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CONVENIO

Termo de CONVENIO que entre si fazem o
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE e
SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA -
SSDP, para gerenciamento e execugao das
atividades e servigos de saide do Hospital
Independéncia, com vistas a promover,
proteger e recuperar a saide da populagao,
no Ambito do Municipio.

Aos 9% dias do més #& 8€2mbLo §o ano de 2017, 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 SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA, pessoa juridica de
direito privado, associagdo civil, sem fins econémicos e lucrativos, certificada pelo
Ministério da Saude como Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da
Salude, sediada em Porto Alegre/RS, na Rua da Gruta, 145, inscrita no CNPJ n°
87.317.764/0001-93, presente neste ato por sua Presidente, Clair Teresinha Agnes,
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 condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.4. O presente CONVENIO tem por objeto a gestio e execugdo da operagiio do HOSPITAL
INDEPENDENCIA, pela CONVENIADA, ao Sistema Unico de Saude (SUS), em mutua cooperagao,
conforme descritivos e planos de investimento e custeio anexos ao presente CONVENIO e que dele

fazem parte integrante.
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CLAUSULA SEGUNDA: CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execugio do presente CONVENIO, de interesse reciproco, as participes dever&o observar as
seguintes condigbes gerais:

i i i i i iblico, €
L. O presente CONVENIO, a fim de atender ao principio da primazia do interesse pu ,
celebrado no sentido de garantir a continuidade da gest&io e execugéo da operago do HOSPITAL
INDEPENDENCIA pela ora CONVENIADA, em raz&o do encerramento, por termo, do
CONTRATO 48139, livro 731-D, f1.258.

in. A CONVENENTE concede a CONVENIADA, a titulo gratuito, a utilizagio dos bens moéveis e
iméveis que compde o HOSPITAL INDEPENDENCIA, localizado na Av. Antdnio Carvalho, n°® 450,
Bairro Agronomia, em Porto Alegre/RS.

ill.  Todos os equipamentos, materiais e insumos remanescentes do CONTRATO 48139, Iivn:o _731-D,
.258, incorporardo o presente CONVENIO, garantindo a primazia do interesse publlco‘ na
ininterruptividade dos servigos e deverao ser listados no primeiro quadrimestre do convénio e
serem patrimoniados no final da vigéncia deste convénio.

V. Os méveis, equipamentos e materiais adquiridos pela CONVENIADA com:
a. recursos proprios;
b. cedidos;
c. transferidos e/ou;
d. emprestados

para a operag3o do HOSPITAL INDEPENDENCIA serso, para todos os efeitos, reconhgcidos
como patrimbnio préprio da CONVIENIADA e n&o reverterio ou constituirao direito da
CONVENENTE, cabendo-lhe a restituigsio quando findo ou extinto o CONVENIO.

V. E assegurada, como garantia da primazia do interesse publico na ininterruptividade dos servi¢os,
a manutengio dos termos de cooperaglo e demais instrumentos congéneres de referéncia e
contrarreferencia; contratos com terceiros fornecedores/prestadores de servigos; programas de
residéncia médica e quadro geral de pessoal, celebrados e mantidos pelo HOSPITAL
INDEPENDENCIA, durante a vigéncia do CONTRATO 48139, livro 731-D, f1.258.

VI E ressalvado aos participes, no sentido da garantia do interesse publico e da eficiéncia do
CONVENIO, a revisfio e/ou extingdo dos vinculos contratuais com terceiros, acima enunciados,
durante a sua vigéncia.

Vil Para 'garantia da primazia do interesse publico na ininterruptividade dos servicos, as obrigagbes
remanescentes do CONTRATO 48139, livro 731-D, f1.258, cujos fatos geradores ocorreram antes
do inicio da vigéncia deste CONVENIO, seréo sucedidas pelo CONVENIO.

VIil.  Os PARTICIPES mantersio, em mutua cooperago, a continuidade de 100% (cem por cento) da
capacidade instalada do HOSPITAL INDEPENDENCIA ao SUS Porto Alegre.

IX. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares disponibilizados pelo SUS, por meio do
HOSPITAL INDEPENDENCIA, efetivar-se-a pelos componentes de regulagio da SMS.

X. As intemagSes, bem como as consultas ambulatoriais e demais procedimentos eletivos,
realizados no HOSPITAL INDEPENDENCIA sero regulados pela Central de Regulagao da SMS.

