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CONVENIO

Termo de Convénio que entre si fazem o
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE e
ASSOCIACAO EDUCADORA SAO
CARLOS - AESC para implantacéo e
implementagiio das acdes e servicos
com vistas a promover, proteger e
recuperar a saude da populagdo, no
ambito do Municipio.

Aos '  dias do més lturiew doanode i\ , o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado por sua
Procuradora Geral, Dra. Eunice Ferreira Nequete, conforme delegagdo de competéncia
estabelecida no Decreto n°. 11.762/97, doravante denominado de CONVENENTE, e,
de outro lado, a ASSOCIAGAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC, pessoa juridica
de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede em Caxias do Sul, RS, na
Rua Carlos Bianchini, n. 996, Bairro Marechal Floriano, inscrita no CNPJ sob n°
88.625.686/0001-57, neste ato representada por sua Diretora Presidente, I'ma Elena
Ferrarini, doravante denominada CONVENIADA, de acordo com o artigo 116 da Lei
8.666/93, Lei 8.080/90 e Portaria 2.567/2016 do Ministério da Saude, celebrou-se o
presente CONVENIO, pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto a implantacio e operagdo do HOSPITAL SANTA ANA,
denominado AESC HOSPITAL SANTA ANA ("HOSPITAL"), mantido pela CONVENIADA, ao Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como a execugao, pela CONVENIADA de servigos médico-hospitalares, em
mutua cooperagfio, conforme descritivos e planos de investimento e custeio anexos ao presente
convénio e que dele fazem parte integrante.
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CLAUSULA SEGUNDA: CONDIGCOES GERAIS

2.1. Na execuglio do presente convénio, de interesse reciproco, as partes deverdo observar as seguintes
condigSes gerais:

ViI.

VIl

O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia, cabendo ao Gestor Publico a definicdo das referéncias
territoriais para a populagéo;

O encaminhamento e atendimento do usuario, deve seguir as regras estabelecidas para a
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, nas quais 0
Gestor Publico orientara os procedimentos de transigio do cuidado;

Gratuidade para os usuarios das agbes e dos servicos de salde executados no &mbito deste
convénio;

Prescricho de medicamentos em observancia a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagdes aprovadas pela Comissfo de Etica Médica do HOSPITAL;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salide e respectivos gestores do SUS;

Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio;

Observancia das normas e premissas dispostas pela Lei 12.846, de 1° de agosto de 2013,
zelando pela probidade e pela adequag#io de todos os processos e procedimentos inerentes a
Administragéo Publica e especiaimente aos assuntos de direito publico.

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS COMUNS
3.1. S&o encargos comuns:

1. Elaborago de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de salide;
2. Educagao permanente em servigo de recursos humanos orientados para o SUS;

3. Aprimoramento da atengdo a saude;
4

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas nos descritivos anexos, parte
integrante deste termo de convénio, e no Anexo 2, do Anexo XXIV, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 02/2017.

CLAUSULA QUARTA: ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1. Séo encargos da CONVENIADA e da CONVENENTE:
| - DA CONVENIADA:

1. Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes, ou outros que venham
a ser publicados:
I - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

Il - Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacionai de Avaliagio de
Servigos de Saude (PNASS);

Il - Submeter-se a regulag&o instituida pelo gestor publico;
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IV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das diretrizes previstas no Documento Descritivo
Assistencial (ANEXO V),

V - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH);

VI - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no 4mbito do SUS, apresentando
toda documentagao necessdria, desde que solicitado;

VIl - Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatdério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS,
sem custos adicionais para o paciente; e

Vill - Garantir o acesso dos conselhos de salide aos servigos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizag&o.

2. Criar estrutura adequada para a prestacéio dos servicos de saude no HOSPITAL, no
escopo definido nos descritivos anexos;

Il - DA CONVENENTE:

1. Transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo Nacional de Satide do
Fundo Municipal de Saide quanto aos recursos previstos neste convénio 8 CONVENIADA,
conforme Clausula Sexia;

2. Elaborar o Documento Descritivo Assistencial, que acompanha este instrumento na
forma indissociavel do ANEXO IV,

3. Controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e 0s servigos contratados;

4. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;
5. Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas dos
descritivos, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados; e

6 Nomear, em ato do Secretario Municipal da Salude, os membros componentes da

Comissao de Acompanhamento do Convénio ("COMISSAQ"), descrita na Clausula Sétima.

CLAUSULA QUINTA: PLANO DE INVESTIMENTO, PLANO DE CUSTEIO E DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5.1. ACONVENIADA aplicara recursos de sua receita, nos termos do art. 8°, da Lei 12.101/2009, para a

execucdo do Piano de Trabalho de Implantagéio das ag¢des operacionais do HOSPITAL, descrito no
ANEXO | deste convénio.

