIZAGAO DOS
PROCEDIMENTOS

4.1 - O prazo para realizagdo dos procedimentos discriminados no item 2.1 comega em
01 de outubro de 2018 e se encerra em 31 de dezembro de 2018, nos termos das
normativas supramencionadas neste instrumento, podendo ser prorrogado em caso de

i
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prorrogacgéo dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadide na Portaria n° 2895/18
GM/MS.

CLAUSULA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

5.1 - Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas de referido Contrato de
Prestagao de Servigos de Satde que nao sofreram alteragoes por este Termo Aditivo.

5.2 - E, por estarem assim justos acordados, firnam este Termo Aditivo em 03(trés)
vias de igual forma e teor, 0 qual depois de lido e achado conforme, vai assinado.

/ EJUERNO HAI'EE;EJM/ DIRCE TAE DALMOLIN

Secretario Municipal de Saude Associagdo Hospitalar Vila Nova

Pablo de Lannoy Stilnmer

na Munici .,
SHS 1Py e

o PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 3
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t.c u
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE WP o ucam
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL
Associacio Hospitalar Vila Nova
PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 )
Estabelece as diretrizes para a contratualizago de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP)

Este documento esta Sujeito A vistonas e confimacao do cumprimento
das habilitagbes peias &reas técnicas

Porto Alegre, 10 de January de 2018
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DOCUMENTO DESCRITIVO - POA
TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERiSTICAS GERAIS DOS SERVIGCOS E ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO, os COMPROMISS05 ASSISTENCIAIS COM 0S RESPECTIVOS

QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE coM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, ENSINO E

PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO
OBIETOS DE PACTUAGAD DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL,

1 IDENTIFICAGAO

Razdo Social: ASSOCIACAOD HOSPITALAR VILA NOVA CNPJ: 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 pPagamento:

Porto Alegre

Responsével Legal: CPF:
Diretor técnico: CREMERS!:
Diretor administrativo: CPF:
Endereco: RUA CATARINO ANDREATTA, 155 CEP: 91750-040
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2 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPrITAL

Tipo de Estabelecimento () Especializado

Natureza { ) Piblico (X) Filantrépico (X) Privado

Nimero de Leitos (sem utn 358 Geral 358 sUs
Servigo de Urgéncia e o
Emergéncia () Nao

Demanda (X} Espontinea {X) Referenciada

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

TERAPIA NUTRICIONAL, SERVICO
HOSPITALAR P/ TRAT, AIDS

Habilitagdo em Ajta

Complexidade (X) sim () Ndo

Total: 2

Nimero de Leitos UCI Neonatat

gltj;nero de Leitos de UTI Tipo I m Pediatrico Neonatal uco

Nimero de Leitos de UTI Tipo

11 SUS 20 Aduito Pediatrico Neonatal uco
Etljmero de Leitos de UTI Tipo Aduito Pediatrica ___ Neonatat uco
;r;sggciia:joenas Redes Tematicas {X) Sim () Nao ’Qual(is): Rede Urgéncia, Leitos de retaguarda

Comissdo de Infeccdo hospitalar:

Dr. Alexandre Tavares Frans (CRM 25040)

Comissdo de Etica:

Comiss&o de Prontysrios Médicos

Dra. Cleide Cibele de Pietro (CRM 16591)

Dra. Liane Mara Gorezewski (CRM 10938)
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2.1 ESTRUTURA FisSICA
I - URGENCIA/EMERGENCIA

Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 1 1
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA 1 6

II - AMBULATORIAL

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos /Equipos:
CLINICAS BASICAS 6 0]
ODONTOLOGIA 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE NEBULIZACAD 1 1]
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA DE REPOUSQ/OBSERVACAO - INDIFERENCIADC 1 4