XI. O encaminhamento e atendimento do usuario devem seguir as regras estabelecidas para a
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagSes de urgéncia e emergéncia, nas quais o
Gestor Publico orientara os procedimentos de transicio do cuidado;

Xl Gratuidade para os usuarios das agdes e dos servicos de saude executados no dmbito deste
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Prescrigéo de medicamentos em observéncia a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas.__

as situagbes aprovadas pela Comiss&o de Etica Médica do HOSPITAL;
Atendimento humanizado, de acordo com a Polltica Nacional de Humanizagéo do SUS;

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

Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes desse CONVENIO;

Observancia das normas e premissas dispostas pela Lei 12.846, de 1° de agosto de 2013,
zelando pela probidade e pela adequag@o de todos os processos e procedimentos inerentes a
Administragdo Publica e especialmente aos assuntos de direito publico;

Os equipamentos pertencentes ao Municipio de Porto Alegre, ao termino do convénio,
deverdo ser entregues pela CONVENIADA ao CONVENENTE na sua totalidade e em
perfeitas condigdes de uso.

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS COMUNS
3.1. S3o encargos comuns:

1. Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acbes de saude;
2. Educagao permanente em servigo de recursos humanos orientados para o SUS;

3. Aprimoramento da atengao a saude;
4

pumprir todas as metas e condicdes especificadas nos descritivos anexos, parte
integrante deste termo de CONVENIO, e Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 02/2017.

CLAUSULA QUARTA: ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1. S&o encargos da CONVENIADA e da CONVENENTE:
1 - DA CONVENIADA:

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

- S.ubmeter-se a avaliag8es sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacéo de
Servigos de Saide (PNASS):

!II — Utilizar Sistema c_ie Informacéo desta SMS que venha a ser implantado para registro das
informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da
producéo a CONVENIENTE;

IV - Submeter-se aos critérios de autorizagéio e regulagio estabelecidos por esta SMS;

V- Qbrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das diretrizes previstas no Documento Descritivo

Assistencial (ANEXO lil);
QHM' &
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VI - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH);

VIl - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS, apresentando
toda documentag&o necessaria, desde que solicitado;

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

IX - Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigcos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizagéo.

2. Manter estrutura adequada para a prestagdo dos servigos de saide no HOSPITAL, no
escopo definido nos descritivos anexos.

il - DA CONVENENTE:

1. - Transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo Nacional de Saude do
Fundo Municipal de Saude quanto aos recursos previstos neste CONVENIO a CONVENIADA,
conforme Clausula Sexta;

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

3. Controlar, fiscalizar e avaliar as ages e os servigos contratados;

4. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac8es e servigos de satide;
5. Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas dos
descritivos, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

6. ~ Nomear, em ato do Secretdrio Municipal da Saide, os membros componentes da
Comissdo de Acompanhamento do CONVENIO (*COMISSAO"), descrita na Clausula Sétima.

7. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os mecanismos

reguladores de acesso, assim como os mecanismos controladores dos processos de execugéo
das agdes e servigos previstos no plano operativo.

8. Disponibilizar, para o HOSPITAL INDEPENDENCIA, acesso aos componentes de
regulagio da SMS.

9. Analisar semanalmente as contas hospitalares de maneira proporcional ao quantitativo
total previsto no documento descritivo assistencial.

10. Repassar mensalmente as verbas previstas neste CONVENIO.

11. . Prestar 8 CONVENIADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao dos servicos.
12. Disponibilizar transporte para o deslocamento de pacientes para a realizagso de exames,

procedimentos externos e transferéncias.

CLAUSULA QUINTA: PLANO DE CUSTEIO E DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5._1 . O Plano de Custeio, ANEXO | deste CONVENIO, demonstra o custo orgado para a manutengo das
atividades do HOSPITAL, totalizados os custos com a operagdo, em categorias contabeis de

langamento.
5.2. O Documento Descritivo Assistencial, ANEXO il deste CONVENIO, contém:
I.  Todas as agdes e servicos objeto deste CONVENIO:
4440 &
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Il.  Aestrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

.  Definigho das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, e os
servicos de apoio diagnéstico e terap&utico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e
contrarreferé&ncia;

V. Definic8o das metas de qualidade;
V. Os valores a serem repassados pela CONVENENTE, a titulo de incentivo e financiamento.

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

CLAUSULA SEXTA: RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Satde para a execugsio do presente
CONVENIO importa em R$ 3.606.031,00(trss milhdes, seiscentos e seis mil e trinta e um reais),
conforme detathamento constante no Documento Descritivo Assistencial (ANEXO III) e sera depositado
em conta bancdria especifica de custeio para a execugdo do Convénio, no Banco Banrisul — Cédigo
Bancério 041, CNPJ 87.317.764/0001-93 Agéncia n° 047, Conta Bancaria n° 06.071067.0-9 (“Conta
Bancéria de Custeio”).

6.1.1 Tendo em vista o descritivo assistencial perfazer o montante de R$
3.606.031,00 (trés milhdes, seiscentos e seis mil e trinta e um reais), todo e qualquer excedente
financeiro necessario & execugio da operagdo do HOSPITAL INDEPENDENCIA e cumprimento do
documento descritivo assistencial devera ser assumido, exclusivamente, pela CONVENIADA, na
forma de contrapartida financeira. (Anexo Ii).