5.2. O Plano de Investimento, ANEXO |I deste convénio, demonstra a contrapartida financeira da
CONVENIADA relacionada as Obras e Equipamentos que possibilitaro a estruturag@o necessaria para
as atividades do HOSPITAL.

5.2.1. Os recursos aplicados como contrapartida financeira serdo computados como aplicagio
de percentual da receita da CONVENIADA em gratuidade na area da salde, nos termos do art
8°. da Lei 12.101/2009.

5.3. O Plano de Custeio, ANEXO lil deste convénio, demonstra o custo orcado para a manutengio das
atividades do HOSPITAL, totalizados os custos com a operacsio, em categorias contabeis de
langamento.

5.4. O Documento Descritivo Assistericial, ANEXO IV deste convénio, contém:
L. Todas as agdes e servigos objeto deste convénio;
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Il. A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

. Definigio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, € 0s
servigcos de apoio diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

IV.  Definigio das metas de qualidade;
V. Os valores a serem repassados pela CONVENENTE, a titulo de incentivo e financiamento.

8.5 O Documento Descritivo Assistencial (ANEXO IV) tera validade inicial de 12 (doze) meses a partir da
assinatura do presente convénio, podendo ser alterado, mediante acordo das partes, devendo ser
celebrado termo aditivo para tanto.

CLAUSULA SEXTA: RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Saide para a execug&o do presente
convénio importa em R$ 1.964.620,89 (um milhdo, novecentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e
vinte reals, oltenta e nove centavos), conforme detalhamento constante no Documento Descritivo
Assistencial (ANEXO IV) e sera depositado em conta bancaria especifica de custeio para a execucdo do
Convénio, no Banco Banrisul — C6digo Bancario 041, CNPJ 88.625.686/0007-42, Agéncia n° 0050, Conta
Bancéria n° 064987.0-0 (“Conta Bancaria de Custeio”).

6.1.1. Os valores de custeio, pagos mediante a utilizagsio do recurso descrito no item 6.1, serao
complementados com recursos préprios da CONVENIADA, até os limites descritos no ANEXO
i1, também depositados na Conta Bancaria de Custeio.

6.2. Os recursos de contrapartida financeira da CONVENIADA para investimento, descritos no Anexo I
deste convénio, seréo depositados em conta bancaria especifica para:

. Execuglo dos investimentos com a OBRA, no Banco Banrisul — Cédigo Bancario 041, CNPJ
88.625.686/0007-42, Agéncia n°® 0050, Conta Bancaria n® 06.0649850-6;

ll. Execugao dos investimentos com EQUIPAMENTOS, no Banco Banrisul — C6digo Bancario 041,
CNPJ 88.625.686/0007-42, Agéncia n® 0050, Conta Bancéria n® 06.064986.0-3.

6.3. Os valores de custeio a serem repassados pela CONVENENTE deverfo ser confirmados
mensalmente pela area técnica responsavel da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e serdo
transferidos no montante previsto no Documento Descritivo Assistencial, ANEXO IV deste convénio.

6.3.1. O valor previsto no item 6.1 sera transferido proporcionaimente ao cumprimento das
etapas previstas no cronograma de execugao do Plano de Trabalho da Implantago (ANEXO ).

6.3.2. Totalizada a implantagio do HOSPITAL, a CONVENENTE proceder4 ao repasse integral
dos valores previstos no item 6.1, ressalvadas as situagdes descritas no item 6.4.

6.4. Eventuais alterag¢des nos valores a serem repassados pela CONVENENTE, por qualquer razéo,
como desabilitagio de servigo, desconto definido pela Comissao de Acompanhamento do Convénio, n&o
cumprimento de meta ou outras hipéteses que venham ocorrer, deverao ser notificadas previamente pela
CONVENENTE a4 CONVENIADA e formalizadas de comum acordo entre as partes, mediante assinatura
de termo aditivo.

6.5. A conclusdo das etapas previstas no cronograma de execug&o do Plano de Trabalho da Implantagéo
(ANEXO |) sera formalizada pela CONVENIADA a CONVENENTE, por meio de envio de Oficio de
comunicac¢8o de concluséo da etapa.
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6.5.1. Ao Oficio de comunicagdo de conclusdo de etapa, a CONVENENTE procedera a
comunicagfio escrita de aceite, no prazo maximo de 10 (dez) dias cormidos da data de
recebimento do oficio.

6.5.2. Ocorrido o aceite da CONVENENTE, sera incorporado ao valor mensal, na competéncia
subsequente, o previsto no item 6.1, proporcionalmente dimensionado conforme disposto no item
6.3.1.

CLAUSULA SETIMA: INSTRUMENTOS DE CONTROLE

7.1. O CONVENIO contard com uma Comissao de Acompanhamento do Convénio (“COMISSAO”) que
sera constituida por representantes da CONVENIADA, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da
CONVENENTE, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses.