III - HOSPITALAR

Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERAGAD 1 4

IV - HOSPITALAR - LEITOS
ESPECIALIDADE - CIRJRGICO
Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS

03-CIRURGIA GERAL 29 29
TOTAL 29 29
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ESPECIALIDADE - CLINICOS

Descricio Leitos Existentes Leitos SUS
31-AIDS 40 410
33-CLINICA GERAL 255 255
TOTAL 295 295

ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 30 30
TOTAL 30 30

ESPECIALIDADE - HOSPITAL DIA

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

COMPLEMENTAR

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

IV - SERVICO DE APOIO

Servigeo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA JPROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
AMBULANCIA TERCEIRIZADD
NUTRICAQ E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. QU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)} [PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVIGO SOCIAL PROPRIC

fonte: CNES/DATASUS
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2.2 EQUIPAMENTOS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso: sus
TOMGOGRAFQ COMPUTADORIZADO 1 1 SiM
LQLTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
RX ATE 100 MA 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs
EQUIPO QDONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus
ELEI'ROCARDIOGRAFO 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamentn: Existente: Em Uso: sus
BERCO AQUECIDO 1 i SIM
BOMBA DE INFUSAQ 71 71 SIM
DESFIBRILADOR 5 5 SIM
MONITOR DE ECG 31 30 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 30 30 SIM
RESPIRADORNEN'ITLADOR 18 16 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: ﬁm Uso: SUsS
FOMICROSCOPIO {LAMPADA DE FENDA) 2 2 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CAMPIMETRO 2 2 SIM
CERATOMETRO 2 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
ENDOSCOPLO DIGESTIVD 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 2 2 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTQTIPOS 2 2 SIM
REFRATOR 2 2 SIM
RETINOSCOPIO 2 2 SIM
TONOMETRO DE APLANACAQ 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Refeito

RESIDUGS COMUNS

fonte: CNES/DATASLS
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3 METAS
3.1 METAS FISICO-FINANCEIRAS
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PAC UADA PARA O ANG VIGENTE
PROCEDIMENTOS

quant.mes Valar mensal Valor anual

02 P di tos com finalidade diagnéstica

.01 Coleta de material B A% 152.30 R$ 1,827.60
.02 Diagndstico em |aboratério clinico 6,242 R$ 21,295,238 R$§ 255,544.56
_.03 Diagnéstico por anatomia patolégica e ciiopat 52 R$ 1,248.00 R$ 14,976.00
..04 Diagndstico por radiologia 749[_ R% 6,640.75 R$ 79,689.00)
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia
.01 Ultra-sonograf sist circul{qq reg anatémj 1,400 R$ 55,440.00 R$ 665,280.00
.02 Ultra-sanografias dos demais sistemas 538 R$ 8 577.51 R$ 102,930.12
.05 Diagnéstico por endoscopia
....01 Aparaihc digestive 100 R$ 17,184.60 RS 206,215.20
.11 Mélodos diagnosticos am especialidades 10,6001 RS 131,443.18] R$1,577,318.16
03 Procedimentos clinicos
.01 Consultas / Atendimentos { Acompanhamentos 27,000 R$ 259,985.36] RS 3,119,824.32
.03 Tratamnentas climcos (outras especialidades) 1,500] RS 125,000.00] RS 1,500,000.00

04 Pr di tos cirlirgicos

..D1_Peq citurg e cirurg pele tac subcutan mucosa 180 R$ 5,402,560 R$ 64,831.20

.05 Cirurgia do aparalho da visdo B

..07 Cirur Iho digest anexos parede abdomin ]

4

09 Girurgia o aparelho genflurinaria - - S
| 17 Anestesiologia 21 R§ 336.69 RS 4,040.28
TOTAL 50.332[ RS 2.660,207.64] RS 31,803,570.48)

