Prefeitura de
Porto Alegre

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
COORDENAGAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

TERMO ADITIVO N° VII
N° 74417 - L.1166-D - PGMCD N° 4913 - SC / 4939

PROCESSO ADMINISTRATIVO 18.0.000018579-1

Sétimo termo aditivo ao Termo de Colaboracéao, registrado sob o n. 67.385, firmado
entre o Municipio de Porto Alegre e a Associagdo Hospitalar Vila Nova para
gerenciamento e execugdo das atividades e servicos de saude do Hospital da
Restinga e Extremo Sul, com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da
populagao, no ambito do Municipio.

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 Secretario Municipal de Saude, Mauro Fett Sparta
de Souza, por competéncia delegada através do Decreto N° 19.932/2018 combinado com o Decreto n® 19.984/2018, doravante

denominado MUNICIPIO, e de outro a ASSOCIACAO 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 denominado COLABORADORA, resolvem firmar o presente Termo Aditivo, regendo-se pelos arts. 51 ¢ 57 da Lei 13.019/14 e arts. 55 ¢
56 do Decreto Municipal 19.775/2017, conforme clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na inclusdo dos recursos financeiros previstos nas Portarias GM/MS N° 624/2021 e GM/MS
N°897/2021, ambas referentes aos 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes Covid-19, no
reajuste do valor ordinario da parceria do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA e na alteragio da conta bancaria para recebimento dos
valores previstos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO DA PORTARIA GM/MS N° 624/2021

2.1. Ao valor original do Contrato havera o acréscimo dos valores previstos na Portaria GM/MS N° 624/2021 (SEI 14012525), que autoriza 30
(trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes Covid-19 por 3 (trés) meses, a partir de janeiro de
2021, conforme despacho 14012491 do Nucleo de Relacionamento com o Prestador Hospitalar - NRPH.

2.2. O valor mensal para pagamento dos 30 (trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes Covid-
19 é de R$ 1.440.000,00 (um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais).

2.2.1. Conforme a Portaria GM/MS N° 624/2021 serao custeados 3 (trés) meses de operagdo, logo o valor total ¢ de R$ 4.320.000,00 (quatro
milhdes trezentos e vinte mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACRESCIMO DA PORTARIA GM/MS N° 897/2021

3.1. Ao valor original do Contrato havera o acréscimo dos valores previstos na Portaria GM/MS N° 897/2021 (SEI 14012605) que prorroga, em
carater excepcional, para o més de abril de 2021, leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes COVID
19, de forma proporcional a 20 (vinte) leitos de UTI, conforme despachos 14012491, 14193875, 14194567 e 14195680 do Nucleo de
Relacionamento com o Prestador Hospitalar - NRPH.

3.2. O valor mensal para pagamento dos 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes
COVID 19 é de R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais), conforme a Portaria GM/MS N° 897/2021.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DO INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO - IPCA

4.1. De acordo com o item 7.13 do Termo de Colaboragao (4758697), sera concedido ao prestador a correcéo dos valores ordinarios da parceria
pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA.

4.2. A corregao retroagird ao més de competéncia de Outubro/2020, quando se completaram 12 (doze) meses da ultima correcdo, considerando o
periodo de Julho/2019 a Setembro/2020.

4.2.1. O 1ltimo reajuste concedido, conforme item 4.2, ocorreu em Outubro/2019, referente a inflagdo de Julho/2018 a Junho/2019.

4.3. A corregao da Clinica da Familia (CF) retroagird ao més de competéncia de Novembro/2020, considerando que o valor passou a ser
repassado a partir da competéncia novembro/2019, conforme despacho da Diretoria do Fundo Municipal de Satide - DFMS (14039148).