7.1.1. A partir da assinatura deste CONVENIO, a CONVENENTE solicitara o envio por escrito,
em até 10 (dez) dias corridos, da lista de representantes de cada instituigio, assim distribuidos:

. Da CONVENIADA: trés representantes e trés suplentes;
. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: trés representantes e trés suplentes;
. Da CONVENENTE: trés representantes e trés suplentes.

7.1.2. A COMISSAO sera institulda por ato formal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
publicado no Diario Oficial do Municipio de Porto Alegre (“DOPA”") em até 10 (dez) dias corridos,
contados do esgotamento do prazo estipulado no item 7.1.1.

7.1.3. As alteragbes de representagio deverdo ser comunicadas pelo ente representado por
oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data da préxima reunido, & SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que procedera a publicagio da alteragio no DOPA em até 10 (dez)
dias corridos da comunicagao.

7.1.4. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunides consecutivas, implicara na
exclusiio do representante, com subsequente comunicago &8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, que procedera & notificacBo do ente representado para proceder a nova indicagéio, em
até 10 (dez) dias corridos.

7.2. A atribuicho da COMISSAO sera a de acompanhar a execuglo do presente CONVENIO,
principaimente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Documento
Descritivo Assistencial (ANEXO V) e avaliagio da qualidade da atencio & salde dos usudrios.

7.3. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer 8 COMISSAO os documentos necessarios a prestagéo de
contas, previstos no Decreto Municipal de Porto Alegre n°® 19834/2017, de 14 de dezembro de 2017, e as
informagGes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas presentes no Documento
Descritivo Assistencial, ANEXO IV.

7.5. A existéncia da COMISSAO nao impede nem substitui as atividades proprias das agbes de Controle
e Avaliagio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e agles do Sisterna Nacional de Auditoria
(Federal, Estadual e Municipal).

7.8. A Comissfo devera emitir um Relatério quadrimestral sobre a execugio do convénio e, indicando, se
for o caso, eventuais valores a serem descontados em vitude de nio cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo Assistencial (ANEXO V).

CLAUSULA OITAVA: DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES
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8.1. A CONVENIADA se obriga a encaminhar 3 CONVENENTE, através do e-mail

nip@sms prefepoa.com,br, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos e informagdes abaixo
relacionados:

. Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Descritivo Assistencial
(ANEXO V), até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente ao término do quadrimestre,
conforme definido pela COMISSAO;

Il. Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao término do periodo de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo informacgbes sobre a execucgfo do presente
convénio;

ll.  Atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), informagbes de
produgdo ao Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), ao Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ao Sistema de Informagdes Comunicagio de Informacgbes Hospitalares e
Ambulatoriais (CIHA) — ou outro sistema de informagSes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA NONA: ALTERAGCOES

9.1. O presente convénio podera ser alterado mediante pactuagdo entre as partes e a respectiva
celebrag&o de termo aditivo.

9.2. Os valores previstos neste convénio poderfio ser alterados, de acordo com as modifica¢gdes do
Documento Descritivo Assistencial (ANEXO V), podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo
deste convénio sofrer variagdes de 10 % (dez por cento) para mais ou para menos, sem haver alteragcéo
do montante financeiro.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

10.1. O presente convénio poderéa ser rescindido total ou parcialmente pela CONVENENTE, sem
prejuizo do cumprimento de todas a disposigbes contratuais ocorridas até a rescisfo - quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condi¢cdes, em especial:

. Pelo fornecimento intencional de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONVENENTE;

Il.  Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacdo e
auditoria pelos 6rgos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do
MINISTERIO DA SAUDE das atividades previstas no Documento Descritivo Assistencial
(ANEXO IV);

m. Pela nao entrega dos relatérios quadrimestrais e anuais; e

IV. Pela n3o observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90 (noventa) dias dos
procedimentos referentes & manutengao, alimentagéo e exportagho dos arquivos dos sistemas
de informagbes em saide, em especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA e aqueles
compulsoriamente instituidos por ato normativo do MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE ou SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

10.2. O presente convénio também podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONVENIADA, sem
que seja necessario respeitar 08 prazos estabelecidos no item 12.1, quando houver atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONVENENTE, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacio da ordem intema ou guerra, assegurado & CONVENIADA o direito de optar pela
suspensio do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagao.
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10.3. No caso de rescis3o, sem que haja culpa da CONVENIADA, esta sera ressarcida pelos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execucio do convénio até a data da rescisio, bem como os custos da desmobilizagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

11.1. A conveniada, ao deixar de cumprir qualquer das obrigagSes assumidas neste Convénio, ficara
sujeita as penalidades da Lei 8666/93 e suas alteragées.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DENUNCIA

12.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagao do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagéo,
quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o seu encerramento, beneficiando-se das
vantagens somente em relagfo aos servigos e/ou atividades executados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: PRESTAGAO DE CONTAS

13.1. A CONVENIADA devera entregar, quadrimestralmente, junto & equipe responsével pela prestagéo
de contas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a seguinte documentag8o:

a) Conciliagao Contabil da conta bancéria especifica da execugéio do Convénio;

b) Balancete Financeiro do periodo avaliado;

c) Extratos bancérios mensais;

d) Parecer do conselho fiscal da entidade, ou 6rgéo equivalente;

e) Parecer de Auditoria Independente sobre os demonstrativos apresentados.

