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Pago Municipal “Prof® Judith de Olivelra Garcez”

DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administragio
ADMINISTRAGAO

Assis, 11 de fevereiro de 2014.

Oficio n° 13/2014 DA

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR PAULO MATTIOLI JUNIOR
DD. Presidente da Camara Municipatl
Assis — SP

Assunto:  Encaminha Projeto de Lei n° W Jf!

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciagao e deliberagao
da Egrégia Camara Municipal de Assis, o incluso Projeto de Lei n® 07/2014, por meio do qual ©
Poder Executivo solicita autorizagcio para celebrar convénio com a Santa Casa de Misericordia
de Assis, objetivando a execugdo de servigos medicos hospitalares e ambulatoriais aos
usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde, por meio do SIA (Sistema de Informagdes
Ambulatoriais), SIH (Sistema de Informagbes Hospitalares), Incentivo a Contratualizagdo e
INTEGRASUS no municipio de Assis, acompanhado da respectiva exposi¢ao de motivos.

Considerando a necessidade do Executivo em formalizar o referido Termo de
Convénio o mais breve possivel, solicito de Vossa Exceléncia as providéncias necessanas
para que o referido Projeto de Lei seja tramitado em Regime de Urgéncia Especial, como
faculta o artigo 166 do Regimento Interno da Camara Municipal de Assis.

No ensejo reafirmo a Vossa Exceléncia e aos Senhores Vereadores protestos de
alta consideragéo.

Atenciosamente,
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Pago Municlpal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo e Administragéc

DEPARTAMENTQ DE
ADMINISTRAGCAO

EXPOSIGAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n° 07/2014)

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR PAULO MATTIOLI JUNIOR

DD. Presidente da Egrégia Camara Municipal de Assis
Assis - SP

Senhor Presidente,

A Santa Casa de Misericordia de Assis presta relevantes servigos médicos-
hospitalares, diagnose e ambulatoriais aos usuarios do Sistema Unico de Sa(de - SUS, em
regime de internagdo hospitalar e ambulatorial, mediante o Termo de Convénio n® 13/2008
firmado com o Municipio de Assis, autorizado pela Lei n® 5.194 de 18 de novembro de 2008.

Nos termos do artigo 116 da Lei Federal n® 8666/93, no entanto, referido
convénio teve sua vigéncia expirada, ndo sendo mais possivel a sua continuidade por meio de
aditamentos.

Diante disto, esta Administragdo Municipal, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, juntamente com a Administragdo da Santa Casa, definiu uma nova
proposta de formalizagdo de convénio, mediante clausulas e condigbes estabelecidas de
acordo com as reais necessidades e a din@mica desses servigos de saude, tdo importantes
para a populagao.

Importante esclarecer que o presente Projeto de Lei, assim como a minuta
do Convénio e demais documentos anexos, que fazem parte do mesmo, foi elaborado de
conformidade com as Portarias MS/GM n° 3410/2013 e 635 de 10 de novembro de 2005 do
Ministério da Saude que estabelecem diretrizes para a contratualizag&o de hospitais no ambito
do SUS em consoenancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar.

Assim, no integral cumprimento da legislagéo atual, bem como das demais
instrugdes normativas do SUS a respeito, a presente propositura além de atehder as
recomendagées expedidas, conferira maior publicidade dos repasses, bem como contribuira
para o maior atendimento da demanda existente, sendo um passo fundamental na

reorganizacéo do Sistema de Saude que a Prefeitura promove em nossa cidade.
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Paco Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo o Administraciio

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRAGAQ

Expostos os motivos que ensejam a presents iniciativa, encaminho por
intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciagdo e deliberagdo da Egrégia Camara Municipal
de Assis, o Projeto de Lei n® 07/2014, por meio do qual o Poder Executivo solicita autorizagao
para celebrar convénio com a Santa Casa de Misericérdia de Assis, objetivando a execugéo de
servigos médicos hospitalares e ambulatoriais aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde,
por meio do SIA (Sistema de Informagdes Ambulatonais), SIH (Sistema de Informagbes
Hospitalares), Incentivo a Contratualizagdo e INTEGRASUS no municipio de Assis,

Prefeitura Municipal de Assis, em 11 de fevereiro de 2014,
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R Pago Municlpal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administragiio

ADMINISTRAGAO
PROJETO DE LEI N° 9201/4 %

Autoriza o Municipio de Assis a celebrar

Convénio com a Santa Casa de Misericérdia de
Assis visando a execucdo de servigos médicos
hospitalares e ambhulatoriais aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Sadde e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:

Fago saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - Fica o Municipio de Assis autorizado a firmar Convénio com a Santa Casa de
Assis visando a execugado de servigos meédicos hospitalares e ambulatoriais aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, por meio do SIA (Sistema de
Informagbes Ambulatoriais), SIH (Sistema de Informagdes Hospitalares), incentivo
a Contratualizagdo e INTEGRASUS no municipio de Assis.

Art. 2° - O presente Convénio sera celebrado de conformidade com a Minuta que fica
fazendo parte integrante da presente Lei.

Art. 3° - Esta Lei entra em vigoer na data de sua publicagéo.

Art. 4° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Assis em 11 de fevereiro de 2014.

Prefgito Municipal
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Pago Munrnicipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Socretaria Municipal de Governo e Administragio
ADMINISTRAGAO

MINUTA
TERMO DE CONVENIO

Que entre si celebram a Prefeitura Municipal de
Assis, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saldde e a Santa Casa de Misericérdia de Assis
visando a execugdo de servigos médicos
hospitalares e ambulatoriais aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS, inscrita no CNPJMF sob n°
46.179.941/0001-35, com Pago Municipal situado na Avenida Rui Barbosa n°® 926, nesta
cidade de Assis, Estado de Sao Paulo, representada neste ato por seu Prefeito Municipal,
RICARDO PINHEIRO SANTANA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG n°
23.286.679-1/SSP-SP e do CPF/MF n° 250.627.878-82, residente e domiciliado nesta
cidade de Assis, Estado de Sao Paulo, e por sua Secretaria Municipal da Saﬁde; Sra.
DENISE FERNANDES CARVALHO, brasileira, assistente social, portadora do RG n°
26.468.490-4 e do CPF n® 030.842.198-18, residente e domiciliada nesta cidade de Assis,
Estado de Sdo Paulo, doravante denominada SECRETARIA, de outro, a Santa Casa de
Misericordia de Assis , neste ato representado pelo seu representante legal, Marcos
Augusto Leite, brasileiro, empresario, portador da carteira de identidade n®5.388.921,
expedida pela SSP/SP e inscritc no CPF/MF sob n®305.408.018-87, doravante
denominada SANTA CASA, tendo em vista o que dispdem as Portarias GM/MS n%
3.410/2013 e 142/2014, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que
se reger-se-a pelas normas gerais da Lei n28.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente tem por objeto integrar a SANTA CASA no Sistema Unico de Satde -

SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de

saude, visando a garantia da atengao integral 4 saude dos municipes que integram a regi&o

de saude na qual 2a SANTA CASA esta inserida, bem como estabelecer as obrigagbes e 0s

encargos de seus participes, correspondentes a execucdo, pela SANTA CASA, de servigos
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_ Pago Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Sacretaria Municipal de Govermno & Administragéo
ADMINISTRAGAO

médico-hospitalares, ambulatoriais, diagnose e terapia, a serem prestados, cabendo a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE os respectivos repasses financeiros, na forma
abaixo estabelecida e conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho previamente
definido entre as partes.
CLAUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente convénio vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos partir da data de sua
assinatura.
CLAUSULA TERCEIRA
DOS ADITAMENTOS

O detalhamento do Programa de Parcena na Assisténcia a Saude e de Cooperagao
Técnica sera estabelecido em projetos especificos, chamados PLANO DE TRABALHO E
PLANO OPERATIVO, parte integrante deste convénio, conforme anexos | e I,
respectivamente.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugio do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes

condicBes gerais, sem prejuizo de outras estipuladas neste convénio:

| - o acesso ao SUS, em carater ambulatorial e de internacao se faz-se pelo Pronto
Socorro Municipal (ou junto a outro estabelecimento municipal de salde que, na vigéncia
deste Convénio, venha a substitui-lo, prestando servigos proprios de pronto socorro, como,
por exemplo, UPA), sendo a SANTA CASA referenciada pela mesma.

Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia,

lll - gratuidade das agbes e dos servigos de salde executados no &mbito deste
convénio, sendo vedado cobrar do paciente qualgquer valor no ambito do SUS.

IV - a prescricdio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de

Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;
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Paco Municlpal “Prof* Judith de Oliveira Garcex”
Secretaria Municipal de Governo o Administracéio

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagio do
SUS;
VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e
VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades

de saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sé&o encargos comuns dos participes:

a) criagao de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atengdo bdsica prestadas pela SANTA CASA para a rede assistencial da SECRETARIA,
considerando a pactuagéo local;

b) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salde;

c) elaboragao do Plano Operativo;

d) educagéo permanente de recursos humanos; e

e) aprimoramento da atengao a saude.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Séao encargos dos participes:

| — da SANTA CASA : cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio, e no Anexo |l da Portaria GM/MS n° 635, de 10
de novembro de 2005.

Il - da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE:

a) transferir os recursos previstos neste convénio/contrato ao HOSPITAL, conforme
Ciausula Sexta do Plano de Trabalho — Anexo |;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servi¢os contratados;

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos de
saude: e

d) analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se as metas do
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Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
ADMINISTRACAO

Plano Operativo com ¢s resultados alcangados € os recursos financeiros repassados;

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio e a condigao de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela SANTA CASA,
que devera conter:

| - todas as agbes e servigos objeto deste convénio;

I} - a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

Il - definigho das metas fisicas das intemagbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnéstico
e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV - definigdo das metas de qualidade;

V! - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo
hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) & pratica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios
definidos pela SECRETARIA,

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencido a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagao de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de
obito);

) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento; e

g) elaboragdao de painel de indicadores de acompanhamento de performance
institucional.

Paragrafo unico. O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo vedada a sua
prorrogacao.
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N Paco Municipal “Prof* Judith de Ollveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo o Administracio
ADMINISTRAGAO

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para o financiamento do Programa de Parceria estao
contemplados no Plano de Trabalho e no Plano Operativo. Novas parcenas e projetos
serdo objeto de termos aditivos especificos, inclusive no que diz respeito aos recursos
financeiros correspondentes.

CLAUSULA NONA
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O convénio contara com uma Comissao de Acompanhamento.

§ 12 A composicéo desta Comissdo sera constituida por representantes da SANTA
CASA , da SECRETARIA, devendo reunir-se uma vez por més.

§ 2° As atribuigdes desta Comisséo serdo a de acompanhar a execucéo do presente
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e a avaliagdo da qualidade da atengdo a satde dos
usuarios.

§ 3 A Comiss&o de Acompanhamento do convénio sera criada pela SECRETARIA
até quinze dias apdés a assinatura deste termo, cabendo a SANTA CASA, neste prazo,
indicar 8 SECRETARIA 0s seus representantes.

§ 4° Ficam as partes obrigadas a fornecer 4 Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 5° A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula nao impede nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

CLAUSULA DECIMA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A SANTA CASA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos,
0s-seguintes documentos ou informagodes:
a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 52 (quinto) dia Util do més

subseqlente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de
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. Pago Munlicipal “Prof* Judith de Ofiveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administracéo
ADMINISTRACAO

Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) relatéorio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subseqliente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre
a execugdo do presente convénio/contrato; e

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA DENUNCIA

Qualguer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste praze ou
que possam causar prejuizos a salde da populagédo, quando entao sera respeitado o prazo
de 180 dias para o encerramento deste convénio/contrato.

Paragrafo Unico: O presente convénio rescinde aquele firmado em 18/11/2008, bem
como seus aditamentos anteriormente celebrados entre a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE e a SANTA CASA DE ASSIS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questSes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo encaminhadas ac Conselho Municipal de Salde, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICIDADE

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis —~ SP
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Paco Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
Secreteria Municipal de Governo e Administracio

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRAGAQ

Fica definido que este Convénio sera publicado no Diaric Oficial do municipio , na
forma estabelecida pelo paragrafo unico, do art. 61 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Assis , Estado de Sao Paulo , para dirimir questbes
sobre a execu¢do do presente convénio/contrato e seus aditivos que nao puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de
Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parciaimente pela SECRETARIA
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em especial;

a) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar © acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Saude;

b) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; €

Paragrafo unico. O Conselho Municipal de Salde devera manifestar-se sobre a
rescisdo deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei n° 8.666/93,
no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condigbes
nele estipuladas.

E. por estarem os participes justos e conveniados, firmam o presente instrumento em

3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presen¢a das
Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP
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- _ Pago Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Socretaria Municipal de Governo ¢ Administragio

ADMINISTRAGAQ

testemunhas abaixo qualificadas.