4.4. O valor mensal atualizado passara a ser R$ 5.143.454,94 (cinco milhdes, cento e quarenta e trés mil quatrocentos e cinquenta e quatro
reais e noventa e quatro centavos), a saber:

IPCA 07/2019 - . Valor com
HRES Valor atual 09/2020 Reajuste reajuste
Orgamentagao |p 5 300.000,00 R$ 2.300.000,00
federal
- > . - .
Incentivo 100% RS 174.504.16 Valores fedprals e estaduais ndo sqfrem reajuste, ﬁcqnflo a parcela RS 174.504.16
SUS 3.4034% reajustada suportada através do vinculo municipal.
~ 9 (Y
Orgcamentagao RS 1.100.000,00 R$ 1.100.000,00
Estadual
Orgamentacdo | pq 947 419,68 RS 153.899,16 RS 1.101.318,84
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Clinica da R$ 450.000,00 3,91821% R$ 17.631,94 R$ 467.631,94
Familia
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Total mensal 5.143.454,94

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAO DA CONTA BANCARIA
5.1. Fica alterada a conta bancaria para recebimento dos valores previstos no Termo de Colaboragio, prevista no item 6.1 da redagdo original do
termo de colaboragédo, conforme as informacdes que seguem:

¢ Banco: Banco do Estado do Rio Grande do Sul - BANRISUL
e Conta Corrente: 06.034615.0-4

¢ Associag@o Hospitalar Vila Nova

e CNPJ: 04.994.418/0003-84

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES E VALORES

6.1. O valor mensal de R$ 1.440.000,00 (um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais) da Portaria GM/MS 624/2021, dos 30 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo dos pacientes COVID 19 por 3 (trés) meses, a partir de janeiro de 2021, e R$ 960.000,00
(novecentos e sessenta mil reais) da Portaria GM/MS 897/2021, dos 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI para atendimento exclusivo
dos pacientes COVID 19 prorrogando para o més de abril de 2021, por possuirem carater excepcional e prazo de repasse definido nas Portarias
Ministeriais, ndo entram no computo do valor ordinario do instrumento contratual.

6.2. Através do reajuste da orgamenta¢do municipal, no valor de R$ 153.899,16 (cento e cinquenta e trés mil oitocentos e noventa e nove reais e
dezesseis centavos), passando de R$ 947.419,68 (novecentos e quarenta e sete mil quatrocentos e dezenove reais e sessenta e oito centavos) para
R$ 1.101.318,84 (um milhdo, cento e um mil trezentos e dezoito reais e oitenta e quatro centavos), e da Clinica da Familia, no valor de R$
17.631,94 (dezessete mil seiscentos e trinta e um reais e noventa e quatro centavos), passando de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil
reais) para R$ 467.631,94 (quatrocentos e sessenta e sete mil seiscentos e trinta e um reais e noventa e quatro centavos), o valor ordinario do
Termo de Colaboragdo sofre alteragdo, passando a perfazer o montante de R$ 5.143.454,94 (cinco milhdes, cento e quarenta e trés mil
quatrocentos e cinquenta e quatro reais e noventa e quatro centavos) mensais, valores estes ja alterados na Tabela 3 do item 6 do
Documento Descritivo Assistencial - DDA constante no Anexo I deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do Termo de Colaboragéo que nio foram aditadas por este Termo Aditivo.

E assim, por estarem justos e acordados, os participes firmam o presente Termo Aditivo por meio do Sistema Eletronico de Informagoes (SEI)
do Municipio.

ANEXO I - PLANO DE TRABALHO - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

1) Informacées gerais do HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL
a) Caracteristicas gerais:

¢ Hospital Geral, Filantropico, Privado, de demanda espontanea e referenciada.

e Leitos SUS: 4 Leitos Cirurgicos, 112 Leitos Clinicos, 2 Leitos Hospital Dia, 21 Leitos Pediatricos.

e Leitos UTI SUS: 10 Leitos UTI Adulto Tipo II.

e Leitos UTI SUS: 40 Leitos UTI Adulto II — Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — COVID-19.