13.2. Apés o encerramento do pnmeiro exercicio, acompanhando o relatério do 1° (primeiro)
quadrimestre, a CONVENIADA devera ainda apresentar o Demonstrativo de Resultado de Exercicio e o
Balango Patrimonial, de forma complementar aos demais documentos.

13.3. Devera ser comprovada, obrigatoriamente, a habilitagio dos Auditores Independentes que emitiram
parecer de auditoria através de certiddo(des) do Cadastro Nacional de Auditores Independentes (CNAI)
do Conselho Federal de Contabilidade, documento que devera acompanhar a presta¢fio de contas.

13.4. O parecer da Auditoria Independente devera indicar que os recursos foram aplicados
exclusivamente no objeto do convénio e que o plano de trabatho foi cumprido dentro dos limites

estabelecidos no artigo 8°, § 2°' do Decreto Municipal de Porto Alegre n° 19894/2017, de 14 de
dezembro de 2017 (10%).

13.5. A equipe responsavel pela prestaglio de contas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE avaliaré
a documentagfio recebida da CONVENIADA quadrimestraimente, e emitird parecer, no prazo de 30
(trinta) dias do recebimento, sobre a documentacg#o recebida.

13.6. Ap6s o prazo de 30(trinta) dias, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE podera solicitar a
CONVENIADA esclarecimentos, caso necesséario, para emissaio de parecer conclusivo, o qual devera
ser emitido em até 90(noventa) dias da apresentagsio da documentagso.

13.7. A CONVENENTE podera, a quaiquer tempo, solicitar a documentagfio comprobatéria referente as
despesas relacionadas ao presente convénio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: VIGENCIA

1
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14.1. O presente CONVENIO vigorara pelo prazo de 12 meses (doze) meses, a contar da assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, Il da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

15.1. Durante a execugso do cronograma, item 4 do Plano de Trabalho de Implantacio (ANEXO l), as
atividades de internagio em salde mental para desintoxicagio de mulheres, objeto do Convénio n°
53.393, de 25 de setembro de 2013, Extrato DOPA de 27 de setembro de 2013 ("“CONVENIO N°
§3.393/2013"), atualmente descritas como “UNIDADE SAO RAFAEL", e que por forga da implantagao do
HOSPITAL, tera suas atividades incorporadas ao presente CONVENIO a partir da data de concluséo da
etapa 3, do cronograma de execugéo do Plano de Trabalho de Implantagio (ANEXO 1), serfio mantidas
sob 0 escopo do CONVENIO N° 53.393/2013 até a confirmagio das condigdes estruturais de operagio
no HOSPITAL.

15.1.1. As a¢les assistenciais previstas para a “UNIDADE SAO RAFAEL" serfio mantidas, sem
prejulzo a continuidade da oferta aos usuérios do SUS, cobertas pelas disposigdes constantes
no CONVENIO N° §3.393/2013 até sua incorporagfio no presente convénio.

15.1.2. A incorporag8o da “UNIDADE SAO RAFAEL” ao presente convénio se processara por
formalizacio da CONVENIADA & CONVENENTE da concluso da etapa 3, prevista no
cronograma de execugio do Plano de Trabalho da Implantagio (ANEXO I).

15.1.3. A incorporag8o da “UNIDADE SAO RAFAEL" ao presente convénio sucederd TERMO
DE AJUSTE ao CONVENIO N° 53.393/2013, com a respectiva exclusio desse servico daquele
instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir questdes

sobre a execucfio do presente convénio e seus aditivos que n#o puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes.

16.2 E, por estarem, assi

, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e fol

, para os devidos efeitos legais.

Procuradoria-Geral do Municipio de Porto Alegre

<2

Lvrvorir
0 nChin‘ Mar‘sco Associagho Eﬁc%ao Carlos

Procurador - Geral Adjunto
OAB RS 36662 - Mat. 536249

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 8
Av. Siqueira Campos, 1300, 12° andar CEP: 90010-001
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ANEXO | L”V'Lq

PLANO DE TRABALHO DA IMPLANTAGAO

Atividades para a implantagao e
custeio da fillal AESC Hospital
Santa Ana (HOSPITAL).

