S ¢ prefeitura de
PORTO ALEGRE

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

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 75837 / 2021 - SEI N° 18.0.000018579-1

Oitavo termo aditivo ao Termo de Colaboracgao, registrado sob o n. 67.385, firmado
entre o Municipio de Porto Alegre e a Associagdao Hospitalar Vila Nova para
gerenciamento e execugao das atividades e servicos de saltde 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 endereco 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 ASSOCIAGAO 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 denominado COLABORADORA, resolvem firmar o presente Termo Aditivo,
regendo-se pelos arts. 51 e 57 da Lei 13.019/14 e arts. 55 e 56 do Decreto Municipal 19.775/2017, conforme clausulas
e condi¢cbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste no ajuste dos recursos financeiros previstos nas Portarias GM/MS N° 897/2021
e N° 1059/2021, na inclusdo dos recursos financeiros previsto na Portaria GM/MS N° 2.128/2021, referentes aos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI para atendimento exclusivo dos pacientes Covid-19, bem como na prorrogagao destes leitos
até setembro de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - AJUSTE DO REPASSE DA PORTARIA GM/MS N° 897/2021

2.1. Ao valor original do Contrato havera o acréscimo do valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) referente a 10
(dez) leitos de UTI COVID previstos na Portaria GM/MS N° 897/2021 (SEI 14012605), para o més de abril de 2021.

2.1.1. A alteragdo se justifica na medida em que a referida Portaria autorizou 30 leitos de UTI COVID e a Portaria GM/MS N°
499/21 (V Termo Aditivo) autorizou mais 10 leitos de UTI COVID para o més de abril de 2021, sendo que no VII Termo Aditivo
constou apenas 30 leitos.

CLAUSULA TERCEIRA — AJUSTE DO REPASSE DA PORTARIA GM/MS N° 1.059/2021 E N° 2.128/2021

3.1. Ao valor original do Contrato havera o acréscimo do valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) referente a 10
(dez) leitos de UTI COVID para o més de maio de 2021.

3.1.1. A alteracdo se justifica na medida em que a Portaria GM/MS N° 1.059 autorizou 40 leitos de UTI COVID e a Portaria
GM/MS N° 2.128, de 26 de agosto de 2021 desabilitou 20 leitos de UTI COVID a contar de maio de 2021, restando apenas 20
leitos autorizados.

3.1.2. No V Termo Aditivo foi autorizado o repasse para 10 leitos de UTI COVID, faltando o repasse de mais 10 leitos de UTI
COVID para o més de maio de 2021, que é feito pela presente clausula.

CLAUSULA QUARTA — PRORROGAGAO DOS LEITOS DE UTI COVID

4.1. Fica prorrogada a operagao dos 20 (vinte) leitos de UTI COVID, no valor mensal de R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta
mil reais) de junho de 2021 a setembro de 2021.



CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES E VALORES

5.1. Os valores mencionados nas Clausulas anteriores para repasse de valores de Leitos de UTI COVID, por possuirem carater
excepcional e prazo de repasse definido nas Portarias Ministeriais, ndo entram no cémputo do valor ordinario do instrumento
contratual.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do Termo de Colaborag&o que n&o foram aditadas por este Termo
Aditivo.

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

ANEXO | - PLANO DE TRABALHO - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

1) Informagoes gerais do HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL

a) Caracteristicas gerais:

* Hospital Geral, Filantropico, Privado, de demanda esponténea e referenciada.

o 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.

¢ Leitos UTI SUS: 20 Leitos UTI Adulto Il — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — COVID-19.

b) Demais informacdes disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES:

¢ N°do CNES 7513151
* Responsavel Legal: Dirceu Beltrame Dalmolin

e 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 Cirtrgicos 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 Ambulatério de Medicina de Familia 20%

Legenda:

¢ TMPD - Tempo médio de permanéncia medido em dias

¢ TMEM — Tempo Médio de Espera em Minutos

e TO - Taxa de Ocupacao

¢ ICCV - Incidéncia de Infecgdo de Corrente sanguinea associada a Cateter Venoso central
¢ 1Q - Incidéncia de Quedas

e ILP =Incidéncia de Lesao 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 é 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 nado foi atendido, e o prestador
néo recebera o valor destinado a ele.