b) Demais informagdes disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES:
¢ N°do CNES 7513151

e Responsavel Legal: Dirceu Beltrame Dalmolin
¢ Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Carlos Henrique Giambastiani Casartelli

2) METAS QUALITATIVAS (20% do total do Pré-fixado)

Tabela 1

Indicador Meta
TMPD Leitos Clinicos 8
TMPD Leitos Cirtirgicos 8
TMEM Atendimento dos pacientes classificados amarelos| 60
TO Geral de Leitos 85%
TO leitos de UTI 85%
Taxa de densidade de IQ 0,20%
Taxa de densidade de ICCV 0,39%
Taxa de Mortalidade Institucional>=24 horas 5%
Taxa de Densidade de ILP 0,10%
Resolutividade do Ambulatorio de Medicina de Familia | 20%
Legenda:

e TMPD - Tempo médio de permanéncia medido em dias

e TMEM - Tempo Médio de Espera em Minutos

¢ TO - Taxa de Ocupagao

¢ ICCV - Incidéncia de Infecgdo de Corrente sanguinea associada a Cateter Venoso central
¢ IQ — Incidéncia de Quedas

¢ ILP = Incidéncia de Lesdo por Pressao

Obs: Na Taxa de Mortalidade Institucional, anexar escore de gravidade utilizado na instituigao.



a) Sao 10 indicadores de qualidade, conforme tabela 1, todos com o mesmo peso. As metas de qualidade correspondem a 20% do total e sua base
de calculo ¢ o valor pré-fixado definido em contrato. Ainda:

1. Cada um dos 10 indicadores de qualidade possui uma tolerancia de 10%. Dessa forma, se a meta do indicador variar negativamente em até
10%, o prestador recebera 100% do valor destinado a ele.
2. Se a meta do indicador variar negativamente acima de 10%, considera-se que o indicador néo foi atendido, e o prestador ndo recebera o

valor destinado a ele.

3. Cada indicador ¢ responsavel por 2% do orgamento mensal.
4. A seguinte férmula sintetiza o valor devido, referente as metas de qualidade:
o Valor devido = Valor do Termo de Colaboragao x (2% x Indicadores atendidos)

b) O valor referente ao eventual ndo atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses subsequentes a
apuracdo do resultado do quadrimestre anterior.
c¢) As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre e a fonte de dados para apuracdo ¢é a do hospital, passivel de

auditoria caso necessario.

3) Ofertas para a CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS

Consta na Tabela 2 deste anexo.

4) Ofertas para a CENTRAL DE LEITOS

Consta na Tabela 2 deste anexo.

5. METAS QUANTITATIVAS (80% do total do pré-fixado)

Tabela 2

ANEXO | - PLAND OE TRABALHO - DOCUMBNTD DESCRITWO ASSETENCIAL

TOTAL GERAL CE PONTO S | META GLOBAL )

272340 AB0

O afinginents d= 35% 42 net gobsl inplica no repasz= intzgral dos B0% do orpanent nensd - refrenis 3 andles quanttstive