6.2. Os valores de custeio a serem repassados pela CONVENENTE dever3o ser confirmados
mensalmente pela area técnica responsavel da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e serfo
transferidos no montante previsto no Documento Descritivo Assistencial, ANEXO Il deste convénio.

6.3. Eventuais alteragbes nos valores a serem repassados pela CONVENENTE, por qualquer
razéo, como desabilitagio de servigo, desconto definido pela Comiss&o de Acompanhamento do
Conveénio, nso cumprimento de meta ou outras hipéteses que venham ocorrer, deverso ser
notificadas previamente pela CONVENENTE & CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA: INSTRUMENTOS DE CONTROLE

7.1. O CONVENIO contara com uma Comiss#io de Acompanhamento do CONVENIO (“COMISSAO") que

seré constitulda 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 solicitar4 o envio por escrito,
em até 10 (dez) dias corridos, da lista de representantes de cada instituico, assim distribuidos:

l. Da CONVENIADA: trés representantes e trés suplentes;

1. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: tras representantes e trés suplentes;

lll.  Da CONVENENTE: trés representantes e tras suplentes.
7.1.2. A COMISSAO sera institulda por ato formal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

publicado no Didrio Oficial do Municipio de Porto Alegre (“DOPA") em até 10 (dez) dias corridos,
contados do esgotamento do prazo estipulado no item 7.1.1. M 'r L’) f
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7.1.3. As alteragbes de representagio deverdo ser comumcadas_pelo en_te representa
oficio, com antegedéncia minima de 30 (trinta) dias da data da préxima reunido, 4 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que procederé a publicagsio da alteragdo no DOPA em até 10 (dez)
dias corridos da comunicag3o.

7.1.4. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunibes consecutivas, implicara na
exclusfo do representante, com subsequente comunicagio 3 SECRETARIA ML.INI'CIPAL DE
SAUDE, que procedera a notificagdo do ente representado para proceder a nova indicag8o, em
até 10 (dez) dias corridos.

7.2. A atribuichio da COMISSAO sera a de acompanhar a execugSo do presente CONVENIO,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Documento
Descritivo Assistencial (ANEXO I1l) e avaliagao da qualidade da ateng#o & satde dos usuarios.

7.3. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer 4 COMISSAO os documentos necessarios a prestagado de
contas, previstos no Decreto Municipal de Porto Alegre n® 19894/2017, de 14 de dezembro de 2017, e as
informacbes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas presentes no Documento
Descritivo Assistencial, ANEXO III.

7.5. A existéncia da COMISSAO nao impede nem substitui as atividades préprias das ag8es de Con_tro!e
e Avaliagio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e agbes do Sistema Nacional de Auditona
(Federal, Estadual e Municipal).

7.8. A Comissao devera emitir um Relatério quadrimestral sobre a execuglo do CONVENIO e, indicando,
se for o caso, eventuais valores a serem descontados em vitude de nZo cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo Assistencial (ANEXO I11).

CLAUSULA OITAVA: DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES

8.1. A CONVENIADA se obriga a encaminhar & CONVENENTE, através do e-mail

nrp@sms. prefepoa.com.br, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos e informag&es abaixo
relacionados:

I Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Descritivo Assistencial

(ANEXO 1fl), até o 45° (quadragésimo quinto) dia do més subsequente ao término do
quadrimestre, conforme definido pela COMISSAO;

ll.  Relatério Anual até o 45° (quadragésimo quinto) dia do més subsequente ao término do perfodo

de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagbes sobre a execugao
do presente CONVENIO:

lll.  Atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), informagbes de
produgiio ao Sistema de Informacgbes Ambulatoriais (SIA), ao Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ao Sistema de Informagbes Comunicagio de Informagbes Hospitalares e

Ambulatoriais (CIHA) ~ ou outro sistema de informacgdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA NONA: ALTERAGOES

9.1. O presente CONVENIO podera ser alterado mediante pactuaglo entre os participes e a respectiva
celebracio de termo aditivo.

9.2. Os valores previstos neste CONVENIO poderdo ser alterados, de acordo com as modificagdes do
Documento Descritivo Assistencial (ANEXO IIl), podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo
deste CONVENIO sofrer variagbes de 10 % (dez por Cento) para mais ou para menos, sem haver

alteragcdo do montante financeiro. ‘ f [0 ¢
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9.3 A participagio de cada uma das partes sera reavaliada a cada 12 meses, visando a manutengéo do
equilibrio econémico financeiro do CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

10.1. O presente CONVENIO podera ser rescindido total ou parcialmente pelg CONVENENTE, sem
prejuizo do cumprimento de todas a disposigdes contratuai§ ocorridas até a rescisdo - quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condiges, em especial:

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

.  Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagao e
auditoria pelos 6rgios competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE'ou qo
MINISTERIO DA SAUDE das atividades previstas no Documento Descritivo Assistencial
(ANEXO lIl};

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

IV. Pela nio observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90 (noventa) digs dos
procedimentos referentes & manuteng&o, alimentagio e exportagio dos arquivos dos sistemas
de informacSes em saude, em especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA e aqueles
compulsoriamente instituidos por ato normativo do MINISTEBIO DA SAUDE, SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE ou SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

10.2. O presente CONVENIO também podera ser rescindido total ou parciaimente pela CONVENIAD_A.
sem que seja necessario respeitar os prazos estabelecidos no item 12.1, quando houver atraso supernor
a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONVENENTE, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbagio da ordem interna ou guerra, assegurado 8 CONVENIADA o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento de suas obrigagles até que seja normmalizada a situagéo.