3. Cada indicador € responsavel por 2% do orgamento mensal.
4. A seguinte formula 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 nao atingimento das metas pactuadas sera descontado em quatro parcelas mensais, nos meses
subsequentes a apuragao do resultado do quadrimestre anterior.

c) As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre e a fonte de dados para apuragéo é a
do hospital, passivel de auditoria caso necessario.

3) Ofertas para a CENTRAL DE MARCAGAO 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



AMNEXND | - PLAND DE TRABALHO - DOCUMENTD DESCRITWO ASSETENCIAL

TOTAL GERAL DE PONTOS (META GLOBAL )

272340 AB0

O atingimento de 55% da mets gbbal inplica no repasse integral dos 80% do orgamento mensal - refrentes 4

nélgs quanfitstiva

W da Pontusg2o por Totalde pontos por |Minimo de Procsdims ntos (3 | Subtotal Maximo ds Subtotal | Oferta minima para as
MDA OE OE APOI0 DIAENOETICD P aim ante |p dim & nto procadimanto & absolute) minimo por |Procedimes ntos mi&xim o por Cantrals da
) procedims |[%%e sbsoluto) proce dim ant Fe gulagio
nto o
TOMOGRARA 1200 7.500 B5% 780 5450000 1580% 1800| 13.500.000 80% GO0
ECOGRARA 1760 8.500 T 121 10.472.000 180% 2640| 10.472.000 0% 1232
ECDGRARA A MARIA 32 8.500 aT% 28 138000 150% &5 408000 &% 28
M MOGRAFR a2 8.500 T 817 5247900 180% 1.323] 11.245.500 Rl a2
ENDOSOOPLA DISES TV A ALTA (sala) 4 7000 are e 1788200 150% [x3] 4.420.500 % am
ENDOSOOPIA DISES TV A BARA (sala) 20 8600 iy 10 103200 1580% 0 258000 50% 10
CRE 20 228 000 20 4 4580000 200% 20| 13.850.000
ELETROCA ROKDGRAMA ag 1700 Sre 441 749700 1580% 1323 2285100 0% &17
RAD X 2900 1.700 I 2 3451000 180% 2B4| 7.395.000 W% a7
LABORATORD DE ANA LISES CLINCAS 52000 290 Al 41800 12.880.000 150% TE.000| 3E.840.000 al% E4.000
TOTAL DEPONTOS PARA EXAMES: ET% 45115000 150%: 102268 100
MEdla de W de Saldas Fontusgio Minim o de Subtotal | Maximo de Subtotal
Totsl de pontos
T DELETO S Guan tidads Permanéncla (Esperadss por por Frocadime minim ¢ por | Proce dim ent miximo por
Es perada (sm procadims nt P ntos (3% procedims [:1] procedimant]
[ 1) [ procs 8 absoluto} nto [Fes o
INTERNACAD ADULTO 1 & FL ] IM43TE SIZEIRI0 S0 145 HDEHEN 150%| 435 [#BI04¥
INTERNA GAO PEDIATRICA 10 5 51 24378 10423278 S0 Fid INERW 150°%| m 15634317
uTl 19 1w ® IM3TE 5313828 S0 13 TR 150°%| n TATOT42
TOTAL DE PONTOS PARA INTERNACE O: 75000000 R 45000 000 150°%| 105000000
e Pontusg2o por Totalde panies por Mhima de Frocedimenos (3% Subtotal |Méximo de Subtotsl Ofarta minim 2 para as
SERVIGO DE CIRURGIA Procs mm snto procs dim s nto pracedimento wabsoluia) minime  |Procedims ntos m &xim o por Cantrals de
. por (%8 absoduto) procsdimsnt Fe gui 220
procadime ol
BLOCO CIRIRGICO 434 77000 38.038.000 50% 247 18.974.048 1580% 859 50.623.082 100% 494
PEDLUENCS FROC. CRURGICOS AMBULATORRIS 50 7440 72000 S0% 25 186.000 200% 100 744000 A HA
TOTAL DE PONTOS PARA CIRURGIAS 354000 15 160,048 150 51367 058
Pont uagdo por Total de pontos por [Minime de Procedimentos (% Subtotal |Maximo de Subtotal Ofertaminima pam as
ocedimento rocedimento e absolut minimo | Procedime ntos Maxim o por Centrais de
AMELLATORIO Consutas | i o por (%2 abs cluto) prm:l'mp:nt Regulagio
procedime o
INFECTOLOGIA 538 3T0 2.001.260) 0% 161 00408 807 300240 2
MEDICING INTERMA 538 3T 2.001.360) 0% 161 E00.408| 507 3002040 2
CIRURGA GERAL 513 3TN 15.000.360) 0% 484 1.800.108 2.420 9.000.540 2
URDLOGIA 518 iT0 2.001.260) 0% 161 500 408 207 3002040 2
TRALMATOLOGI 1120 4430 4,585 20K 0% 33: 1488 580 1.880 TA45ZEDD 2
MEDICING OE FAMILLA 2400 4430 ¥ 704000 50% 1200 5 352 000 3.800 16066 000 N M
ENFERMAGBM 1440 4290 6,062 400 5% T2 2,960 2053500 N &
OOONTOLOGHK 1024 42850 4.362240 0% 5z 1.538 G.E42.380[ MA i
FARNMA OIS CLINCA 100 3T 372,000 0% 30 00 T44000 M M
CONSULTA DOMICILIA R 240 11.180 2678 400 0% 120 B0 407500 N Ly
ATIVIDADES COLETIVAS 0 7440 74400 0% ] 15 1500 M &
TOTAL DEPONTOS PARA O AMBULATORC: 41.253 0810 A% 1715212 62065620
. Fontuagdo por Totsl de pontos Weximo 42 das| Meta de
EVIERGENCIA Atendimentos prooe:_i'ra": pro::e:i'rfrto i d= A endiment| Atendim ento
Sob demends [} Semauakuer
TOTAL DE PONTOS PARA A EMERGENGA |57 000.000 restrigio
* Entende-s= como 43 de restrindo ds enerpénois quskuer periodo de Empo no dis emque =B permeneser nesE condicho