N° da Pontuagdo por Totalds pontos por [Minimo 0% Procsdims ntos (% | Subtotal Mazimo ds Subtotst  [Ofertz minimapara as
MDA D DE &P IO DLENOETICO Proce dim e nto |procs dim anto procedimanto & absoluto ) minimo per |Procadims ntos M Im & por Cantrais g
B procedime (e sbeoluto) proce dim ent Fe guizgio
nte o
TOMOERAFA 1200 7.500 9.000.000 B5% 780 5850000 180% 1800| 13.500.000 50% 800
ECOGRARA 1780 8.500 14960000 T 1232 10.472.000 180% 2640] 10.472.000 % 1232
ECOGRARA MA MARLS 3z 8500 272000 aT% 28 136,000 150% &8 408000 % 28
MA MOGRAFR a2 8.500 7A97 000 7% -1 5247800 150% 1.323| 11245500 100% a2
ENDOSOOPLS DISESTIVA A LTA {; / an 7000 2447 000 el o) aa 1768200 1580% &1 4.420.500 0% ama
ENDOSCOPE DIGESTIVA BACA [saa) 20 8600 172,000 S0 10 103200 1580% a0 258000 0% 10
CARE 20 226.000 4520000 2% 4 45680000 200% 40| 13.880.000
ELETROCA ROIDGRAMA |42 1.7 1: Lii] S0 441 744700 180% 1.323] 22800 % 17
RAD X 2900 1.700 4430 000 I 832 3451000 150% 2648 7395000 0% a7
LABORATORD DE ANA LISES CLINCAS 52000 290 15080 000 il oY 41800 12 580.000 150% 78000 38.640.000 a0% 64000
TOTAL DEPONTOS PARA EXAMES: &05TT 400 ET% 45215 000 150% 102268100
Madm 08 ¥ de saass Fontusgac Totsl g pontos Minim o s Suptotal | MEximo 0% Subtotal |
TR0 DELETOS Quantidads Permanénela |Esporadas por por Procedima minim ¢ por | Procs dim ent maximo por
Es perada (sm procadima nt dim snto ntos (% procadims o procedimeant
mae) L] proe= & absoluto) nto (s L]
INTERNAGEO ADULTO kR - I 04378 53263610 5| s HEMEID 150% 435 |SEd 430
INTERNACEO PEDIATRICA 10 5 Bl 204378 10423278 50| Fid 5INMER 150°% w 156317
umi 1o 1o . 204378 EERERF. ) S0 13 28I 150°% » TaTOT4Z
TOTAL DE PONTOS PARA INTERNAGL O: 75000000 B 45000 000 150°% 1050000
. Pontuagio pfl Total de ponios por Miimo de Frocedimentas (3% Subtotal |Miximo de : Subtotal Oferta mltrllma pars ap
e dim e nte pracadmena sabzalut) minime  |Procedime ntoe mi&xbm o por Cantrale do
SERVIGO DE CIRURGL inad:mentn i : por [*e abeoiuto) prn-cenln'lpent Fe guizgio
procadims o
BLOCO CIRIRSICO 494 77.000 38.033.000 5% 247 18.974.046 1580% 859 50.623.082 100% 494
PEQUENDS MROC. CRURGICOS AMBLULATORRKIS 50 7.440 72000 S50% 25 188.000 20% 100 744000 A, MiA,
TOTAL DEPONTOS PARA CIRURG LA § 3410000 12160045 150 5137058
Pontusgao por  [Total de pontos por [Minimo de Procedime ntos (% Subtotal |Maximode Subtotal Ofertaminima para as
A MBULA TORIO Consulas procedimentos precedimento & absoluto) minime |Procedimentos mé.x'mr:'pnr Dentra's»de
por [Yee absoluto) procediment Regulagao
procedime o
INFECTOLOGIA 538 T 2.001.380| 161 00408 0T 3002040 25%
MEDICING, INTERMA 538 iTa 2.001 80| 161 E00.408 07 3002040 2
CIRURGIA GERAL 1813 T 1.1000.380| 454 1.500.108) 2.420 5.000.540 2
URDLOGE 538 T 2.1001 380 161 00 408 0T 3002040 2
TRALMATOLOGR 1.120 4 480 4.585200 3% 1.438 550 1.680 7452 800 el
MEDHCING OE FAMILIA 2400 4.480 0. 704 000 1200 5,352 D00 3.800 MN& MN&
ENFERMAGEM 1440 4210 3.062.400| T80 3.031.200 2,960 Ni& MNi&
OOONTOLOGE 1024 4280 43652 240 512 2181.120 1.536 N N
FARMA QA CLNICA 100 iran IrZ000 0 1 200 M MNi&
CONSULTA DOMICILA R 240 180 2 675 .400| 10 k] M MNiE
(ATIVIDA DES COLETIVAS 0 7440 T4.400| 5 37200 1505 15 MA NA
TOTAL DEFONT 05 FA RS O AMBULA TORD:. 41.253 080 17452 H2 150%
. Fontuscdo por Total de pontos Wéxime d= das| Meta de
EMERGENCIA Atendimentos prooe:?r“:": pro::e:i'rp:rto P“' de Atendinenio| Ate ndim ento
Sob demends Li] Sem quakjuer
TOTAL DEPONTOS PARA A EMERGENCIA |57 000.000 restrigio
* Entende-se como dia de restricio da emengéngia qualguer periodo de Empo no dis am gus =k pemensecer nestE condigio