03 Procedimentos clinicos
.03 Tratamantos clinicos (outras especialidades) 1,160 R$ 1.143,827.85] R$ 13,725,834:20|
.05 Tratamento em nefrologia 68 RS 45,743.48 R$ 548,921.76
D8 Trat lasdes enven e oulr decorr cAUSAS exterm 3 RS 4,501.49 R$ 54.017.88
04 Pr dimentos cirargicos
....02 Cirurgias pole, tecido subculéneo & MUCosa l 1‘0‘ R$ 1.762.31 R$ 21,027.72
__D& Cirurgia do aparelho circulatério
...02 Ciryrgia vasgular i = =
.07 Cirurg aparethe digest anexoes patede gbdomin
.03 Pancreas, baco, figadg e vias biliares 11 R{ 8,106.76 R$ 97,281.12
...D4 Parsge e cavidade abdominal 28 R$ 15,231 50 RS 182,777,895
.08 Cirurgia do sistema osteomuscular
....05 memb inf 3 R$ 1174005 R$ 140,880.80]
... Gerais 3 R$ 2,272.26 R$ 27.267.12
.08 Cirurgia do aparalho eniturindric
.01 Rim,_ureter & hexiga 1 l R$ 580.44 R$ 10,565.28
TOTAL 1,329‘ R$ 1,301,177.18 R$ 15,614,126.11
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META PACTUADA PARA O ANG VIGENTE
FROCERIMENTOS

quant./més Valor mensal Walor anual

02.06 Diagnaostico por tomografia

....01 Tomografis cabeca pescogo e coluna vertebr 120 R§ 11,406.08 R$ 138,872.96
....02 Tomografia do forax & membros supes 70| RS 9,.389.65 R$ 112,675.80
....03 Tomograkia abdomen, pelve e membros infer 50 R§ 6,780.25 R$ 81, 383.00)
04 Procedimentos cinirgicos
..05 Cirurgia do aparelho da visdo 141 RS 109,310.00' 1% 1,311,720.00]
TOTAL 381 RS 135.335.93! RS 1,642,631.76|

ALTA COMPLEXIDADE - INTERNACAQ HOSPITALAR

META PACTUHADA PARA O ANO VIGENTE

PROCEDIMENTOS

quant.iimés Valor mensal Valar anual
03 Procedi .
..03 Tratamentos clinicos {outras especialidades) 204 R$ 91,083.32' R$ 1,092,599 80|

04 Pr dimentos cirgrgicos

..05 Cirurgia do relho da visdo
....03 Coipo vitreo, relina, cordide e esclera 24 R 69,756.06 RS B837,072.72
....04 Cavidsde orbitdria e globe ocular 1 RS 786.51 R$ 5.438.16
TOTAL 115 RS$ 161,625.88] R$ 1,939,510.68

FAEC HOSPITALAR

META PACTUADA PARA Q ANO VIGENTE
PROCEDIMENTOS

quant./mes Valor mensal Vaiar anual

04 Pr di tos cirurgl

..05 Cirurgias do apareho da visfio

...03 Corpo viireo, retina,_cordide e esclera TI R$ 35,?75.30] R$ 429 303.60

..06 Cirurgia do aparaho circulatério

...02 Cirurgia Vascuiar 66] RS 63,64-3.?2' R$ 763 724,64

.07 Cirurgian do aparelho digestivo, 6rg#ios anaxos e parede abdominal
...03 Pancreas, Bago, Figado e vias biliares 2 R$ 2 635.16 RS 31,621.82]
Total 75 R$ 102,064.18) RS 1,224,650.16
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OFERTAS PARA CMCE E SISREG
OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE

SUB ESPECIALIDADE
CIRURGIA GERAL ADULTO

OFERTA
MENSAL
100

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
EXAME

COLONOSCOPIA

OFERTA o~
MENSAL -

ENDOSCOPIA

80

ECOGRAFIA DE CAROTIDAS

50

ECOGRAFIA DE ARTICULACOES

120
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INDICADORES DE ATENCAD A SAUDE

Sabn b vepres e diesens Bl el b aln
FRSEHY PRTAYINEY PRI N S S i iheal T Lade senendo Tndicadey