1. Para fins de percepcao das metas quantitativas, o valor mensal a ser pago ao COLABORADOR terd a seguinte ponderacgao

(Parea):

1. Ambulatério — 41.253.080 pontos ou 15,14% do total

2.
3.
4.
5.

Internacdo — 75.000.000 pontos ou 27,52% do total

Emergéncia — 57.000.000 pontos ou 20,91% do total

Exames Diagndsticos — 60.877.400 pontos ou 22,34% do total

Bloco Cirurgico (Eletivas) — 38.410.000 pontos ou 14,09% do total

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

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

alcangar cada uma das metas das areas apresentadas no item A. das metas de quantitativas.

2.
produtiva do hospital.
3.
produgao.
4.
5.

na Tabela 2 e a diferenca entre a demanda interna realizada e a meta.

META de producdo — é a quantidade por procedimento ideal solicitada pelo MUNICIPIO, baseada na capacidade

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

Peso do procedimento — é o multiplicador que efetuara a ponderagédo de cada procedimento de forma que se possa

Quantidade minima ofertada para as Centrais de Regulagdo Ambulatoriais — € o maior valor entre o valor estipulado




3. O COLABORADOR devera, prioritariamente, alcangar cada uma das metas estabelecidas na Tabela 2. Ao efetua-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 produgao a maior dentro da mesma area, ressalvado o limite maximo de produgéo por procedimento estipulado.

Se o COLABORADOR n#o conseguir alcangar o MINIMO em um determinado procedimento, nenhum quantitativo do
referido procedimento em que o MINIMO nao foi atingido seré considerado para o calculo da meta da drea em que ele
se situa.

Se o COLABORADOR néo conseguir alcangar a meta em uma determinada area ele podera igualmente compensar
com a produgao em outra area, ressalvado o limite maximo de produgao por area, estipulado.

Se 0 COLABORADOR nao conseguir alcangar o MINIMO em uma determinada area, nenhum quantitativo da referida
area em que o MINIMO nao foi atingido sera considerado e o COLABORADOR nao recebera qualquer quantia
referente a referida area.

Se o COLABORADOR ultrapassar 6 dias de restricdo na emergéncia no més, ndo recebera a pontuagdo
correspondente Emergéncia.

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

Considerando as restrigbes apresentadas nos itens a) e b), para receber os 80% do orgamento mensal, referente a
analise quantitativa, o 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 orgcamento mensal. Nao atingindo as metas de produgéo,
em uma ou mais areas, incidirdo descontos de forma proporcional aos pontos alcangados.