1. Para fins de percepgdo das metas quantitativas, o valor mensal a ser pago ao COLABORADOR tera a seguinte ponderacdo (Parea):
1. Ambulatério — 41.253.080 pontos ou 15,14% do total

2. Exames Diagnosticos — 60.877.400 pontos ou 22,34% do total

3. Internagdo — 75.000.000 pontos ou 27,52% do total

4. Bloco Ciruargico (Eletivas) — 38.410.000 pontos ou 14,09% do total

5. Emergéncia — 57.000.000 pontos ou 20,91% do total

2. Cada um dos procedimentos apresentados na Tabela 2 — Metas Quantitativas tera sua pontuagdo especifica e sera avaliado pela sua
quantidade efetuada. Via de regra, cada um dos procedimentos tera:




1. Quantidade MINIMA obrigatéoria — ¢ a quantidade que o COLABORADOR precisa fazer de um procedimento para que a
pontuagdo do procedimento passe a contar como produgao. Pode se referir também a produgdo minima por area necessaria para
ensejar a producdo da referida area.

2. META de produgdo — ¢ a quantidade por procedimento ideal solicitada pelo MUNICIPIO, baseada na capacidade produtiva do
hospital.

3. Quantidade MAXIMA permitida— E o limite de execugdo de um determinado procedimento a ser considerado na produgao.

4. Peso do procedimento — ¢ o multiplicador que efetuaréd a ponderagdo de cada procedimento de forma que se possa alcangar cada
uma das metas das areas apresentadas no item A. das metas de quantitativas.

5. Quantidade minima ofertada para as Centrais de Regulagdo Ambulatoriais — é o maior valor entre o valor estipulado na Tabela 2 e

a diferenca entre a demanda interna realizada e a meta.

3. 0 COLABORADOR devera, prioritariamente, alcangar cada uma das metas estabelecidas na Tabela 2. Ao efetud-la, o COLABORADOR

alcangara os totais de pontos por area e, por conseguinte, atingira a meta quantitativa total de 272.540.480 de pontos.

1. Se o COLABORADOR néo conseguir alcancar a meta em um determinado procedimento, ele podera compensar com a producéo a

maior dentro da mesma area, ressalvado o limite maximo de produgdo por procedimento estipulado.
2. Se 0o COLABORADOR nio conseguir alcangar 0 MINIMO em um determinado procedimento, nenhum quantitativo do referido
procedimento em que o MINIMO nio foi atingido sera considerado para o calculo da meta da area em que ele se situa.

3. Se o COLABORADOR néo conseguir alcangar a meta em uma determinada area ele podera igualmente compensar com a produgao

em outra rea, ressalvado o limite maximo de produgao por area, estipulado.

4. Se 0 COLABORADOR nio conseguir alcangar o MINIMO em uma determinada 4rea, nenhum quantitativo da referida area em que

o MINIMO nio foi atingido ser4 considerado e 0 COLABORADOR néo recebera qualquer quantia referente a referida area.

5. Se 0 COLABORADOR ultrapassar 6 dias de restricdo na emergéncia no meés, nio recebera a pontuagio correspondente
Emergéncia.

= Entende-se como dia de restricdo da emergéncia qualquer periodo de tempo no dia em que ela permanecer nesta condigao.