RPN O R TRl Nt I 280 N v s 13

. N L # pacienicy-lin
qumMed:ui:gdtas)'d?Pmmnn ——— RS 15318214 RS 107,227.50
itns Clinicos 141072013 M* pr——
" . # pacicoles-dia
Fempo ud"‘lfid'g’).d',l ermansnaia em 5 Leitgs Cirbrgicas i RS 153.182.14 RS 130,204 81 RS 107.227 50
® # saidag hospitalares
# pacienics-dia
Tempe Médio (cm dias) de Permantnas cm Adulta N RE 107.227.50
Leitos de 1771 adelio 83 i internas + aaldas | R$ 153,182.14 RS 130,204 82 .
italares da UTI adulto
Taxa de densidade de inciddncia de infec de # casos novos
cotTente, anguinea aseociada a calcter 042% de [PCSL i RS 153,182.14 RS 130,204.82 RE 107.227.50
vennso central (infeopdes priminias #CVCa-dia
) # paciepies-din RS 107,127.50
Taxa de Octipagfio Geral dos Lalos 3% pY— * RS 153,182.14 RS 130,204 K2 s
# pacientes-dia
Taxa e Ccupagiio de Leitos de CTT Adullo 85% LT Adulio t RE 153,142.14 RS 130,204 82 RS 107,227.50
¥ Tcilos~dia UTE Aduito
i . # olitos apos 24h o
T de Morad ks Inmracional (snvas Geral % _sdmissfio no hiospatal 1 RS 153,182.14 RS 130,204 82 RS 107.227.50
eevore e gravidade wilizado na instifuigho) 4 saidas bopitelares
[Satisfagdo do Usubrio (taxs de satisfaglie do # pomecilos Gtime ¢ bom
pacienic inlernado - canoritoy GLimos ¢ Geral &5% # pacimcs inlornadng 1 RE153,182.14 RS 130,204 82 RE 107,227.50
o hamy entrevistado
Madi L . # pacientes-dia
Termpo "‘5 P’“Mm“"“"‘m"""““‘“d‘ Paiquiatria 21 em lgitos de sl mental 1 RE 15318214 RS 130,204 B2 RS 107.121.50
# saidas da gaude menial
# pacienkes-ia
Taxa de Ocapagdo beilos cnlrgico &% __laito ginirgico 1 RE 153,182 14 RS 130,204 B2 RS 107.227.50
# Icitos~dia de carargia.
Cirurgia o
] cirurgias canceladas
T“’“d‘cz‘:::m“’ﬂ thcm"“s'“"“ 12% s hopitaly 1 RS 15318214 RS 130,204 82 RS 107,222.50
il # cirurgias marcadas
# pacicntes-cha
Taxa de Ocupaio Leilos Clinices Clinica 85% Leitw ¢linico t RS 152,182.14 RS 130,204 .82 Re 107,227.50
# Leitos~dia clinicos
N o e _# gltes ambulatiniars RS 107.222.50
Taxa de A A 3.50% ¥  bulacoriais t RS 153,182.14 RS 130,204 B2 107,122,
‘Himero de Frinetiras Consullas
5 5 : 107,227.50
tociais Oforoxidns 4 o i [0SR 2520 Conzulta por més 1 RS 153,182.14 RS 130,204.82 R 107,22
Proporgdo de cirurgies (no Blaco Cirdrgico) # cirurgias no Bl Cinirgico com |
com aplicasao da lista de verificagdo da [ aplicaclo da LVCS T RS 153,182.14 RS 130,204 82 RS 107,227.50
cirugia scgura (LVCS) # Canogias no Bl Cinargice
Taxe de incidincia de quedss de pacicnles 020% taedis | R 153,182 14 RS 130,20482 RS 107,227 50
# paciemes
Taxa d¢ incidéneia de dleera de presalio an _ #hiloeras de pregeio
- . 14 H2 RS 107,227.50
acmics 010% # pacienles 1 RS 153,182.1 RS 13020+ 22
# re-inte nacies
Taxa de reimemaclo an alé 28 dias e gis B s RS 152,182.14 RS 13020482 RS 107,227 50
# imternaqdes
O valor referente ao eventual nao atingimento das metas pactuadas sera descontado em gualro parceias mensais, nos meses stbsequentes a apuragac
do resultado do quadrimestre antenor.
As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumuiade do quadrimestre.
A fonte de dados para apuragdo fica definida como a utilizada pela AHVN passivel de auditornia caso necessério, com excegdo do indicador gde numero
de primeiras consultas ofertadas a CMCE, cuja fonte de dados sers a CMCE.
Indicadores informativos e periodicidade
Reunifes de NAQH Uma rauniko por més
Dextunstragho Jos Resuliados de Exerclvia Al mene
Priotidadc | - Emergénea ¢ Vermelibo): avalinglio medhata Prinridade 2 - Muito urgente (Larama): avalizg%o em 10 stiatos
'E'POER%]"ED'%EEQEN[;T&TOG Prioridade 3 - Urgtacin (Amarcloy: svaliagho om 60 mimiios Priordade 4 - Potwo rgente (Verde)” avalinglio s 120) minines
§ . Pricaidacic 5 - Nio urgents (Azui): avaliazio em 240 minudos
Ademil, 20 PNGC — Programa Nazional de
Gestfio de Culon do M5
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6 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAC ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R |va

