==y prefeitura de
&3 PORTO ALEGRE

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

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 82397 / 2023 - SEI N° 17.0.000059144-0

DECIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
REGISTRADO SOB O N° 65.579, FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A ASSOCIAGAO
EDUCADORA SAO CARLOS - AESC, PARA
IMPLEMENTAGAO DAS AGOES E SERVIGOS COM VISTAS
A PROMOVER, PROTEGER E RECUPERAR A SAUDE DA
POPULAGAO, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com enderego na Praca
Montevidéu, n° 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n° 92.962.869/0001-35, neste ato
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Mauro Fett Sparta de Souza, conforme delegagéo
de competéncia estabelecida no Decreto n°® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e a
ASSOCIAGAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC, pessoa juridica de direito privado, entidade sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 88.625.686/0001-57, com sede na Rua Carlos Bianchini, n°® 996,
Bairro Marechal Floriano, na cidade de Caxias do Sul/RS, aqui denominada simplesmente CONVENIADA,
neste ato representado por sua representante legal Lourdes Terezinha Barbieri, CPF N° 312.699.740-68,
firmam o presente Termo Aditivo, tendo por base legal a Lei 8.666/93, regido pelas clausulas e condi¢des
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo ao convénio registrado sob o N° 65.579 consiste no repasse de
recursos financeiros previstos na Portaria GM/MS n° 96, de 7 de fevereiro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES

2.1. Fica o Municipio obrigado ao repasse, em parcela unica, apos assinatura do presente Termo Aditivo,
no valor de R$ 96.300,71 (noventa e seis mil, trezentos reais e setenta e um centavos), de acordo com o
previsto na Portaria GM/MS n° 96/2023.

2.2. O Documento Descritivo Assistencial — DDA permanece sem alteragdo, conforme Anexo | deste
Termo Aditivo.



CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

3.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Contrato de Prestagdo 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
Eletronico de Informacgdes (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)
Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial acostado no evento SEI 20919372.
Documento assinado eletronicamente por Lourdes Terezinha Barbieri, Usuario Externo, em

06/04/2023, as 13:48, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

assinatur .l d
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Mauro Fett Sparta de Souza, Secretario(a) Municipal, em
11/04/2023, as 17:17, conforme o art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

assinatur .?I d
eletrbnica
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Tipo de Estabelecimento (X) Geral (') Especializado

Natureza () Publico (X) Filantropico (X) Privado
Ndmero de Leitos (com UTIs) (208 Geral 208 SUS

Serwgci dg Urgéncia e () Sim (x) N3o

Emergéncia

Demanda () Esponténea (X) Referenciada

Habilitacdo em Alta - ~ .
Complexidade ()Sim (X) Nao Total: 0
Numero de Leitos de UTI Tipo

II SUS 10 Adulto

(Ijrésg;g:;enas Redes Tematicas (X) Sim () Nao Qual(is): Rede Urgéncia, RAPS, Reabilitacdo
Comissdo de Infecgdo hospitalar: Conforme ata e descritivo da comissao;

Comiss&o de Etica: Conforme ata e descritivo da comissao;

Comissdo de Prontuarios Médicos Conforme ata e descritivo da comissao;




SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO

ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO

SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS

SALA REPOUSO/OBSERVACAO

CLINICAS BASICAS

oO|0|0(O|o

(o] (o] [e)(e] ()

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERE

SALA DE CIRURGIA

I =1 Y

N =l G

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

CIRURGIA GERAL

= I (=]

47-PSIQUIATRIA

56

CLINICA GERAL 13 13
LEITOS DE longa permanéncia* 46 45
LEITOS DE LONGA PERMANENCIA 54 55
TOTAL 114 114

56

TOTAL

fonte: CNES/DATASUS

75-UTI ADULTO - TIPO IT** 10 10
LEITOS DE ISOLAMENTO 10 10
TOTAL 20 20
TOTAL GERAL com UTI 190 190
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRO
AMBULANCIA TERCEIRO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIQC PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENT( PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO




* |leitos novos a srem habilitados




02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

..01 Coleta de material

..04 Diagndstico por radiologia 1.008 | R$ 10,72 | R$ 10.805,76
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia

....01 Ultra-sonograf sist circul(qq reg ar 84 R$ 39,79 | R$ 3.342,36
....02 Ultra-sonografias dos demais sist{ 168 R3 29,18 | R$ 4.902,24

03 Procedimentos clinicos
403 R$ 3.436,98 | R$ 1.385.102,16

..03 Tratamentos clinicos (outras
especialidades)

04 Procedimentos cirurgicos
40

04 Procedimentos cirlrgicos

R$ 2.311,30 | R$ 92.452,00

.07 OPME Saide Auditiva 265 |R$ 72000 RS 190.800,00
315 |R$ 114,38 | RS

..06 Diagnéstico por tomografia 36.029,70

03 Procedimentos clinicos

..038 Tratamentos clinicos (outras espec 10 R$ 1.830,72 R$ 18.307,25




R$ 129.669,12

R$ 40.108,32

R$ 58.826,88

R$ 16.621.225,93

R$ 1.109.424,00

R$ 2.289.600,00

R$ 432.356,40

R$ 219.686,95

=
=



Valor de repasse de acordo com Resultado do

Va-r-iagé-o de até

Eixo 1 - Assisténcia e Gestao

TAXA DE OCUPAGAO
HOSPITALAR

AFERICAO
TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no

mesmo periodo

TAXA DE OCUPAGAO DE
LEITOS - CTI ADULTO

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no

mesmo periodo

%

10%*

Variacao entre
10% a 25%**

Variacdo maior
D5ore*

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA LEITOS DE
UTI ADULTO

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
22,5/ Total de leitos-dia no

mesmo periodo

TAXA DE DENSIDADE DE
INCIDENCIA DE INFECGAO
DE CORRENTE SANGUINEA

ASSOCIADA A CATETER

VENOSO ~ . .
CENTRAL(INFECQAO Infecgdes / 1000 pacientes dia
DRIMARIAY com catéter venoso central