6. Considerando as restrigdes apresentadas nos itens a) e b), para receber os 80% do or¢amento mensal, referente a analise
quantitativa, 0 COLABORADOR devera atingir ao menos 95% dos 272.540.480, ou seja, ao atingir 258.913.456 pontos o
COLABORADOR fara jus aos 80% do or¢amento mensal. Nao atingindo as metas de produgdo, em uma ou mais areas, incidirao
descontos de forma proporcional aos pontos alcangados.

7. A analise por areas pode proporcionar que determinada area esteja em uma faixa de atingimento e outra area esteja em faixa
distinta. Assim, a pontuagdo sera efetuada de forma independente.

8. As ponderagdes por procedimento e por area poderdo ser reavaliadas anualmente, caso nao haja demanda suficiente para a producéo

estabelecida.
4. A seguinte formula sintetiza o valor devido, referente as metas de qualidade:
1. Valor devido = Valor do Termo de Colaboragédo x (80% X Pontuag@o Obtida/Meta de Pontuacio)

6) DETALHAMENTO DO PAGAMENTO MENSAL AO PRESTADOR, SEGUNDO OBJETO, VINCULOS E VALORES:

Tabela 3
PROJETO
OBJETO PORTARIA ATIVIDADE|[VINCULO|VALOR MENSAL

Or¢amentacgiao federal Portaria GM/MS 1461/2014 4037 4501 R$ 2.300.000,00
[Incentivo 100% SUS Portaria GM/MS 3600/2020 4037 4501 R$ 174.504,16
Or¢amentacio Estadual [Resolugao CIB/RS 546/2018 e 142/2020 4037 4230 R$ 1.100.000,00
Orcamentacido Municipal 4037 40 R$ 1.101.318,84
Clinica da Familia 4047 40 R$ 467.631,94
Total RS 5.143.454,94

A forma de repasse do pré-fixado € antecipada, ou seja, independe da produgao propriamente dita. A cada 4 meses, as metas quantitativas e
qualitativas sdo avaliadas na Comissdo de Acompanhamento de Contrato - CAC e os valores, eventualmente pagos a maior no periodo, serao
deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas. As metas pactuadas nas
Redes Tematicas de Atencdo a Saude (sejam quantitativas ou qualitativas) deverao ter o cumprimento mensal de no minimo de 90% pelo
hospital para perfectibilizagdo do pleno repasse.

ANEXO II - CLINICA DA FAMILIA

1. Diretrizes de funcionamento para o COLABORADOR no que tange a Clinica da Familia

1. A Unidade deve trabalhar de portas abertas, garantindo acesso para pacientes aos quais o servigo ¢ referéncia e por demanda espontanea
para quaisquer casos, com responsabilizacdo efetiva pelo cuidado de cada pessoa, sob a ldgica de equipe multidisciplinar e trabalho

intersetorial, conforme legislacdo federal e portarias ministeriais, bem como as diretrizes da Aten¢do Primaria a Saude e da Coordenacdo
de Assisténcia Farmacéutica do Municipio, incluindo o Plano Municipal de Satde, a Programacéo Anual de Satide e documentagdes afim;
2. Devem estar capacitados para realizagdo de uma Atenc¢do Primaria a Saude resolutiva e realizag@o das agdes e procedimentos previstos na

Carteira de Servicos da Atenc¢do Primaria a Saude de Porto Alegre, com encaminhamento para outros niveis de complexidade conforme
protocolos clinicos;

3. Devem registrar as agdes e procedimentos realizados em sistema eletronico de informagdes em saude, utilizando os sistemas do Municipio

e-SUS, de Regulacao de Consultas e Exames (GERCON), Sistema do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e de Dispensagdo de
Medicamentos (DIS);

4. Devem realizar agdes de promogao de saude envolvendo pratica de atividade fisica, incentivo a alimentagdo saudavel e cessagido do
tabagismo;