Assis, de de 2014,
CONVENENTE:
RICARDO PINHEIRO SANTANA
Prefeito Municipal
DENISE FERNANDES CARVALHO
Secretaria Municipal da Satde
“SECRETARIA”
CONVENIADA:
MARCOS AUGUSTO LEITE
Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Assis
“SANTA CASA”
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF : CPF:

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18} 3302.3300 CEP 183814-000 - Centro - Assis — SP
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' Pago Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo @ Administragéo
ADMINISTRAGAOD

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO - CONVENIO SANTA CASA

Pelo presente Plano de Trabalho, de um lado o municipio de Assis, inscrito no
CNPJ/MF sob n® 46.179.941/0001-35, com Pago Municipal situado na Avenida Rui Barbosa
n°® 926, nesta cidade de Assis, Estado de Sao Paulo, representada neste ato por seu
Prefeito Municipal, RICARDO PINHEIRO SANTANA, brasileiro, solteiro, advogado,
portador do RG n°® 23.286.679-1/SSP-SP e do CPF/MF n® 250.627.878-82, residente e
domiciliado nesta cidade de Assis, Estado de Sao Paulo, e por sua Secretaria Municipal da
Saude, Sra. DENISE FERNANDES CARVALHO, brasileira, assistente social, portadora do
RG n°® 26.468.490-4 e do CPF n° 030.842.198-18, residente e domiciliada nesta cidade de
Assis, Estado de Sao Paulo, doravante denominado simplesmente SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e, de outro, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS ,
instituicao filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o CNPJ n°
44 364.826/0001-05 inscrita no CREMESP sob o n° 903126, desde 06/11/1984, nos
termos da Lei Federal 6.839/80, com enderego na cidade de Assis, na Pr,agé Dr.
Symphrfnio Alves dos Santos, n® 166 e com Estatuto arquivado no Registro de Pessoas
Juridicas de Assis, em 30/11/2011, sob o n° 005643 neste ato representado por seu
Representante Legal, MARCOS AUGUSTO LEITE, brasileiro, empresario, portador da
carteira de identidade n25.388.921, expedida pela SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob
n2 305.408.018-87, doravante denominado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS,
resolvem, de comum acordo, celebrar 0 presente PLANO DE TRABALHO do Convénio
_____ 12014, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O PLANO DE TRABALHO tem por objetivo estabelecer e definir as obrigagdes e encargos
dos participes correspendentes ao desenvolvimento de Programa de Parceria na
Assisténcia a Saude de Assis — SP , no ambito do SUS, atendendo as Portarias 3.410/2013
e 142/2014 firmado entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
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Pago Municipal “Prof Judith de Oliveira Garcez”
Secreotaria Municipal de Governo e Administragiio

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRAGAQ

SAUDE.

§ 1° - Este PLANO DE TRABALHO tem por objetivo estabelecer normas para a aplicag@o
no mbito municipal do disposto no §1°, do art. 199 da Constituigdo da Republica, do art. 25
da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude, que especificamente
tratam da preferéncia assegurada as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos para
participarem de forma complementar do Sistema Unico de Salde, depois de esgotada a
capacidade de prestacio de servigos médicos-hospitalares, ambulatoriais pelos 6rgaos e
entidades da Administragde Publica, direta, indireta e fundacional, entre as quais passa a
fazer parte por este convénio a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS.

§ 2° - As obrigagbes firmadas entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e a SANTA CASA, assim como o detalhamento dos objetos
referentes aos servicos médicos-hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquér
individuo que deles necessitem, considerando os limites conveniados entre as partes e aos
limites fisicos e ergamentarios, estabelecidos neste convénio e detathados no anexo Il do
convénio — PLANO OPERATIVO.

§ 3° - Os servigos objeto deste PLANO DE TRABALHO, referidos numa base territoriai
populacional, serdao ofertados de acordo com os termos da Portaria GM 1.101/2002 que
estabelece parametros de cobertura assistencial no Ambito SUS, mediante compatibilizagao
das necessidades da demanda e as disponibilidades de recursos financeiros do SUS.

§ 4° - Os servicos objeto deste PLANO DE TRABALHO compreendem os abaixo
discriminados:

a) CABE A SANTA CASA promover:
I Internagdo Hospitalar: até o limite de internagbes mensais, definidos conforme
§ 3° da Clausula Primeira do presente PLANO DE TRABALHO, e mediante
acordo entre a SECRETARIA DA SAUDE e SANTA CASA, respeitando os
parametros técnicos definidos pela PPI do Estado de S&o Paulo:

Quadro 01 — PPI Hospitalar

A SANTA CASA destinard para execugdo do presente convénio um total de 72 leitos
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hospitalares, compreendendo as seguintes areas e assim distribuidos:

CLINICAS SuUs OUTROS TOTAL
Clinica Médica 26 09 35
Clinica Cirtrgica 29 15 44
Elinica Obstétrica 08 09 17 |
FCIinica Pediatrica 09 - 09 J
ﬁOTAL 72 33 105
[ PERCENTUAL 68,57% 31,43% 100%

FONTE: CNES ~ ACESSO 17/12/2013.

In. Atendimento Ambulatorial: Compreende a assisténcia na especialidade de
ORTOPEDIA, medicamentosa, quando necessarna, além de tudo o que for
imprescindivel ao adequado atendimento de cada caso, que sera efetuado até o
limite constante da Programacédo Fisico Orgamentario — FPO, respeitados os
acordos celebrados entre SANTA CASA e SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE no presente Convénio.

Ill. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): efetuados até o limite da
programacio Fisico-Orgamentaria — FPO, formalizada de acordo com os parametros
definidos entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e SANTA CASA. Qualquer
alteragéo proposta deve ser efetuada mediante Termo de Aditamento.

Paragrafo Unico: Para o efetivo cumprimento dos itens 1, Il e Il, a SANTA CASA se obriga:

a) Destinar as dependéncias hospitalares, em condigbes e em quantidades, para o
perfeito funcionamento dos servicos médico-hospitalares, bem como as necessarias
aos servigos de enfermagem e administrativo da Unidade;

b) Manter o sistema médico-hospitalar em funcionamento 24 horas (vinte e quatro
horas) por dia, inclusive sabados, domingos e feriados;

¢) Promover sempre que necessario a remogao dos pacientes para outras Unidade

Hospitalares que oferegam maiores recursos, tendo o apoio de ambuldncia do
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Municipio, SAMU ou UTi Moével Regional — DRS — Marilia, devidamente regulados
pela CROSS - Central de Referéncia Ofertas Servigos de Salde;

d) Prestar atendimento adequado ao paciente, garantindo estrutura de recursos

humanos, apoio e diagnoéstico e outros que 0 mesmo necessitar, de acordo com a
capacidade instalada.

e) Prestar contas aoc MUNICIPIO dos valores recebidos no més imediatamente

posterior a prestagao de servigos

b) Cabe ao Municipio, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

Transfenr os recursos conveniados para sua manutengdo, de acordo com o
Plano de Trabalho e Plano Operativo;

Outros servigos, procedimentos e compromissos consubstanciados em
PROGRAMA DE PARCERIA que tenham por objetivo a complementagao ou
suplementagéo da assisténcia hospitalar no ambito SUS, e que visem a garantia
a acessibilidade, universalidade, humanizagéo qualidade dos servigos, bem
como a melhoria do perfil de morbimortalidade, obtidos em fungdo do
desenvolvimento tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada,
da introdugdo e da adequagdo de novas tecnologias e da melhoria do
desempenho assistencial e gerencial da SANTA CASA, serao regulados através
de termo aditivo, em comum acordo entre a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE e SANTA CASA;

Os servigos ora pactuados compreendem a utilizagao pelos usudrios do SUS da
capacidade instalada da SANTA CASA, incluidos os equipamentos e outros
itens de acordo com os parametros definidos pelo CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sallde.