LOR ANUAL R$

ORGAMENTO PRE-FIXADO

R$ 6,893,196,22

82,718,354.59

ORCAMENTO POS-FIXADO

R% 400,566.05

R$ 4,806,792.60

TOTAL

R$ 7,293,762.27

R$ 87,525,147.19

mil, du: e

O valor anual estimado para a execugdo deste DO importa em R$ 64.017.269,23 (Sessenta e qusatro mithdes,
d € Nove reals & vinte e trés centavos) conforme especificado

a sequir:

Pés-Fixado

VALOR MENSAL R$ |vA

LOR ANUAL R$

Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensagdo - FAEC

R$ 102,054 18

R% 1,224,650.16

Alta Complexidade Ambulatorial e Haspltalar

R$ 298,511.87

R$ 3,582,142.44

SUBTOTAL

R% 400,556.05

R% 4,806,792.60

Pré-Fixado

VALOR MENSAL Rt |va

LOR ANUAL r$

Médla Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

RY 3,951,474,72

R$ 47,417,696.59

Incentive & Contratualizacdo - IGH {Pt GM 142/2014) * - vinculo 4590

R$ 453,782.67

R$ 5,445,392.04

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 929/2012 & Pt SAS 1424/2012) * - vinculo
4550

R$ 124,823.95

R% 1,497,887.40

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 1906/2018) * - vinculo 4590

R$ 140,862.67

R% 1,690,352 04

Incentivo Porta de Entrada Hospital 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

R% 201,662.49

R$ 2,419,949.838

23585/11) _ Valor da producdio incarporado ag teto MAC * - vinculo 4590

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

R$ 196,491.66

R$ 2,357,899.92

Incentivo Leitos UTI 14 leitas Qualificados (Pt GM 2395/11) * - vinculo
4590

R% 123,130.56

R$ 1,477,566.72

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Novos (Pt GM
2395/11) _ Valor da producde incorporado ao teto MAC

R$ 170,637.50

R$ 2,047,650.00

Incentivo Leltos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Quallficados (Pt
GM 2395/11)

R4 170,637.50

R%$ 2,047,650.00

Incenttvo SES/RS - Sadde Prisional e 20 leitos Salde Mental (Pt SES/RS
[62/2017 e CIB 652/2012) * ESTADUAL - vincule 4236