1. APRESENTAGAO

1.1. O presente plano de trabalho trata dos investimentos realizados pela
Associagio Educadora Sao Carlos, nos termos definidos no art. 8° da Lei Federal
n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, pela aplicagcdo de R$ 89.833.137,71
(oitenta e nove miihdes oitocentos e trinta e trés mii cento e trinta e sete
reais e setenta e um centavos) de sua receita, classificadas e reconhecidas
como acgbes de gratuidade de interesse do Gestor Publico, destinadas como
contrapartida do presente convénio, aplicadas para ampliar servigos de saude
pela implantagio de novo HOSPITAL, denominado AESC HOSPITAL SANTA
ANA, mantido pela CONVENIADA, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
em sua rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, em
mutua cooperagao.

1.2. Os recursos descritos no item 1.1 deste Plano de Trabalho da implantagao,
sao discriminados nos ANEXOS IIA, 1B, IIC e lil.

2. OBJETIVO GERAL

2.1. Aplicar recursos de investimento para a implantagdo de hospital geral de
retaguarda, com 208 (duzentos e oito) leitos, estrutura de Servigcos de Apoio a
Diagnéstico e Terapia de radiografia, tomografia e ultrassonografia, Centro
Especializado de Reabilitagdo Tipo |l —~ Auditiva e Intelectual, e Equipe do
Programa Melhor em Casa, nos termos previstos no Documento Descritivo
Assistencial, ANEXO |V deste convénio.

3 METAS

3.1. Executar obra de adequagio estrutural para implantagdo do objeto do
presente convénio, conforme descrito no Anexos IIA, IIB e IIC.

3.2, Cofinanciar as opera¢bes assistenciais previstas no Documento Descritivo
Assistencial, Anexo IV deste convénio, conforme descrito no Anexo lIl.
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO: ETAPAS E PROPORGOES DE APLICACAO CUMULATIVA DO ITEM 6.1 DO CONVENIO

a1 a2 43 45 4.6. PROPORGAO | 4.7. PREVISAO 4.8. APLICAGAO
. " - 4.4, DESCRICAO - DOTOTAL- | DEINICIO DAS | CUMULATIVA DO ITEM 6.1
MODALIDADE OPERACAO CAPACIDADE ETAPA HOSPITALAR (%) | ATIVIDADES DO CONVENIO
internagdo USR 30 Saude Mental 1 14,4% Continua 0.0%
Ambulatorial Ir:a":;ﬁ NSA Diagnéstico de imagem (Raio-x, Tomo, Eco) 2 NSA mar/18 2,0%
Internagdo 5°E 36 Retaguarda Clinica 3 17,3% jun/18
Internacdo 5°C 10 CTl 3 4,8% jun/18
Internagdo 5° ABCD 14 Retaguarda a CT! (Cuidados intermediérios) 3 6,7% jun/18 67.3% =
-
Internagdo 4°B 33 Retaguarda Clinica 3 15,9% jun/18 o
internagdo 4°A 17 Cuidados Prolongados 3 8,2% jun/18
Internagao 1°A 30 Saude Mental 4 14,4% ago/18 81,7%
Internacdo 3°A 19 Cuidados Prolongados 4 9,1% set/18
Internagdo 2°A 19 Cuidados Prolongados 5 9,1% set/18
100,0%
Ambulatorial CERIl NSA Centro Especializado de Reabilitagdo 6 NSA set/18
o~
Ambulatorial | EMAD Tipo 1 NSA 1 Equipe Melhor em Casa 6 NSA set/18 / \7.7\ X
i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO [IB - PLANO DE INVESTIMENTOS DETALHADO