10.3. No caso de rescisdo, sem que haja culpa da CONVENIADA, esta sera ressarcida pelos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execugdo do CONVENIO até a data da resciséo, bem como os custos da desmobilizagéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DENUNCIA

12.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente CONVENIO, com comunicago 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 salde da populagéo,
quando entdo serd 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, quadrimestraimente, junto & equipe responsavel pela prestagéo
de contas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a seguinte documentagao:
a) Conciliagéo Contabil da conta bancaria especifica da execugao do CONVENIO:;
b) Balancete Financeiro do periodo avaliado;
PYle ¢
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c) Extratos bancéarios mensais;

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

e) Copia digitalizada das notas e comprovantes fiscais em que constem a data do documento, a
compatibilidade entre o emissor e os pagamentos registrados, o valor, a aposicio de dados do
convenente e nimero do convénio;

f) Parecer de auditoria independente sobre os demonstrativos apresentados;

g) Declaragao de realizag8o dos objetivos a que se propunha o instrumento;

h) Relacéo de bens adquiridos, produzidos ou construldos, quando for o caso.

13.2. Apds o encerramento do primeiro 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 habilitag8o dos Auditores Independentes que emitiram
parecer de auditoria através de certid@o(Ses) do Cadastro Nacional de Auditores Independentes (CNAI)
do Conselho Federal de Contabilidade, documento que devera acompanhar a prestagio de contas.

13.4. O parecer da Auditoria Independente devera indicar que os recursos foram aplicados
exclusivamente no objeto do CONVENIO e que o plano de trabalho 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 responsével pela prestacio de contas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE avaliara
a documentagio recebida da CONVENIADA quadrimestraimente, e emitira parecer, no prazo de 30
(trinta) dias do recebimento, sobre a documentag#o recebida.

13.8. Apdés o prazo de 30(trinta) dias, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE podera solicitar a
CONVE_NIADA esclarecimentos, caso necessério, para emiss&o de parecer conclusivo, o qual devera
ser emitido em até 90(noventa) dias da apresentag#io da documentag&o.

13.7. A CONVENENTE podera, a qualquer tempo, solicitar a documentag8o comprobatéria referente as
despesas relacionadas ao presente CONVENIO.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: VIGENCIA

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,
e -

o PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 8
Av. Siqueira Campos, 1300, 12° andar CEP: 90010-001
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: FORO e/

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir questdes
sobre a execucgfo do presente CONVENIO e seus aditivos que n&o_puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes.

15.2 E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes fipfmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais.

NETSa Teemo ¥ranchiny Marisco o
Procurador - Geral Adjunto
0AB RS 36662 - Mat. 536249

é’fc’zl/& T ) ¢
SOCIEDADE SULINA DIVI N PROVIDENCIA

CLAIR TERESINHA AGNES
CPF 251.245.528-72

PRESIDENTE
Sociedade Sufina Divina Providéncie

CPF 622.399.700-06

- PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE FOR
Av. Siqueira Campos, 1300, 12° andar CEP: 90010-001 TOALEGRE 9
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ "",~..\
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE s

PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Hospital Independéncia de Porto Alegre

PORTARIA CONSOLIDAGAO N° 2 - MINISTERIO DA SAUDE

Estabelece as diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica
Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP)

Este documento esta sujeito & vistorias e confirmag&o do cumprimento
das habilitagbes pelas areas técnicas )

A
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Porto Alegre, 20 de novembro de 2017
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1 IDENTIFICAGAO

Razdo Social: SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA  CNPl: 87317764/0006-06
HOSPITAL INDEPENDENCIA CNES: 7092571

Enderego: RUA ANTONIO CARVALHO, 450

Cidade UF: CEP: DDD/Telefone:
PORTO ALEGRE RS 91430000 51 33835600

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
060628960-5 41 BANRISUL 47 Porto Alegre
Responséavel Legal: CLAIR TERESINHA AGNES CPF: 251245529-72
Diretor técnico : ANGELO GIUGLIANI CHAVES

Diretor administrativo: CPF:

JOSE CLOVIS SOARES 347325000-72

Enderego: RUA ANTONIO CARVALHO, 450 - PORTO ALEGRE- RS CEP: 91430000
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Tipo de Estabelecimento ( ) Geral (X ) Especializado
Natureza I( ) Publico ( X) Filantropico / Hospital de ensino ( ) Privado
Numero de Leitos (sem UTI) Geral 90 SUS 90
Servigo de Urgéncia e Emergéncia |( ) Sim (x) Ndo
Demanda ( ) Espontanea (X) Referenciada
Se sim, habilitado em GAR:
Servigo de Maternidade () Sim (X) Ndo: € !
() Sim (X) N3o
. = ALTA COMPLEXIDADE ORTOPEDIA E .
Habilitag8o em Alta Complexidade [(X) SIm () Néo TRAUMATOLOGIA Total: 01
Nimero de Leitos UCI Neonatal Leitos
ggg‘em de Leitos de UTI Tipo IT 4 40 10 Pediatrico Neonatal uco
Numero de Leitos de UTI Tipo III  |_xx__Adulto Pedidtrico Neonatal uco
Insercéio
Sas(fdga nas Redes Temdticas de ( ) Sim ( ) N3o Qual(is):
Comissdo de Infeccdo hospitalar: SIM
Comissdo de Etica: SIM
Comissdo de Prontuarios Médicos SIM

die, &
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10
CLINICAS INDIFERENCIADAS _ 6
SALA CURATIVO 1
SALA ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA CIRURGIA 4
SALA DE RECUPERACAO 16
|
|
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | 85 85
TOTAL 85 85

CLINICA MEDICA

TOTAL

b

76-UTT ADULTO - TIPOI1 __ 10 10
TOTAL 10 10
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO o NA

LAVANDERIA TERCEIRIZADA

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) \

orio | fid‘ &£
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SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

fonte: CNES/DATASUS

%&Q\ K

/
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TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

RAIO X DIGITAL 2 2 SIM
RAIO X PORTATIL 3 3 SIM
INTENCIFICADOR DE IMAGEM - ARCO EM C 4 4 SIM
ULTRASSONOGRAFIA 3 3 SIM

ESSONANICIA MAGN "ETICA

CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDIDIONADO CENTRAL

GRUPO GERADOR

BOMBA DE INFUSAO

133 133 SIM
IDESFIBRILADOR 7 7 SIM
MONITOR DE ECG 43 43 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 8 8 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 11 11 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBO 8 8 SIM
IRESPIRADOR.VENTILADOR 12 12 SIM

Md@.&

™
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MICROCOSPIO CIRURGICO

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

RESIDUOS BIOLOGICOS QM,&(L &

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

fonte; CNES/DATASUS
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02 com 24030 R$15.23067 02 F aom o8| R§75828.3
02 Dingrdetico em lebomtdro dlinke 1077 RS 3.584,87 .05 Disgnéatico por ulkre-sonogrefia 9| Rstemers
.01 Exames bioquimicos 400 RS 770,20 .01 Uite-sonogruf st ciroul(qq reg anetdm) o] rRevaezs
553 RS 1.943.08 .08 por 362 45.727.84

....03 Exarmes sarotigicos e imunoltgicos 3 R 439,07 .01 cabece.pescogo ¢ cokina vertebr 8 7.804,81
...05 Exames de urcendles 24 RS 85,10 ...02 Tomograhe 6o torss ¢ Mambros supes 7 840,38
....08 Exsmes hovmonats [ [ RS 5473 .03 Tomogratia sbdomen, patve @ Membros infer m2 37.202,80
..-.07 Exiar toadookdg Ou 9 monkortz ierapbutica 1 R$ 441  |.07 D por 104  Rezr.sezet
08 Exarnes glooe ) R§269.20 | [ ...01 RM da cabage, peecogo e coluna versebral 37 RS 9.000.15
----12 Exames Inunchemaiolégicos 7 RS 7,00 ...02 RM do rax & membros supes (] RS 2.308.77
.03 Diagnéstioo por anetmia petoidgica ¢ chapet ] RS 726,00 .07 RM 00 atxiomen, peive o memd inf s8|  R$15.000,0
.02 Extmes analomopeiolbgicos 30 RS 728,80 08 Disgndatico por medicine nuciedr In vivo . RS 718,34
.04 Dingnéatice por radiologls 1.422] RSS.80748 |  ...04 Aparetho 3 RS 448,12
.01 Exames radiol Ga Cabeca « pescogo 1 R$0.70|  [.06 Aperemo 1 RS 27023
....02 Exames a0k da colina vartabral 78 R$79570|  [Towmi ar9]  Re7sss3
....03 Exames mdiot do torax o a2 RS 397,81
....04 Exam mdial cirurs secapular @ membros aup 188 R$ 1.283,38
.05 Exsmes mdiot do sbdamen e pete 23] RS 281,22
-...08 Exanes radiol de cintm palvica ® memb inf 792 R$0.163,87
.05 Diagnstico por ulvs-soncgratie » RS 969,00 | | TOTAL GERAL sre]  memeszsn |
.01 Ulrn-aonogra elet clrouk(qq reg snetém) 6 RS 202,56
--.02 Uira-sonografise dos demaeis Nistemes 24 RS 738,44
.00 Diagnéetico por endoscopia 0| RS -