Ofertar, preferencialmente a SANTA CASA, os servigos complementares
aqueles administrados pela Rede Publica, conforme disposto no art. 199 da
Constituigdo Federal.

CLAUSULA SEGUNDA
DOS ENCARGOS DA SANTA CASA
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Para atender ao objetivo deste PLANO DE TRABALHO a SANTA CASA ira realizar duas
espécies de internagao:

. Internagao Eletiva,
1. Internagéo Urgéncia e Emergéncia.

§ 1° Internagdo Eletiva — Somente sera efetuada pela SANTA CASA, mediante
apresentagéo de laudo médico autorizado por profissional especificamente designado
pelo MUNICIPIO por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, através da AlH —
Autorizagdo para Internagao Hospitalar. Considerando que sé serao realizadas
Cirurgias Eletivas, mediante autorizagdo prévia da SECRETARIA, respeitando os
acordos descritos no presente Plano de Trabalho.

§ 2° Internagdo Urgéncia e Emergéncia ~ A internacdo de Urgéncia e Emergéncia
sera efetuada pela SANTA CASA, mediante apresentagaoc da guia de referéncia do
servigo de Pronto Atendimento Municipal, que sera a “porta de entrada’.

§ 3° Para finalidades deste convénio, a Internagéo de Urgéncia e Emergéncia sera
caracterizada como de “risco iminente de vida ao paciente”

§ 4° Nas situagdes de emergéncia ou urgéncia o médico de retaguarda da SANTA
CASA procedera ao exame do paciente, encaminhando ¢ mesmo ao tratamento
adequado dentro da complexidade abrangida pela SANTA CASA. O laudo médico para
emissao de AlH devera ser enviado a SECRETARIA DE SAUDE no prazo de 03 (trés)
dias uteis contados a partir da internagdo do paciente. Para a SECRETARIA DE
SAUDE o prazo para emissio da AlH também & de 03 {trés) dias Uteis, a contar da data
de recebimento do laudo de internagao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA SANTA CASA

Para o fiel cumprimento do objeto deste canvénio, a SANTA CASA se obriga a oferecer
ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, em termos de assisténcia

técnico-profissional e hospitalar, conforme discriminado abaixo:
N Assisténcia médico ambulatorial e hospitalar por especialidade, com realizagio
de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area, urgéncia
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ou emergéncia, compreendendo os enumerados | e 1l da Clausula Primaeira,

dentro do seu nivel de complexidade, bem como capacidade instalada.

Assisténcia Técnico-profissional e hospitalar:
Todos os recursos disponiveis da Instituicao SANTA CASA, para diagnostico e
tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios SUS;
Utilizagdo das salas de cirurgia, bem como de materiais e servigos do centro
cirurgico, e instalagbes correlatas;
Medicamentos receitados, obedecida a padronizagéo de medicamentos hospitalar;
Servicos de enfermagem e equipe multidisciplinar, obedecida a capacidade
operacional da entidade;
Alimentag&o ao paciente, com observancia das dietas prescritas;
Servigos de Diagnéstico e Terapia, de acordo com a capacidade instalada na
Entidade;
Fornecimento de rouparia hospitalar;
Outros servigos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente,
de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais
meédicos da SANTA CASA. Para fins de efeito do presente Plano de
Trabalho, consideram-se profissionais médicos da SANTA CASA:

a) O membro do seu corpo clinico;

b) O profissional que eventual ou permanentemente presta servicos a SANTA CASA.

v.

Fica expressamente vedada a participagdo na prestagio de servigos de
pessoas nado habilitadas para a fungdo que desempenhem, quando exigivel a
habiltagao.

Toda contratagio, subcontratagdo ou terceirizagdo de servigos que incidam
diretamente sobre o atendimento aos usuarios SUS deverdo ser oficiadas
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, juntamente com as devidas
documentagdes solicitadas pela mesma;
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VI Os pacientes serdo internados em enfermarias, sendo vedada a cobranga por

VL.

VL.

Xl

XH.

Xl

servigos médicos, hospitalares dos usuarios do SUS;

Nas internagées de criancas e adolescentes até 18 (dezoito) anos e idosos
acima de 60 (sessenta) anos, ressalvadas as possibilidades de risco de
contagio e internagdo em Unidades de Terapia Intensiva sera assegurada a
presenga de acompanhante em tempo integral, podende a SANTA CASA
acrescer a conta hospitalares diarias de acompanhante, cerrespondentes a
alimentagdo e alojamento do mesmo, segundo o valor fixado na Tabela
SIGTAP — DATASUS.

A SANTA CASA obriga-se a ofertar 60% de seus leitos ao SUS e realizar as

internagbes dentro deste percentual de leitos.

Manter atualizado os prontuarios dos pacientes € o arquivo médico, pelo prazo
maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei, onde
documentos deste tipo e outros devem ser mantidos em arquivo
permanentemente;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na presta¢io de servigos;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade integrante do SUS e
da gratuidade dos servigos prestadeos nessa condigao;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando a decisdo de ndc realizagdo de qualquer ato profissional

previsto neste convénio;
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XIV. Permitir a visita ac paciente SUS intemado, diariamente, respeitando-se a

XV.

XVL.

XV

XVill.

XIX.

rotina de servigop e de acordo com a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar, por periodo minimo de 01 {uma) hora, ressalvadas as hipdteses de
internagao em Unidades de Terapia Intensiva;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes dos pacientes, nos

termos da legislagao vigente;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

Ter/Manter comissSo de: Infecgdo Hospitalar, Etica Médica, Revisdo de
Prontuario, Obitos;

Ter/Manter suas dependéncias em estado de conservagdo, higiene e
funcionamento equivalentes ou methores do que os verificados por ocasido da

presente contratagao.

Comunicar previamente o MUNICIPIO toda e qualguer alteragdo nas
condigbes verificadas quando da celebragao deste PLANO DE TRABALHO.