R$ 200,000.00

R$ 2,400,000.00

Incentivo para atengo 3 Saude no Sistema Penitenciario - Pt. GM/MS
135/2015

R$ 67,688.19

R$ 812,258.28

Incentivo para manutencSo do Programa de Sadde Prisionaf - Resplueso
CIB/RS 128/2015 e 341/2011

R$ 86,739.58

R$ 1,040,879.76

Incentivo SMS (Tuberculose) MUNICIPAL - vinculo 40 R$ 102,000.00 R% 1,224,000.00
Incentivo Federal - Atencio Domidiliar - EMAD 7 equipes (Pt SAS

588/2014) - vinculo 4590 R$ 350,000.00 R$ 4,200,000.00
IQH - portaria municipal/ POA n® 154372015 - MUNICIPAL - vinculo 40 R$ 441,264,33 R%$ 5,295,171.96

Portaria Ministerial B25/16 - 2 equipe EMAP - vinculo 4590

R$ 12,000.00

R$ 144,000.00

SUBTOTAL

R$ 6,893,196.22

R% 82,718,354.59

TOTAL

R$ 7,293,762.27

R% 87,525,147.19

* Valor mediante comprovacdo dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portanias ¢ melas pactuadas entre gestor e

prestador e repasse Ministerial e Fstadual

O componente pré-fixado importa em R$ 59.210.476,63 (Cinquenta e naowe milhdes, duzentas e dex mil,

quatrocentaos e setenin e sels reals & sexsenta & trés centavos), a ser transferido ao HOSPITAL em parcelas
duodecimals de R$ 4.934.206,39 {Quatro milhBes, novecentos e trinta & Qquatro mil, duzentos e sels reais e trinta

® nove centavos), conforme discriminade abaixo:

a. Quarenta por cento {40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 1.973.682 55 (Um milhdo, novecentos e setenta

e trés mil, seiscentos ¢ oitenta e dols reals e cing ta e cnco

) serdo repassados mensalmente, do

Fundo Municipal ao Hospital vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste

Documento descritivo;

b. Sessenta por cento {60%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 2.957.523.84 [Dols milhdes, novecentas e
tinquenta e sete mil, quinhentos e vinte & triés reais e oltenta e quatro centavos) serdo repassados mensalmente
2o estabelecimento hospitalar de acordo com o percertual de cumpHimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no

Documento descritivo.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Oescritivo deverd ser avaliado pela

Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato.

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

Se o cumprdmento das metas quantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% par 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados, sera necess3rlo rever o documents descritivo e os valores contratuais, exceto das Redes Temdticas, E se o
cumprimento das metas qualitativas for abaixo de BO% serd necessdrio rever o documento descritivo e os valores

contratuais.

O componente pés-fixado correspande a Producdo Ambutatorial & Hespitalar FAEC mais Producdo Ambulatorial e Hospitalar
Alta Complexidade sendo repassado ae HOSPITAL pés-produgdo, aprovacio, processamento e concomitantemente A
respectiva transferéncia financeira, de acordo com a producdo mensal aprovada, esdmando-se um valor médib mensal de
R$ 400.566,05 (Quatrocentos mil, quinhentos e sessenta e sels reaks e cinco centavos).
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Os valores previstos neste PO poderdo ser alterados, de comum acords entre o gestor e o Hospital, mediante celebraco de
Termo Aditivo que serd devidamente publicado.
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6.1 RESUMO ORCAMENTARIC