.01 Apareho digesivo 0 RS-

11 Métodos om 144 RS 1.081,44

02 Disgn em cardiologia 130 RS 660,92
...08 Diagn em newologle 14 R$ 420,62
03 Procedimentos diinicos 8.352] RS 79.108.40
.01 ConeuRes ! ' aves|  RIc0.3s983
.01 Conaullse médicasioutros profies NV sup 4077 R331.830.82
.08 Tratamento conesrvador de fraturs 720|  m$drTIMNG
|-+--10 miend de enfermugem (em gerai) 151 RS 04,92
.02 Fisowrapie 1.245 RS 7.742.90
.06 Assiet Aaiot disfung musc eaquel-10d orlg 1914 RS 7.130.74 i
.06 Aseiat flaiterng nes neuroiog 131 RS 612,16 A’/'
03 Ciricos {oures ™ RS 1.795,07 A 0 3
00 Trat ce doeng alstos anmsc @ tec conungv 79 RS 1.795.67 )
-/00 Terapiss sapecisizadag 0 RS 29920
.08 Préticas . %0 RS 20020
04 Procedimentos ciringicos T RS 56.20
+01 Peq cinsy ¢ carg peie 1ec subautin mucass 1 RS 5828 -
-.-01 Poquenas crurpies 1 RS ""-m
Totm 8.756 RS 94.494,35]
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02 frakdade ° 0,00] [] 0,00 0.00 04 Procedimentos alrbrgicos 380  1.807.401,38 20| 136.118,78 | 527058
01 Colets de meteriat o 0,00 o 0,00 000  |..08 Clungia do selem 3%/ 1.085256,96 28 155.436.08 5.561.36
-~ 01 Colels material por maio de PUploDopeis [] 0,00 [ 0,00 0,00 ....08 Cinurn pivics

93 Procedimentes clinices 744|  1.900.000,67 ] 130.000,97 200788 .05 mamb it —
-0 U 2, 20251 ] 2.100.31 384.72 —
-~ 08 ConutasAlsndimanto uolncias (ew gerai} 72 262%.73 [} 2.180,31 364,72 .12 Cirurpia tordcics % 32.144,40 2 267870 1.330.35
03 Tratamenios cvicos {outrms 38 131351840 2 100.450.71 390028 .01 Traqueis & brdnouios

.05 Tratamanio em nefroiogia 12 90.448,82] [l 7.453,00 745309 total 360 1897401,36 30| 158116,78| RS 5.270,56
-2 Tratsmento am netrologis em gerst 12 09.448,62 4 748309 7453,80/

08 Trut insdos SvEN & oulr deaorr CRUSES Sxiam 324 131.500.83 27 10.065,07 408,11

04 Procedimentss sinisgicos 3004|  T.20R07443 m 1247287 200

-01 Peq oy @ cirug pele tac suboutin mucosa E 3499430 3 201819 972,08 4 ,

03 Crurge sstama nervosc central @ perifiricn a 29381737 4 U478 sa7,19 d Q]

4 Citurg vias adrame superiores cabece pescogo 24| 5011563 2 52.283,53 2483152 :

-08 Coruwvpia do sistema ceteamusouler 2.772|  6.906.308.26 231 402.192,36 2.120.70

00 Crwga do sparelio garikrindsio 12| 19.202.83 1 1.606.21 1.606.21

13 Conrg reparndors 12 270884 1 225.72 225,12

(.15 Ouras crurpies 156 540.182.88 13 245508 482,78

Touw 4708 a.818878,10 354 732084 1.800,02|
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LINHA DE CUIDADO - TRAUMA 60
ORTOPEDIA COLUNA ADULTO 124
ORTOPEDIA DE MAO ADULTO 37
ORTOPEDIA JOELHO 190
ORTOPEDIA OMBRO 40
ORTOPEDIA PE 107
ORTOPEDIA GERAL - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA 720
ORTOPEDIA QUADRIL _ ] 42

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA (RX)*

TOMOGRAFIAS **

*F.O.-01- Exam_es radioldgicos da cabega e pescogo, F.O. - 02 — Exames radiolégicos da coluna vertebral, F.O. - 04
— Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores, F.O. - 05 — Exames radiolégicos do abddmen e
pelve