Fornecer mensalmente a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, mapa geral,
de todos os atendimentos realizados identificando as origens dos mesmos,
bem como qual tipo de tratamento foi realizado,

Manter atualizado o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saulde;

Exigir dos profissionais médicos o preenchimento correto e em tempo habil
dos documentos necessarios a assisténcia ao paciente, nas normas da
legislagao vigente;
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XXIl. Cumeprir, considerando as capacidades instaladas a Politica Nacional de
Humanizagao.

Paragrafo Unico: Ressalva-se a SANTA CASA, o direito, em caso de atraso por mais
de 90 (noventa) dias no repasse do Ministéfio da Salde, suspender novos
atendimentos conforme o disposto na parte final do inciso XV, do art. 78 da Lei
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante notificagdo com antecedéncia de
30 (trinta) dias 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CLAUSULA QUARTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA SANTA CASA

A SANTA CASA ¢ responsavel pela indenizagdo de quaisquer danos causados aos
pacientes em casos de danos materiais, morais a que der causa, por omisso, em razo de
dolo ou culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus profissionais,
empregados, contratados ou prepostos.

A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo de servigos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de
11/09/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO

A SANTA CASA recebera mensaimente do orgdo responsavel pelos pagamentos, ©
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO, em virtude da habilitagdo do municipio
de Assis a Gestdo Plena Municipal, importancia referentes aos servigos objeto do presente
PLANO DE TRABALHO, de acordo com a Clausula Sétima e o respectivo detalhamento
previsto no Plano Operativo (Anexo Il).

§ 1° Além dos recursos financeiros destacados na Clausula supra mencionada, necessarios
a cobertura das despesas previstas neste PLANO DE TRABALHO, despesas essas de
responsabilidade orgamentaria do MINISTERIO DA SAUDE (FUNDO NACIONAL DE
SAUDE), o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, podera

repassar a SANTA CASA, como forma de viabilizar o disposto no § 4°, da Clausula
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Primeira, mediante formalizagdo de Termo Aditivo a este PLANO DE TRABALHO que
integrara o CONVENIO 01/2014.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os pagamentos dos servigos prestados por forga deste PLANO DE TRABALHO, integrante
do Convénio 01/2014, correrao a conta da seguintes ficha orgamentaria:
10665 - 339039000000 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

§ 1° Nos exercicios financeiros futuros as despesas para execugdo deste convénio
correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas no orgamento do MUNICIPIO.
§ 2° As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente Convénio, serdo
avaliadas semestraimente por uma comissao constituida por representantes da SANTA
CASA e SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, cabendo 3 SANTA CASA fornecer os
documentos solicitados para a referida avaliagao.
§ 3° A SANTA CASA obriga-se a encaminhar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
nos prazos abaixo especificados, 0s seguintes documentas ou informagoes:

l. Faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente

prestados;

Il. Demais doecumentos solicitados pela Comissao de Acompanhamento.
§ 4° Todos os procedimentos de Média Complexidade atualmente financiados com
recursos do MINISTERIO DA SAUDE, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao
teto de média complexidade, na mesma proporgio, indices e épocas determinadas peio
MINISTERIO DA SAUDE.
Os procedimentos de agdes estratégicas Fundo a Fundo (FAEC), na medida em que
sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média complexidade, terdo os seus
recursos financeiros incorporados ao teto de média complexidade, na mesma proporgéo,
indices e épocas determinadas pelo MINISTERIO DA SAUDE.
§ 5° A SANTA CASA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do S.1.A. / S.|.H.
e/ou outros sistemas porventura implementados pelo MINISTERIO DA SAUDE.
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CLAUSULA SETIMA

DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os recursos financeiros estipulados neste Convénio serdo repassados da seguinte forma:

V.

A SANTA CASA apresentara mensalmente a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE as faturas e os documentos referentes aos
servigos previstos neste Convénio, efetivamente prestados, obedecendo,
para tanto, o procedimento e prazos estabelecidos pelo 6rgao
competente do SUS, de acordo com o cronograma fixado pelo
DATASUS/MS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, por sua vez, revisara as
faturas e documentos recebidos da SANTA CASA para desencadear o0s
procedimentos relativos ao pagamento, observando para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministérioc da Saude e pela
Secretaria de Estado da Sadde, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigdes legais;

As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas &8 SANTA CASA
para as corregbes cabiveis, devendo as mesmas, obrigatoriamente,
serem reapresentadas no prazo maximo de 120 (cento e vinte} dias da
alta do paciente.

Todo o faturamento mensal devera ser apresentado, e anualmente,
quando da renovagdao do PLANO OPERATIVO, a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e a SANTA CASA, por meio da Comisséo de
Acompanhamento, irdo discutir sobre as alteragdes or¢amentarias do
Convénio.

Os pagamentos onundos de recursos do Tesouro Municipal deveréo ser
realizados até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo de
Servigos. |
Os pagamentos vinculados ao MINISTERIO DA SAUDE - FUNDO
NACIONAL DE SAUDE, deverdo ser repassados até o 5° (quinto) dia titil
do més subseqlente a prestagao de servigos.
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Vil A SANTA CASA podera denunciar ¢ presente convénio no caso de
atraso superior a 90 (noventa) dias quando o MUNICIPIO ja tiver
recebido o repasse dos recursos referentes ac S.IA. / SIH. ,
INTEGRASUS e IAC do MINISTERIO DA SAUDE.

CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucao do presente PLANO DE TRABALHO sera avaliada pelos 6rgaos competentes
do SUS, por técnicos ou prepostos designados pelo MUNICIPIO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisio in-loco ou
indiretos, 0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas
neste convénio, a verificagdo do movimento de internagdes e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle avaliagao dos servigos prestados.
§ 1° Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada pelo Servigo
Municipal, Estadual ou Federal.
§ 2° A SANTA CASA facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos, informando sobre qualquer ocorréncia que fuja a normalidade prevista no
presente PLANO DE TRABALHO, atendendo prontamente a quaisquer exigéncias ou
solicitagbes, sejam de carater geral ou especifico, prestando tedos os esclarecimentos que
forem solicitados.
§ 3° Em qualquer hipétese é assegurado a SANTA CASA, amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Constituigio Federal.
§ 4° As partes se comprometem, em regime de parceria a elaborar o Plano Operativo
Anual, que contera as especificagfes detalhadas dos quantitativos fisicos, financeiros e
qualitativos do presente convénio.
CLAUSULA NONA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execugdo do presente Convénio é de R$ 9.259.947,72
(Nove milhdes, duzentos e cinglienta e nove mil, novecentos e quarenta e sete reais e
setenta e dois centavos) , que corresponde a um repasse mensal 8 SANTA CASA de até