5. Devem dispor de atendimentos individuais médicos, odontologicos, farmacéuticos e de enfermagem, para todas as faixas etarias e para

qualquer evento novo de satide ou agravamento de condig@o prévia, excetuando-se as condi¢des de emergéncia, com acesso por demanda

espontanea em todos os turnos de funcionamento;
6. Devem realizar atendimento das pessoas em situa¢do de rua, com participagdo ativa nos programas do municipio voltados para as
necessidades de saude dessa populagao;



7. Devem realizar dispensacao de medicamentos mediante fornecimento realizado pelo Municipio, fazer os pedidos mensais da Farmacia de
sua responsabilidade, bem como as outras responsabilidades definidas pela Coordenagio de Assisténcia Farmacéutica do Municipio;

8. Devem realizar procedimentos médicos e de enfermagem, tais como vacinas, curativos, sondagens, administragdo de medicamentos,
nebulizagdo, testes rapidos, TDO para Tuberculose, coleta de BAAR, pequenas cirurgias, sutura, cantoplastia, remog¢ao de cerume, entre
outros presentes na Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude de Porto Alegre;

1. E necessaria a realizagio de todos os procedimentos identificados como obrigatorios na Carteira de Servigos da Atengio Primaria a
Saude de Porto Alegre;

9. Devem realizar visitas e atendimentos domiciliares, sempre que houver necessidade, conforme necessidade dos pacientes e pactuagdo em
equipe;

10. Devem realizar abordagem familiar individual ou em grupos, incluindo orientagdes sobre diagndstico, tratamento e plano de cuidados;

11. Devem realizar atividades coletivas para atendimento de pacientes tabagistas, com problemas de satide mental, gestantes e outros,
conforme demanda da populacio;

12. Devem realizar articulagdo com outros pontos da Rede de atencéo a saude para atendimento integral dos pacientes sob sua
responsabilidade;

2. Responsabilidades de provimento da contratada

—_

. Recursos humanos;
1. Equipes de Satide da Familia - quantitativo minimo conforme abaixo
= 240 horas/médico, preferencialmente com especializagao/titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade
= 240 horas/enfermeiro, preferencialmente com especializagdo em Saiude da Familia
= 320 horas/técnico de enfermagem
2. 4 Equipes de Satide Bucal - quantitativo minimo conforme abaixo
= 160 horas de dentista, preferencialmente com especializagdo em Saude da Familia
= 80 horas de técnico de saude bucal
= 120 horas de auxiliar de satde bucal
3. Outros profissionais obrigatorios
= 01 Gerente de Unidade
= 60 horas de farmacéutico - profissional em todo o periodo de funcionamento da Unidade
= 60 horas de auxiliar de farmacia por Unidade - profissional em todo o periodo de funcionamento da Unidade
= 160 horas de assistente administrativo por Unidade
= Profissionais para atividades de higienizagao e seguranca
2. Insumos de enfermaria, odontologicos, impressos, materiais de limpeza, materiais de consumo, permanentes e equipamentos, rede logica,
servigo de coleta de residuos, etc, devendo ser os necessarios para a realizagdo das agdes, servigos ¢ procedimentos previstos na Carteira
de Servicos da Atengdo Primdria a Saude e para a prestacdo adequada dos servigos;
3. Transporte de profissionais para realizagdo de visitas domiciliares e outros, quando necessario;

——y
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_)EI! L'Ij Documento assinado eletronicamente por Dirceu Beltrame Dal Molin, Usuario Externo, em 28/05/2021, as 13:35, conforme o art. 1°, III,
i "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal 18.916/2015.
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JEI! L,|:1’ Documento assinado eletronicamente por Mauro Fett Sparta de Souza, Secretario Municipal, em 31/05/2021, as 15:12, conforme o art.
1°, I, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal 18.916/2015.

assinatura

i eletrénica

s A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o codigo verificador
‘Bt 14259883 e o codigo CRC 707CE21E.
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