** 02.06.01.001-0 — Tomografia computadorizada de coluna cervical c/ou s/ contraste; 02.06.01.002-8 Tomografia
Computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/contraste; 02.06.01.003-6 — Tomografia Computadorizada de coluna
toracica ¢/ ou s/ contraste; 02.06.01.004-4 - Tomografia Computadorizada de face/seios da face/ articulagfes témporo-
mandibulares; 02.06.01.005-2 — Tomografia Computadorizada do pescoco; 02.06.01.007-9 — Tomografia
Computadorizada do crénio; 02.06.02.002-3 — Tomografia Computadorizada de segmento apendiculares — (brago,
antebrago, mao, coxa, pema, pé); 02.06.03.001-0 — Tomografia Computadorizada de abdémen superior; 02.06.03.003-7
~ Tomografia Computadorizada de pelve/bacia/abddmen inferior

,Q,M 4
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TP telios clinicos =
NUmero de pacientes-
dla sm determinaco Houpital
paricdo ¥ 100/ Totel de sl
pacientms com saldss
r—uu-:u- O MBSMD Periodo . - AN RS 2450063 RS 2020993
e Portaria 14102013
TMP lokos Cirlipicos =
NUmar de pacieniss-
dia em determinedo Hoap!
pariodo x 100/ Total de 8 ol
Tempo Madio de Decientss com ealdas
Prrmdocts ta Laitos o meamo pericdo Tax e 25 a1 3 2434081 232020993
| Cimimgroes.
TMP lakos UT1 3
:hm\h-m
dla am v
priogo x 100 Towi de St Hompial
Tempe Médlo & pacientes com eall
is cm Laitos. 1] a8 1IN0 RS 2020023
Patrrrvig NO mesmo periodo : dne 32837133
Niimer de CASOE NOVOS
de infacglio de comente
Toals i e [nee no periodo / St Hospita)
| oeeoe sagutoes de CVCa din 0
asrociade s seteser periodo
primoias } ‘ 2 ibroctes 1008 a3 zmsTLY R 2434063 25 20.2009)
TxOH = Tomi de ]’
-m
aatem periodo x .
100 Tot doekos da S1 Howrtal
[{ no
b o VoMo par % * s 703710 /3 1434043 37020093
TxOH = Tolal de
pacieniss-din am
Iatarminado X
100/ Total de hetos dia 91 Hospltal :
Ocepah {openacionale) no |
fieriyits pvieg meamo 13 | % Rs 18373 r§ 2434060 | M02098)
e om |
apba M horas de
determinado periodo Si Hospit)
Taas de Mossiitints x100/ N°® de pacientes.
e Que tiveran saide do
wikande 0 ot vgho) haspital no mesmo ™~ % s 25 2450043 s 207099
- ;
‘w_u. ll-l: Avallegiio datumental 8! Hompitel
" paciameg imtcomads -
comcains kimot ¢ ma®
bom) [ " L U] RS 24.340.43 RS 2020093
- T = Qo T
infacobas por Cirurgis
Limpe X 100/ Totel de SCIH
i‘rm da Walecolo sm rf-lndn {mesma :
Cirurgia Limpa . 4 % s 280713 RS 2434043 25 202099
TuSC » Ndmero de —'
| CUpins uapenass em |
um
x 100/ Tolal de cirurpas
Taaa dy Conculamrants do N0 Mesmo |
|Cirargias por Coutas pariodo
Hospirmbsses 21 Hogaad 1w * 8 2807103 85 24300.6 M09
Qualidads do Pacieme
Acns Mansais &
Famioasmon Avnlloghe Decumennd & Hoapouat Remiten 1 R1200%33 21 2434063 5 20.200.9)
Quantidede de akse
Saizacas PO
Pacientay em
SagAl
ambulaioral/ N* de
pacigrise alendicos no
Tase de Romuvidadn
Asiralaarial S Howatal 13.00% % s A7) X1 243004) ' RS 209990
Nomars de Prismairss Numero de conatdies
| Commalegs i dmgponiblizades mbs
Oferwcidas § Canral por .
e Ambuigtivio £ Hogi? EE) Comm por mbe xs a3 25245406 RS 702099
Cirurgies Numero de Cirurgiss
Reskzadas realzadus por e
. - - M Hompucal m Srpavats RS 28871,3) RS 24.3404) #3 20.109.93
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Q velor a0 néo ab daa metas aord em quatro parcel: nog meses a2 ap do do do qu anlerio

As metas sardo pelo do obtido no do do

A fonte de dedos pera spursglo fics definide como a utiizads peio HSL-PUCRS, pessivel de auditoria cas0 necessério.
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6 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

TOTAL SEM INCENTIVOS R$ 2.927.792,60

INCENTIVO UTI MS - Port. 2.869/2014 - (Vinculo 4590) R$ 116.448,53[ R$ 1.397.382,36
INCENTIVO UTI SES - Port. 524/2015 R$ 78.353,33 R$ 940.239,96
INCENTIVO 100% SUS - Port. 1.641/2015 - (Vinculo 4590) R$ 224.159,19 R$ 2.689.910,28
TAC - Portaria 2925/2017- (Vinculo 4590) | R$ 9.277,35 R¢ 111.328,20
Incentivo Estadual Portaria CIB 492/2011 R$ 250.000,00 R$ 3.000.000,00
TOTAL PRE-FIXADO R$ 3.606.031,00| R$ 43.272.372,00

O componente pré&-fixado importa em R$ 1.082.676,31 (um milhio, oitenta e dois mil seicentos e setenta e seis

reais com trinta e um centavos) mensais. O presente contrato seque o modelo de orgamentac3o global (art. 20 da port.
MS 3410/2013)

A. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 433.070,52(quatrocentos e trinta e tres mil,
setenta reals com cinquenta e dois centavos) serdo repassados mensalmente, do Fundo Municipal/Estadual ao Hospital
vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento Descritivo (DD).