R$771.662,31 (Setecentos e setenta e um mil, seiscentos e sessenta e dois reais e
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trinta e um centavos), conforme tabela abaixo, especificados como:

| — A parcela anual pré-fixada importa em R$ 8.503.947,72 (Oito milhdes, quinhentos
e trés mil, novecentos e quarenta e sete reais e setenta e dois centavos), a ser transferida a
SANTA CASA em parcelas fixas duo decimais de R$ 708.662,31 (Setecentos e oito mil,
seiscentos e sessenta e dois reais e trinta € um centavos) conforme discriminado abaixo, e
oneram recursos do Fundo de Salde da SECRETARIA:

Programacgédo Or¢amentaria para o Hospital Mensal Anual
FEDERAL E ESTADUAL R$ R$
A) Orgamento Pré Fixado — Média Complexidade ~
S.I.A+8.|.H-FEDERAL

B) Orgamento Pré Fixado - Incentivo de integragdo ao

508.503,11 | 6.102.037,32

Sistema Unico de Salide — INTEGRASUS - 9.883,63 118.603,56
FEDERAL

C) Orgamento Pré Fixado - IAC-INCENTIVO DE

ADESAO A CONTRATUALIZAGAO(Portaria 190.275,57 | 2.283.306,84
2.035/2013) - FEDERAL

TOTAL DE RECURSOS FEDERAIS 708.662,31 8.503.947,72
D) PRO SANTA CASA — ESTADUAL - TOTAL 63.000,00 756.000,00

§ 12 Dez por cento (10%) do valor pré-fixado mensal, conforme item A, B e C do
quadro acima, que remontam a R$ 70.866,23 ( Setenta mil, oitocentos e sessenta e seis
mil reais e vinte e trés centavos) serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual.

§ 22 Noventa por cento {90%) do valor mensal pré-fixado, conforme item A, Be C do
quadro acima, que remontam a R$ 637.796,08 (Seiscentos e trinta e sete mil, setecentos e
noventa e seis reais e oito centavos) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no
Plano Operativo.

§ 3° O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano
Operativo, devera ser atestado quadrimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento
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do convénio/contrato.

§ 4° Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o
hospital, mediante a celebragio de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Saulde, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais,
estas serdo provenientes da area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do
Municipio/Estado.

§ 52 A Secretaria Estadual/Municipal de Salde aumentara o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e internagdo) e o repasse de verbas que se trata este convénio
(média complexidade ambulatorial e internamento) na mesma proporgao que o Ministério
da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anuaimente,
quando da renovagdo do Plano Operativo, deverd ser feita a revisao dos valores
financeiros.

§ 6° Todos os recursos financeiros previstos nesta Clausula serdo repassados
concomitantemente a respectiva transferéncia de recursos do Ministério da Saiide/Fundo
Nacional de Saidde, Fundo de Agdes Estratégicas e Complementares — FAEC e
recursos proprios municipais ao Fundo Municipal de Satude e deste &8 SANTA CASA, de
acordo com o montante descrito e nos prazos estabelecidos, através da Conta Bancaria —
na Caixa Econdmica Federal, Agéncia 0284 Conta Corrente n® 003.00021722-0

§ 7° Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor
Municipal e a Santa Casa, mediante celebracdo de TERMO DE ADITAMENTO a este
PLANO DE TRABALHO, que sera devidamente publicado e enviado ao Ministério da
Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serado
provenientes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio. |

§ 8° Os valores abaixo discriminados no quadro, resumem todos os valores

acordados no presente convénio. Abaixo do quadro, resumo da origem e aplicagdo do

recurso.
Programagao Orgamentaria Mensal Anual
SANTA CASA R$ RS
1. Média Complexidade — S.|L.A 229.193,17 2.750.318,04
2. Média Complexidade — S.I.H 279.309,94 3.351.719,28
3. Incentive de Integragdo ao SUS - 9.883,63 118.603,56
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( INTEGRASUS
—
4. Incentivo a Contratualizagéo — IAC 190.275,57 2.283.306,84
5. Pré Santa Casa Estadual 63.000,00 756.000,00
TOTAL GERAL - CONVENIO 771.662,31 9.259.947,72

CLAUSULA DECIMA
DA ESPECIFICAGAO DE SERVICOS

Além do estabelecido na clausula acima, observar-se-ao as seguintes ragras:

§ 1° DOS SERVIGOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

O limite de internagdes hospitalares mensais (AlH) definidos pelo MUNICIPIO, respeitados
os pardmetros tecnicos de planejamento para as diferentes especialidades médico-
hospitalares, o teto financeiro mensal e a cota de internagdes destinada a cada municipio,
conforme a Programag&o Pactuada Integrada, estara condicionado ao limite de internagdes
de 5.796 (AlH) ano ou 483 (AlH) /més em média e alta complexidade, obedecendo ainda
as seguintes regras.

a) O numero maximo de internagdes mensais estara vinculado ao limite de recursos
estabelecidos para internagbes de Média e Alta complexidade e regutada pelo Gestor
Municipal. 7

b) Se o valor das contas ultrapassarem o limite do teto financeiro definido na clausula
acima, independente do numero de AlH's processadas, a diferenga devera ser descontada
nos meses subseqlentes a produgao excedente, e assim sucessivamente, até a renovagéo
do Plano Operativo (Anexo Il) integrante do presente Convénio.

c) As intemagdes dos programas especiais, como mutirdo de cirurgias eletivas e as
previstas por financiamento FAEC (Pdés-fixado), ndc¢ estao incluidas nos limites descritos no
paragrafo acima, sendo que o seu processamento e pagamento obedecer&o aos preceitos
ja ajustados no presente convénio, ou mediante acordo celebrado entre SANTA CASA e
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, mediante Termo de Aditamento.
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§ 2° DOS LEITOS HOSPITALARES CONVENIADOS
A SANTA CASA destinara para a execugado do presente Convénio, um total de 72 leitos

hospitalares, compreendendo as seguintes areas e assim distribuidos:

DISTRIBUIGAO DE LEITOS POR CLINICA

CLINICAS SuUs OUTROS TOTAL

Clinica Cirdrgica 29 15 44

Win ica Obstétrica 08 09 17

{(Clinica Médica 26 09 35 }
i
|
|

TOTAL 72 33

|
F)linica Pediatrica 09 - j 09
F 105

PERCENTUAL 68,57% 31,43% J 100%

_|
FONTE: CNES — ACESSO 17/12/2013.

§ 3° DOS SERVIGOS AMBULATORIAIS E DE SADT

O limite de consultas e procedimentos ambulatoriais @ de Servigos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT) mensais, definidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais - S.LA,
definidos pelo municipio, respeitados os pardmetros técnicos de planejamento para as
diferentes especialidades e procedimentos ambulatoriais, bem como o teto financeiro
mensal de média complexidade, conforme o limite fisico e valor estabelecido no Plano
Operativo.