Mensak | Anual
Média complexidade |Fisico 56,832 609,984
Pré-fixado N
Financeiro R$ 2,650,297.54 R$ 31,803,570.48
SIA Alta complexidade Fisico 381 4,572|
Pas-fixado Financeiro
R$ 136,885.98 R$ 1,642,631.76
. Fisico 1]
FAEC - Pas-fixado 2
Financeiro R$ 0,00 R$ 0.00
Média complexidade |Fisico 1,329 15,948
Pré-fixado N
Financelro R$ 1,301,177.18 R$ 15,614,126.11
sIH Alta complexidade Fisico 115 1,380
Pas-fixado Financeiro
R% 161,625.89 R$ 1,939,510.58
Fisico
FAEC - Pés-fixado - 25 900
Financeiro R$ 102,054.18 R$ 1,224,650.16
Total (MAC+FAEC) I R$ 4,352,040.77 | R$ 52,224,489.19
Mensal Anual
FESICO SIA 51,213 614,556
SIH 1,519 18,228
FINANCEIRO SIA R$ 2,787,183.52 R$ 33,446,202.24
SIH R$ 1,564,857.25 R$ 18,778,286.95

SUBTOTAL (MAC) - vincula 4590

R$ 4,249,986.59

FAEC - vincuka 4690

R$ 50,99%,839.03

R$ 102,054.18

R$ 1,224,650.16

SUBTOTAL (MAC+FAEC)

R$ 4,352,040.77

R$ 52,224,489.19

INCENTIVOS

Incentivo & Contratualizagio - IGH {Pt GM 142/2014) * - vinculo 4550

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¢ 1,650,352.04

Incentivo Parta de Entrada Haspitali Geral (Pt GM 2395/11)} * - vinculka 4590

R$ 100,000.00

R$ 1,200,000.00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 39 lzitos Novos (Pt GM 2395711} _
Valor da produgdo incorporado ao teto MAC * - vincula 4550

R$ 201,662.49

R$ 2,419,949.88

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 3B leitos Qualificados (Pt GM
2395/11)* - vincuk 4590

R$ 196,491.66

R$ 2,357,899.92

Incentivo Leitos UTI 14 teitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * - vinculo 4590

R$ 123,130.56

R$ 1,477,566.72

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Novos (Pt GM 2395/11) _
Valor da produgdo incorporado ao teto MAC

R$ 170,637.50

R$ 2,047,650.00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11)

R$ 170,637.50

R§ 2,047,650.00

Incentivo SES/RS - Saude Prisional e 20 leitos Salde Mental (Pt SES/RS 62/2017 e
CIB 652/2012) * ESTADUAL - vinculo 4230

Rg$ 200,006.00

R$ 2,400,000.00

Incentivo para atenc¢d3o a Saide no Sistema Penitencidrio - Pt. GM/MS 139/2015 -
vinculo 4520

R$ 67,688.19

R$ 812,258.28

Incentive para manutengdo do Programa de Saude Prisional -~ Resolugdo CIB/RS
128/2015 e 341/2011 - vincula 4050

R$ 86,739.98

Rg 1,040,879.76

Incentiva SMS {Tuberculose) MUNICIPAL - vinculo 40

R$ 102,000.00

R$ 1,224,000.00

Incentivo Federal - AtengBo 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

R$ 441,264.33

R$ 5,295,171.96

Portaria Ministerial 825/16 — 2 equipe EMAP - vinculo 4550

R$ 12,000.00

R3 144,000.00

TOTAL INCENTIVOS

R$ 2,941,721.50

R$ 35.300,658.00

TOTAL GERAL

R$ 7,293,762.27

R$ 87,525,147.19

¥ Valor mediante COMProvacac dos criterios oe qualificacao estabelecidos em portanas e matas pactuadas entre gestor e prestador e repasse

Ministerial e Estadual. Pagamento condicionado a repasse.
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ASSOCIACAC HOSPITALAR VILA NOVA

APROVADO:
Data

Responsdvel Técnico pelo Contrato - NRP

APROVADO:
Data

Chefe do Niicleo de Relacionamento com Prestadores - NRP

APROVADO:
Data

Gerente de Regulacdo dos Servigos de Salde - GRSS

APROVADOQ:
Data

Secretario Municipal de Satide/Gestor do FMS/

9. APROVACAO DO CONCEDENTE