SUS

OBRAS
ITENS DE CUSTO VALOR ESTIMADO 1° Trimestre - 2018 2° Trimestre - 2018 3° Trimestre - 2018
Pré-Obra: DemolicSes controladas e limpeza R$ 300.000,00 100% | R$  300.000,00 R$ - R$ -
Pré-Obra: Servicos de terrapleno R$ 60.000,00 100% | R$  60.000,00 R$ - R$ -
Pré-Obra: Projetos Complementares e Executivos R$ 387.000,00 100% | R$ 387.000,00 RS - R$ -
Prédio Auxiliar: Elevadores e Escada R$ 475.434,00 100% | R$ 475.434,00 R$ - R$ -
Prédio Auxiliar: Reforma - Pavimento Subsolo 2 R$ 804.433,12 100%| R$ 804.433,12 R$ - R$ -
Prédio Auxiliar: Reforma - Pavimento Subsolo 1 R$ 1.391.207,04 [ 100% | R$ 1.391.207,04 R$ - R$ -
Prédio Auxiliar: Reforma - Pavimento Térreo R$ 1.709.989,76 | 100% | R$ 1.709.989,76 R$ - R$ -
Prédio Auxiliar: Reforma - Pavimento 2 R$ 1.385.493,44 | 100% | R$ 1.385.493,44 R$ - R$ -
Prédio Principal: Elevadores, Escadas, Passarela,
Gerador R$ 1.019.732,96 RS - |100%| R$  1.019.732.96 RS -
Prédio Principal: Térreo e Acessos (radiologia) R$ 1.540.125,12 | 100% | R$ 1.540.125,12 R$ - R$ -
Prédio Principal: 5° Andar - 60 Leitos (36 retaguarda <
clinica, 10 UTI, 14 retaguarda UTI) R$ 5.003.503,68 RS - [100%| R$ 5.003.503,68 RS - =
Prédio Principal: 4° Andar - 50 Leitos (33 retaguarda
clinica, 17 cuidados prolongados) R$3.639.779,52 R$ - |100%| R$ _3.639.779,52 R$ -
Prédio Principal: 3° Andar - 19 Leitos (cuidados
prolongados) R$ 1.560.087,36 RS : RS - |100%| R$ 1.560.087,36
Prédio Principal: 2° Andar - 21 Leitos (cuidados
prolongados) R$ 2.164.802,56 R$ - RS - |100%| RS 2.164.802,56
Prédio Principal: 1° Andar - 30 Leitos (Saude Mental)| <9 1:945:411.44 RS - RS . 1100%| R$ 1.945.41144 —
Total Mensal R$ 23.387.000,00 R$ 8.053.682,48 R$ 9.663.016,16 R$ 5.670.301,36 / N
Total Acumulado R$ - R$ 8.053.682,48 R$ 17.716.698,64 R$ 23.387.000,00 (:; ézv
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PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associagdo Educadora Sao Carlos - Hospital Santa
Ana

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 2 — MINISTERIO DA SAUDE

Estabelece as diretrizes para a contratualizagéio de hospitais no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Ateng#o Hospitalar (PNHOSP)

Este documento est4 sujeito a vistorias e confirmag&o do cumprimento
das habilitagdes pelas 4reas técnicas

Porto Alegre, de 2017.
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Tipo de Estabelecimento (X) Geral ( ) Especializado

Natureza ( ) Publico (X) Filantrépico (X) Privado
Nuimero de Leitos (com UTls) (208 Geral 208 SUS

Servico de Urgéncia e . N5

Emergéncia () Sim (x) Néo

Demanda () Espontinea (X) Referenciada

Habilitagdo em Alta tal: O
[Complexidade () Sim (X) Néo [To
Nimero de Leltos de UTI Tipo 11 10 Adulto

SUS

g;sgal’c:; enas Redes Temiticas (X) Sim ( ) Nao bual(is): Rede Urgéncia, RAPS, Reabliitaclo

Comissdo de InfeccSo hospitalar:

Conforme ata e descritivo da comiss3o;

Comissdo de Etica:

Conforme ata e descritivo da comiss3o;

IComissdo de Prontudrios Médicos

Conforme ata e descritivo da comissdo;

e A ——— A st
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SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE

050

SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS

0 0
IATENDIMENTO INDIFERENCIADO

0 0
SALA DE ATENDIMENTO

0 0

CLINICAS BASICAS

ROS CONSULTORIOS NAC MEDICOS

1 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
1 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)
0 0
SALA DE NEBULIZACAO _
1 1
SALA DE PEQUENA CIRURGIA
1 1
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
o o
SALA DE CIRURGIA
1 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
- 1 1
SALA DE RECUPERACAO
ICIRURGIA GERAL 1 1
CLINICA GERAL 15 15
LEITOS DE RETAGUARDA* 59 59
LEITOS DE LONGA PERMANENCIA 55 55
TOTAL 130 130
47-PSIQUIATRIA 60 60
OTAL 60 60
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10 10

75-UTI ADULTO - TIPO I1**
8 8

LEITOS DE ISOLAMENTO
TOTAL 18 18
'TOTAL GERAL com UTI 208 208
CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRO
AMBULANCIA TERCEIRO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.O.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENT! PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS

~Ceonaraw Fript




OMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

RX ATE 100 MA

0 0 0
EQUIP. ODONTOLOGICO
1 1 1
ELETROCARDIOGRAFO
330 330 330
BOMBA DE INFUSAO
11 11 11
IDESFIBRILADOR
12 12 12
MONITOR DE ECG
28 28 28
REANIMADOR PULMONAR/AMBU
24 24 24

[RESIDUOS COMUNS

fonte: CNES/DATASUS
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..01 Coleta de material

04 Diegnéaticn por radiologia | Rs 6883 |RS 2753200 l R$  330.384,00
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia
‘....01 UNre-sonogral siat chreullaq reg anetim) g0 RS 3879 RS 318320/ RS 3819840
.02 Ulra-sonografies dos demels sistemas 80 |RS 2918|R§ 233440 R$  28.012,80
.08 Diagnostico por endoscopia
.11 Métodos diagndsticos em eepeciaiidades 817 |rs 3354/ R$  27.40218|RS _ 328.826,16 CER
....01 Apareiho digestivo RS -
03 Procediment
.01 Consuitas / Atendimentos / Acompenhamentos 1775 |Rs 84,51 R$ 150.00525|RS 1.800.063,00 CER