§ 4° DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo Anual, que constitui parte integrante e essencial deste Convénio, devera
ser executado de acordo com as condigbes nele previstas e regulamentadas pela Portaria
n® 635/2005, até que ocorra sua renovagao no periodo de 12 (doze) meses a contar da
assinatura do presente Convénio. A renovagao do Plano Operativo, devera ser celebrada
mediarite Termo de Aditamento.

Av. Rul Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP

@a%ﬁg@%o’a@fm‘uﬁ'



‘ Paco Municipal “Prof Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo & Adminlstracio
ADMINISTRAGAO

O Plano Operativo Anual devera, ainda, ser elaborado em conjunto entre as partes, sendo
parte integrante do presente Convénio, devendo contemplar avangos progressivos de
Matas e indicadores, podendo sofrer alteragbes apés 90 (noventa) dias de sua vigéncia.
Sao exemplos de topicos a serem elencados no Plano Operativo:

s Atengdo a Saude

o Participagdo nas politicas prioritarias do SUS

o Gestio Hospitalar

 Desenvolvimento profissional
O Plano Operativo Anual devera definir metas quantitativas e qualitativas e contemplara
uma grade de pontuagfo variavel na qual a sua pontuagdo maxima correspondera a 100%
(cem por cento), que por sua vez correspondera a 10% (dez por cento)} dos valores
definidos como pré-fixados, conforme Clausula dos recursos Financeiros, sendo que a
SANTA CASA fara jus ao referido valor, na seguinte propor¢ao de sua pontuagao:

a. De 750 a 1000 pontos, recebimento de 100% do valor descrito acima;

b. De 550 a 750 pontos, recebimento de 80% do valor acima descrito;

c. De 400 a 550 pontos, recebimento de 80% do valor acima descrito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposigoes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8.883, de 08 de
junho de 1994, |
§ 1° A SANTA CASA reconhece os direitos da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE em
caso de rescisdo administrativa prevista no § 1° do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93,
alterada pela Lei Federal n° 8.883/94.
§ 2° Em caso de rescis3o, se a interrupg&o das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a
rescisao.
§ 3° A SANTA CASA podera rescindir o presente convénio, no caso de descumprimento
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE das obrigagées aqui previstas, em especial no
caso de atraso superior 2 80 (noventa) dias do pagamento devido. Fica a SANTA CASA
responsavel pela formalizagdo da rescisde do convénio, mediante notificagdo 4
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, dando continuidade nos servigos no prazo de

90(noventa) dias a contar do protocolo de recebimento da Notificagdo.
Av. Rul Barbosa, 928 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Asais ~ SP
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§ 4° O presente convénio rescinde os Contratos/Convénios/Termos Aditivos, ou qualquer
outro instrumento anteriormente assinado entre as partes, e que contenham disposigdes
cujo objeto esta aqui regulamentado, celebrados entre o0 MUNICIPIO e a SANTA CASA,
gue tenham como objetivo prestagio de assisténcia a Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA VIGENCIA, DA PRORROGAGAO E DA ALTERAGAO

O prazo de vigéncia do presente PLANO DE TRABALHO ¢ de 01 (um) ano, a partir da
data de sua assinatura, renovado automnaticamente por igual perfodo até o limite de 60
(sessenta) meses.

Paragrafo Unico: Qualquer alteragio do presente PLANO DE TRABALHO sera objeto de
termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICAGAO
O presente convénio sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do municipio, na forma
estabelecida pelo paragrafo unico, do art. 61 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Assis, Estado de Sao Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
PLANO DE TRABALHO que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal de Satide.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente PLANO DE TRABALHO
em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Assis, de de 2014,
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RICARDO PINHEIRO SANTANA
Prefeito Municipal

DENISE FERNANDES CARVALHO
Secretéria Municipal da Sadde
“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE"

MARCOS AUGUSTO LEITE
Provedor da Santa Casa de Mi_sericérdia de Assis
“SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS”

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO
PLANO OPERATIVO DA ATENGAO PACTUADA ENTRE A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ASSIS E A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
1 - INTRODUGAO:

O presente Plano Operativo tem por objetivo estabelecer as agbes, os servigos, as
atividades e metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre a
Secretaria Municipal da Saude de Assis e a Santa Casa de Misericérdia de Assis, de
acordo com as Portanas 3.410/2013 e 142/2014 que definem os modelos atualizados do
Processo de Reestruturagio e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos do SUS.

A atual Diretoria da Santa Casa de Misericordia de Assis € composta da seguinte forma:

Diretoria Executiva ]
Marcos Augusto Leite Provedor ]
Seijim Higa Provedor Adjunto
Diléia Zanotto Manfio Secretéria Geral
Paschoal Porto Secretario Adjunto |
Devanir Albino dos Santos Direter Financeiro e Administrativo
Wilson Mendes de Oliveira Diretor Financeiro e Administrativo Adjunto
, . Diretor de Relagfes Publicas e Agbes

Monsenhor Floriano de Oliveira Garcez Comunitarias
Marcelo Doracio Mendes Diretor Juridico

| Dr. José Silvio Fernandes Diretor Clinico

O presente Plano Operativo, onde consta o processo de contratualizagao, esta voltado para
interagdo dos servigos existentes no SUS, garantindo a atengao as Internagdes
Referenciadas e Eletivas, Servigo de Apoio Diagnéstico, com garantia de atendimento aos
problemas de saude relevantes da populagdo, buscando equidade, qualidade sustentavel
relagdo custo-efetividade na prestagéo do cuidado.

Caracterizagio Geral do Hospital:

A Santa Casa de Misericordia de Assis é hospital geral, filantrépico, coriveniado com o SUS
ne municipio de Assis. Foi fundado em 1919, com 95 anos de existéncia.

O convénio com o SUS tem como objetivo a assisténcia:

- Ambulatorial;
- Hospitalar.
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Para o efetivo cumprimento dos objetivos expostos, a Entidade conta com 72 leitos, que
representam 68,57% de sua capacidade instalada, sendo referéncia para os municipios de:

Assis

Bora

Candido mota
Cruzalia

Florinea

Ibirarema

Lutécia

Maracai

Paimital
Paraguagu paulista
Pedrinhas paulista
Platina

Taruma

Populagio Usuéaria:

A populagao atendida pela Santa Casa de Assis & estimada em:

MUNICIPIO N° DE HABITANTES (IBGE)

ASSIS 95.144
BORA 805
CANDIDO MOTA 29.884
CRUZALIA 2.274
FLORINEA 2.829

| IBIRAREMA 6.725

| LUTECIA 2.714
MARACAI 13.332
PALMITAL 21.186
PARAGUAGU PAULISTA 42278
PEDRINHAS PAULISTA 2.940
PLATINA ' 3.192
TARUMA 12.885
TOTAL | 236.188

Fonte: IBGE 2010
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Por ser entroncamento rodoviario, atende pacientes provenientes de acidentes de transito
da regido. (Atendimentos Politraumatizados).