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA NOS LEITOS
DE SAUDE MENTAL

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
22,5/ Total de leitos-dia no
mesmo periodo

TAXA DE OCUPAGAO DE
LEITOS CLINICOS (*)

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no
mesmo periodo

TAXA DE OCUPAGAODE
LEITOS SAUDE MENTAL
MASCULINO (*)

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no
mesmo periodo

TAXA DE OCUPAGAODE
LEITOS SAUDE MENTAL
FEMININO (*)

TxOH = Total de pacientes-dia
em determinado periodo x
100/ Total de leitos-dia no
mesmo periodo

TAXA DE ABSORGAO DE
ENCAMINHAMENTOS DE
PACIENTES PELA
ESPECIALIDADE DO LEITO

(internagdes realizadas/total
de internagoes
solicitadas)x100

TAXA DE MORTALIDADE
INSTITUCIONAL

NUMERO DE PRIMEIRAS
CONSULTAS OFERECIDAS A
CMCE(CER)

TAXA DE INCIDENCIA DE
QUEDAS DE PACIENTES

Quedas/1000 pacientes

TAXA DE INCIDENCIA DE
ULCERAS DE PRESSAO EM
PACIENTES

Ulceras/1000 pacientes

o
[7]
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
%
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
N¢
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
N¢
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
%
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
%
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
%
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
%
= R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
% %
° 2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
w
Ne o
g R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15
@
2 R$ 113.541,65 R$ 96.510,40 R$ 79.479,15

*Se a meta variar em até 10% o prestador recebera a totalidade dos 60% do valor pré-fixado
**Se a meta variar em entre 10% e 25% o prestador recebera 85% de 60% do valor pré-fixado
**Se a meta variar acima de 25% o prestador recebera 70% de 60% do valor pré-fixado




OFERTAS PARA CMCE E SISREG

OFERTA

ESPECIALIDADE MENSAL
EMAD 0
CER AUDITIVA E INTELECTUAL* 1082

*265 - ANTENDIMENTOS PARA SAUDE AUDITIVA, 817 METODOS DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADE - ENDOSCOPIA

OFERTA DE EXAMES

OFERTA

ESPECIALIDADE MENSAL
RADIOGRAFIA 1008
ECOGRAFIA 252

TOMOGRAFIA 315




SIA

SIH

Total (MAC+FAEC)

Fisico

FINANCEIRO

Incentivo Salde mental portaria 148/2012 - 56 leitos

Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) *

ASSITIR

Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012

100% SUS - Prt 3576 - 20/12/2019

TOTAL INCENTIVOS
TOTAL GERAL



1 RESUMO ORGAMENTARIO

2. . . g 1.260 15.120
Média complexidade Pré-fixado R$ 19.050,36 | R$ 228.604,32
B, 2 580 6.960

Alta complexidade Pos-fixado RS 226.829,70 | R$ 2.721.956,40
2. . . o 443 5.316
Média complexidade Pré-fixado R$ 1.477.554,16 | R$ 17.730.649,93
Alt lexidad Pos-fixad 10 120
a complexidade os-fixado R$ 18.307,25 | R$ 219.686,95

Mensal Anual
SIA 1.840 22.080
SIH 453 5.436
SIA R$ 245.880,06 | R$ 2.950.560,72
SIH R$ 1.495.861,41 | R$ 17.950.336,87
SUBTOTAL - MAC| rg 1.741.741,47 | R$ 20.900.897,59
FAEC
R$ -
SUBTOTAL — MAC+FAEC| Rg 1.741.741,47 | R$ 20.900.897,59
INCENTIVOS
R$ 314.124,16 | R$ 3.769.489,92
R$ 61.565,28 | R$ 738.783,36
R$ 41.666,67 | R$ 500.000,04
R$ 140.000,00 | R$ 1.680.000,00
R$ 160.971,49 | R$ 1.931.657,88
R$ 718.327,60 | R$ 8.619.931,20




PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO

R$ 2.460.069,07

R$ 29.520.828,79

ORGAMENTO POS-FIXADO

R$ -

R$ -

TOTAL

R$ 2.460.069,07

R$ 29.520.828,79

O valor anual estimado para a execugdo deste DDA importa em um orgcamento pré-fixado de R$ 25.418.924,84 conforme

especificado a seguir:

Poés-Fixado VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Fundo de AgOes Estratégicas e Compensagdo - FAEC R$ 0,00

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 0,00
SUBTOTAL R$ 0,00 R$ 0,00

Incentivos

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

Assistir R$ 41.666,67| R$ 500.000,04
Incentivo Salde mental portaria 148/2012 - 56 leitos R$ 314.124,16( R$ 3.769.489,92
Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * R$ 61.565,28( R$ 738.783,36
Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012 R$ 140.000,00| R$ 1.680.000,00
TOTAL INCENTIVOS R$ 160.971,49| R$ 1.931.657,88

SUBTOTAL R$ 718.327,60 | R$ 8.619.931,20

TOTAL com Assitir

R$ 2.460.069,07

R$ 29.520.828,79

* Valor mediante comprovacdo dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre gestor e

prestador e repasse Ministerial e Estadual
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