03 Procedimentos clinicos i B
Lm':‘m‘: ga'“'gf:&)‘m especialidades)(30 76 R$  1.020,56|R$ 77.562,56 |[RS  930.750,72
Leitos Clinicos 81 RS  1.10000|R$ 69.100,00 |RS 1.069.200,00
Tratamento dos trans. Mentais  comportamentais 220 |Rs - |rs - |rs .
Leltos Longa Permanéncia 23 |R$ 112400 RS 265.263,75 RS 3.183.165,00
uTI 2 R§  513451|R§ 133497,26 |[RS 1.601.967,12|
04 Procedimentos cinirgicos
....02 Cirurgias pele, teciio subculingo e mucosa ‘ 30 (Rs 501 ,331 RS 15.041,40 ‘ RS  180.496,80
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin :
....03 Pancreas, baco, figado e vias bilisres 0 j RS  1.320,72 ‘ RS 13.297,20 ‘ RS 150.586,40 |Catéferes
..09 Cirurgia do apareiho geniturindrio
....01 Rim, ureter 6 Catéterss

..07 OPME Saude Auditiva 1 720,00 ‘ RS

-.06 Diagndstico por tomografia

190Aaoo.oo—|;s 2.289.600,00 [CER

|..-.01 Tomografia cabega,pescogo e coluna vertsbr 93'3ﬂ Rs

67.226 .40T

5.602,20‘ RS
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....02 Tomografia do torax @ membros supes 20 R$ 135,38| RS 2.707,60

.03 Te fia abok y o bros infer 20 R$ 138,20 RS 2.764,00

03 Procedimentos clinicos

RS 1.021,68 R$ 10.216,60)

03 Procedimentos clinicos
..01 Consuitas / Atendimentos / Acompanhamentos 1 0 R$ - |R$ - | RS -
.03 Tratamentos clinicos (outras fidades 100 RS 544,67 |R$  54.467,00 RS  653.604,00
TOTAL GEGAL 4.307 RS 1.071.414,85 RS 12.856.978,20
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TAXA DE

OCUPACAO determinado perfodo x| 85 %

HOSPITALAR 100/ Total de leitos-dia| g
no perlodo £ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TxOH = Total de

TAXA DE pacientes i e

OCUPAGAO DE N doperiodox 85 | %

/L\Eﬁgrsd cn 100/ Total de leitos-dia a
10 mesmo perfodo 2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TxOH = Total de
TEMPO MEED'O DE |pacientes-dia em
PERMANENCIA
LEITOS DE UTI Z‘;{":L“;‘::"‘“ o N r
ADULT leltos- a
puLTo dia no period 2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 |
[DENSTUARUE UE
INCIDENCIA DE ‘
INFECGAO DE
CORRENTE o | %
SANGUINEA
ASSOCIADA A Infepgt:es {1 1000 2
a
CATETER VENOSQ |paciertes die oo wal 8 R$ 0,00 #NOME? RS 0,00
TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA NOS [TxOH = Total de 0 | Ne
LEITOS DE SAUDE |pacientes-dia em
MENTAL mm periodo x a
X tos-
i 2o mesme ponocdo 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TAXA DE
OCUPAGAO DE ::gfnm do 0 | %
LEITOS CLINICOS Gotarminado peroco o
100/ Total de leitos-dla
o mass o H RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TAXA DE
MORTALIDADE 0 | % a
INSTITUCIONAL 8 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
NUMERO DE
PRIMEIRAS
CONSULTAS 0 | N°
OFERECIDAS A 8
CMCE(CER) 5 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TAXA DE
INCIDENCIA DE Quedas/1000 0o | %
QUEDAS DE pacientas
PACIENTES 3
g R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
TAXA DE
INCIDENCIA DE
ULCERAS DE
PRESSAO EM o 1000 a
PACIENTES sciont 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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Cup VIS 5
038 \‘\OOUQ"'DQI J(f \

- (.J"\//é)./ﬁ Ga \?7
TAXA DE R$ 0,00 R/ o Q/‘ , /
SATISFAGAO DO % g g {
USUARIO Portaria 341072013 2 R$ 0,00 R$ 0,00 ~/
REUNIOES DO
NUCLEO DE
ACESSO E o
QUALIDADE
HOSPITALAR z
(NAQH) documento 3 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

*Se a meta variar em até 10% o prestador receberd 100% do valor pré-fixado que

corresponde a R$ (referente a 40% do valor pré-fixado de R$)

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

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

R$(referente a 70% do valor pré-fixado de R$)

****Indicadores informativos nos primeiros trés quadrimestres, para composigdo de série histérica.
O PRESTADOR TERA UM INDICADOR PARA GIRO DE LEITO COM FINALIDADE