B. Sessenta por centa (60%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 649.605,78(selcentos e quarenta e nove mll,
selcentos e cinco centavos com setenta e olto reais) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de
acordo com o percentual de cumprimento das metas ffsico-financeiras pactuadas no DD.

Ll L

D. O cumprimento das metas quantitativas e qualita
Comissdo de Acompanhamento do Contrato.

¥

tivas, estabelecidas neste DD

deverd ser avaliado/atestado pela
E. As avaliacdes serdo realizadas quadrimestralmente e os eventuais descontos serfio efetuados nos pagamentos dos meses
do periodo subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

F. As metas pactuadas nas Redes Temdticas de Atencdo a Sadde deverio ter o cumprimento mensal de no minimo de 90%
pelo hospital.

G. Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados, serd necessdrlo rever o plano operativo e os valores contratuais, exceto das Redes Temdticas. E se o
Cumprimento das metas qualitativas for abalxo de 50% sera necessério rever o DD e os valores contratuais.

H. Os valores previstos neste DD poder3o ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebracdo

de Termo Aditivo que serd devidamente publicado sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo

provenientes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio/Estado e de acordo com disponibilidade
orcamentaria.

{Hm &

I. O pagamento dos Incentivos Estaduais est3o sujeitos ao repasse dos valores para 0 Fundo Municipal de Sadde.
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Fisico 8 756/ “ ‘l../ Ay f‘i !'1423 ,1“05.0; j ,;
Médla complexidade R e ¢~Ji’:"‘? i
SIA Financeiro - Repasse MAC R$ 94.494,35 "R$_f_'~*'f§a3;913’2,1%;
Fisico 579 o 6,942/
Alta complexidade BB
Financeiro - Repasse MAC R$ 86.825,33 R$ 1.041.904,00
Fisico 354 4.248
Média complexidade
SIH Financeiro - Repasse MAC R$ 743,239,84 R$ 8.918.878,10
Fisico 30 360
ARta complexidade
Financeiro — Repasse MAC R$ 158.116,78 R$ 1.897.401,36

Fisico

SIA

9.335

112.014

MAC

384

4.608

SIA - Repasse MAC

R¢$ 181.319,68

R$ 2.175.836,16|

SIH - Repasse MAC

R$ 901.356,62

R$ 10.816.279,46

FINANCEIRO |SIA + SIH - (Vinculo 4590)

R$ 1.082.676,31

R$ 12:992.115,72

- (Vinculo 40)

MAC CUSTEIO MUNICIPAL (ORCAMENTACAO COMPLEMENTAR)

R$ 1.000.000,00

R$ 12.000.000,00

CUSTEIO MS (ORCAMENTACAO COMPLEMENTAR) -

MENSAL

(Vinculo 4590) R$ 845.116,29 R$ 10.141.395,48
TOTAL R$ 2.927.792,60| R$ 35.133.511,20
INCENTIVOS ANUAL

INCENTIVO UTI MS - Port. 2.869/2014 - (Vinculo 4590)

R$ 116.448,53

R$ 1.397.382,36

INCENTIVO UTI SES - Port. 524/2015 - (Vincu

lo 4230)

R$ 78.353,33

R$ 940.239,96

INCENTIVO 100% SUS - Port. 1.641/2015 - (Vinculo 4590)

R$ 224.159,19

R$ 2.689.910,28

EAC ~ Portaria 2925/2017- (Vinculo 4590)

R$ 9.277,35

R$ 111.328,20|

CUSTEIO SES - Res. CIB/RS 492/2011 - (VInculo 4230)

R$ 250.000,00

R$ 3.000.000,00

TOTAL DE INCENTIVOS

R$ 678.238,40

R$ 8.138.860,80

TOTAL MAC+INCENTIVOS

R$ 3.606.031,00

RS 43.272.372,00

* O repasse mensal de RS 845.116,29 complementa a produgao MAC(portaria MS 2.926/2011 e CIB/RS 492/2011). O presente contrato segue 0

modelo de orgcamentagao global (art. 20 da port. MS

3410/2013).

4\{:& b &
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7 CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE
ACOMPANHMENTO DO CONTRATO

106 Quadrimestre

20 Quadrimestre

30 Quadrimestre