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

As ponderacgdes por procedimento e por area poderao ser reavaliadas anualmente, caso ndo haja demanda suficiente
para a producao estabelecida.

4. A seguinte formula sintetiza o valor devido, referente as metas de qualidade:

1.

Valor devido = Valor do Termo de Colaboragéo x (80% X Pontuagéo Obtida/Meta de Pontuagéo)

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

Tabela 3

PROJETO
OBJETO PORTARIA ATIVIDADE | VINCULO | VALOR MENSAL
Orcamentacgao 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
Orcamentacgao Estadual | Resolugédo CIB/RS 546/2018 e 142/2020 | 4037 4230 R$ 1.100.000,00
Orgamentagao Municipal 4037 40 R$ 1.101.318,84
Clinica da Familia 4047 40 R$ 467.631,94
Total R$ 5.143.454,94

A forma de repasse do pré-fixado é antecipada, ou seja, independe da producédo propriamente dita. A cada 4 meses, as metas
quantitativas e qualitativas sdo avaliadas na Comissdao 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 Atengdo a Saude (sejam quantitativas ou qualitativas)
deverao ter o cumprimento mensal de no minimo de 90% pelo hospital para perfectibilizagdo do pleno repasse.



ANEXO Il - CLINICA DA FAMILIA

10.

11.

12.

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

. A Unidade deve trabalhar de portas abertas, garantindo acesso para pacientes aos quais o servigo é referéncia e por

demanda espontanea para quaisquer casos, com responsabilizagao efetiva pelo cuidado de cada pessoa, sob a logica de
equipe multidisciplinar e trabalho intersetorial, conforme legislagdo federal e portarias ministeriais, bem como as diretrizes
da Atencao Primaria a Saude e da Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica do Municipio, incluindo o Plano Municipal de
Saude, a Programagéo Anual de Saude e documentagdes afim;

Devem estar capacitados para realizagdo de uma Atencdo Primaria a Saude resolutiva e realizagdo das agdes e
procedimentos previstos na Carteira de Servigos da Atencédo Primaria a Saude de Porto Alegre, com encaminhamento para
outros niveis de complexidade conforme protocolos clinicos;

Devem registrar as agdes e procedimentos realizados em sistema eletrénico de informagdes em saude, utilizando os
sistemas do Municipio e-SUS, de Regulagdo de Consultas e Exames (GERCON), Sistema do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) e de Dispensacédo de Medicamentos (DIS);

Devem realizar agdes de promogdo de saude envolvendo pratica de atividade fisica, incentivo a alimentagdo saudavel e
cessagao do tabagismo;

Devem dispor de atendimentos individuais médicos, odontolégicos, farmacéuticos e de enfermagem, para todas as faixas
etarias e para qualquer evento novo de saude ou agravamento de condi¢cdo prévia, excetuando-se as condi¢gdes de
emergéncia, com acesso por demanda espontanea em todos os turnos de funcionamento;

Devem realizar atendimento das pessoas em situacdo de rua, com participacao ativa nos programas do municipio voltados
para as necessidades de saude dessa populacao;

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

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

1. E necessaria a realizacdo de todos os procedimentos identificados como obrigatérios na Carteira de Servigos da
Atencéo Primaria a Saude de Porto Alegre;

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

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

Devem realizar atividades coletivas para atendimento de pacientes tabagistas, com problemas de saude mental, gestantes
e outros, conforme demanda da populagao;

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

Responsabilidades de provimento da contratada

Recursos humanos;
1. Equipes de Saude 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 Saude da Familia

= 320 horas/técnico de enfermagem



2. 4 Equipes de Saude 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 saude 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 higienizagédo e seguranga

2. Insumos de enfermaria, odontoldgicos, impressos, materiais de limpeza, materiais de consumo, permanentes e
equipamentos, rede légica, servico de coleta de residuos, etc, devendo ser os necessarios para a realizagdo das agdes,
servigos e procedimentos previstos na Carteira de Servigos da Atengao Primaria a Saude e para a prestagao adequada dos
Servigos;

3. Transporte de profissionais para realizagao de visitas domiciliares e outros, quando necessario.

-
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