INFORMATIVA

No primeiro ano os indicadores de qualidade serao informativos, servindo de construgdo para pactuz

o —
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Ir série historica para 0 ano seguinte.
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OFERTAS PARA CMCEE SISREG

EMAD | 0
CER AUDITIVA E INTELECTUAL* 1082

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

" Ceonaras Fripl-
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3.152 37.824
R$ 210.457,03 | R$ 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 8.16
R$ 594.400,42 | R$ 7.132.805,04
SIH 10 12
R$ 10.216,60 | R$ 122.599,20
(] 0
R$ - | R$ -

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| gy 1.016.947,85 | R$ 12.203.374,20
FAEC| rs 54.467,00 | R$ 653.604,00
SUBTOTAL —~ MAC+FAEC| 1.071.414,85 12.856.978,20
Leitos de retaguarda clinico 30 leitos novos(portaria 2395/2011) R$ 1.861.500,00
Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos qualificad -
(portaria 2395/2011) quatificades
- . R$ . 1.799.449,92
Incentivo Salide mental portaria 148/2012 ~ 60 leitos R$ 136
.561,60 | R$ 4,038.739,20
Incentivo Leitos UTI 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * R$ 1.565.2
61.565,28 | R 738.783,36
Ianzcse/rét(i)vlc:;6 Federal - AtengSo Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM : ,
) R$ 50.000,00 | R$ 600.000,00
Incentivo de Custeio CER II Portaria 835/2012 R$ 140.000.0 RS 0
.000,00 1.680.000,0!
TOTAL IN
INCENTIVOS R$ 893.206,04 R 10.718.472,48
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6 PROGRAMAGAOC ORCAMENTARIA ESTIMADA

ORCAMENTO PRE-FIXADO
GAMENTO POS-FIXADO

23.575.450,68

1.964.620,89 | R$

O vaior anual estimado para a execucho deste DD importa em um orgamento pré-fixado de R$ 23.575.450,68 (vinte e trés
milth8es quinhentos & setenta mil gustrocantos e cinquenta reais e sessanta e olto centavos) conforme especificado 3
seguir:

Fundo de AgSes Estratégicas e Compensacfo - FAEC

Alta Complexidade Ambulatorlal e Hospitalar

Leitos de retaguarda clinico 30 Leltos novos(portaria 2395/2011) R$ 155.125,00 | R$ 1.861,500,00
Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 29 leitos quallficados (portaria R$ 149.954,16 | R$ 1.799,449,92
2395/2011)

Incentivo Leitos UTT 7 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * R$ 61.565,28 | R$ 738.783,36
Incentivo Federal - Atencéo Domiciliar - EMAD 1 equipes (Portaria GM RS 50.000,00 | R$ 600.000,00

25/2016)

Incentivo Saide mental portaria 148/2012 R$ 336.561,60 | R$ 4.038.739,20
Incentivo de.Custelo CER 1I auditivo e intelectual Pt 835/2012 R$ 140.000,00 | R$ 1.680.000,00

* Valor mediante comprovaclo dos critérios de quaiificaclo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre gestor e
prestador e repasse Ministerial e Estaduai

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

3. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 785.848,38 (setecentos e oltants e cinco mil
oltocentos @ quarenta & olto reais e trinta e seils centavos) serfo repassados mensaimente, do Fundo Municipal ao
Hospital vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento descritivo; 08S: No
primairo ano de contrato nfio haveré desconto pelo nio cumprimanto de matas de qualidade pelo prestador. Todas
as metas sarlio iInformativas para formaclio de histérico.

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a R$ 1.178.772,54(Hum milhSo cento e satenta a oito mi
et tos e set e dols reals e cinquents e quatro centavos)ser§o repassados mensalmente ao estabelecimento
hespitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no Documento descritivo.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverd ser avaliado pela
Comiss3o 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, ser necessario rever o documento descritivo e 0s valores contratuais, exceto das Redes Temdticas. E se o
cumorimento das metas aualitativas for abaixo de 80% sers necessdrio rever o documento descritivo e os valores contratuals.

O componente pés-fixado corresponde a ProdugSo Ambulatorial e Hospitalar FAEC mais Produgio Ambulatorial e Hospitalar Alta

mplexidade sendo r do ao HOSPITAL pés-producdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente 2 respectiva
transferéncia financeira, de acordo com a produc$o mensal aprovada, estimando-se um valor médio mensal de R$ X0X().

O quantitativo financeiro previsto neste Documento Descritivo poders ser alterado, de comum acordo entre o gestore o
Hospital, mediante celebracio de Termo Aditivo que serd devidamente publicado. Os quantitatives referentes & procedimentos
poderSo ser alterados a qualquer tempo, de comum acordo entre as partes, com a elaborag3o de novo documento descritivo,
sem 3 necessidade de aditivar o contrato
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