Servigos Ofertados:

A Santa Casa e referéncia para internagéo hospitalar SUS para os municipios de Assis,
Bora, Candido Mota, Cruzalia, Florinea, Ibirarema, Lutécia, Maracai, Palmital, Paraguagu
paulista, Pedrinhas paulista, Platina, Taruma, é também referéncia para procedimentos de
média complexidade ambulatorial.

A Prefeitura Municipal de Assis, por meio de Convénio, remunera os médicos plantonistas
da Retaguarda nas especialidades médicas e servigos mencionados abaixo:

ESPECIALIDADES MEDICAS:

- Anestesia

- Buco Maxilo

- Cardiologia

- Clinica Cirurgica;
- Clinica Médica;

- Ginecologia/Obstetricia;
- Neurologia

- Pediatria;

- Ortopedia,

- Urologia;

- Vascular,

SERVIGOS:

- Ultrassonografia
- Endoscopia
- SVO - Servigo de Verificagio Obito

Realiza Cirurgias Eletivas em parceria com a Secretaria Municipal de Satide e participa de
Mutirdes de Cirurgias desenvolvides pelo Ministério da Salde.

Participa das Politicas Prioritanas do SUS cumprindo todas as metas de pactuages:
Ambulatorial, SADT, Hospitalar, disponibilizando ao Gestor Municipal agenda para
marcagao de exames e cirurgias eletivas.

Conta com um corpo clinico de 105 médicos e aproximadamente 330 funcionarios atuando
nas diversas areas técnicas, para bem servir a comunidade, atendendo todos os tipos de
convénios da regiado, e tendo como maior atendimento pacientes provenientes do SUS
(Sistema Unico de Sacde).
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Equipamentos e instalagfes fisicas de acordo com o CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salde.

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento;
RAIO X ATE 100 MA
RAIO X DE 100 A 500 MA

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1

ULTRASSOM CONVENCIONAL

Pago Municipal “Prof” Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municlpal de Govemo e Adminlstragio

Existente: Em Uso:
1 1
1 1
1
2 2

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA |

Equipamento: - Existente: Em Uso:
GRUPO GERADOR 1 1
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso:
AMALGAMADOR 1 1
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO 1 1

DE BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1
CANETA DE BAIXA ROTACAQO 1 1
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1
EQUIPO'ODONTOLOGICO 1 1
FOTOPOLIMERIZADOR 1 1

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso
BERCO AQUECIDO 2 2
BOMBA DE INFUSAQ 3 3
DESFIBRILADOR 3 3
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4
INCUBADORA 2 2
MARCAPASSO. TEMPORARIO 1 1
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO 1 1
MONITOR DE PRESSAQ NAO- 5 5
INVASIVO

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 8 8
RESPIRADORNENTILADOR 8 8
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EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: -
ELETROCARDIOGRAFO 2 1

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1
LAPAROSCOPIONIDEO 2 2
R-esiduoisejeitqs. _ '
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
URGENCIA E EMERGENCIA’
InstalagSo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE 1 3
CRITICO/GRAVE
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
AMBULATORIAL
Instalagdo: Qtde./Consulidrio: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
HOSPITALAR
Instalagdo: Qide./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 4 0
SALA DE RECUPERACAO 1 2
SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE:PARTO NORMAL 1 0
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SALA DE PRE-PARTO
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

Servicos de Apoio

Servigo:

AMBULANCIA

BANCO DE LEITE

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
FARMACIA

LAVANDERIA

NECROTERIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

—
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w

Caracteristica:
TERCEIRIZADO
TERCE!RIZADO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIC
PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVIGC DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

SERVICO SOCIAL
Sé&igos Especializados

Cod.: Servigo: caracteristica:  SUS:

150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM

150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE _

107 A UDITIVA PROPRIO SIM

., SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ,

107 AUDITIVA PROPRIO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE

110 REPRODUTIVA PROPRIO SIM
SERVICO DE ATENCAC AO PRE-

112 NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SiM
SERVICC DE ATENCAO

116 CARDIOVASCULAR / PROPRIO NAO
CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAC EM

114 ¢ 2 UDE BUCAL PROPRIO NAO
SERVICO DE ATENCAO EM .

114 SAUDE BUCAL PROPRIO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

PROPRIO
PROPRIO

Ambulatorial: Hospitalar:

120 ANATOMIA PATOLOGICA EOU  TERCEIRIZADO SIM

CITOPATO
121

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO E
IMAGEM TERCEIRIZADO

SIM

n&o
SUS:

" n8o

Sus: sus:

NAO SIM SIM
SIM SIM SIM

NAO SIM NAO
NAO SIM SIM
SIM SIM SIM

SIM  SIM SiM
NAO SiM SiM

NAO SiM SiM

NAO SIM NAO

SiM  SIM SIM

SiM SIM SIM
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-~ SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

Paco Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
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145 " ABORATORIO CLINICO PROPRIO  SIM  SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
122 METODOS GRAFICOS PROPRIO SIM  SIM
DINAMICOS
SERVICO DE DISPENSACAO-DE
123 ORTESES PROTESESE ~ PROPRIO NAO NAO
MATERIAIS ESPE |
124 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIO NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM  NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM  SIM
N e PROPRIOE . |
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA ERCHRIZADO SM  SiM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA  PROPRIO SIM  SIM
SERVICO DE NEFROLOGIA PROPRIO E
130 roLoGIA TERCEIRIZADO S'M  NAO
SERVICO DE NEFROLOGIA PROPRIO E
130 yrOLOGIA TERCEIRIzADO NAO  NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA - PROPRIO SIM  SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA  FROPRIOE o0 o
- TERCEIRIZADO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO NAO
SERVICO DE SUPORTE
136 SR CODE § PROPRIO SIM  SIM
_ SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
SERVICO DE URGENCIA E
140 S PROPRIO SIM  SIM
'SERVICO DE R
146 \/IDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM  SIM

Comissdes e Outros'
Descrigao

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
ETICA MEDICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR
REVISAO DE PRONTUARIOS

SiM

SIM

SIM

SIM
SiM
SiM

SiM

SIM

SIM
SIM
SIM
SiM
SiM
SIM
SiM
SIM
NAO
SiM
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DEPARTAMENTO DE

Pago Municipal “Prof* Judith de Oliveira Garcez”
Sacrotaria Municipal do Governo e Administragio

ADMINlSTRACAO
Servigos e Classificagdo
codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
1g. ACOES PARA DOACAQO E NAG
TRANSPLANTE CAPTACAO DE ORGAOS E  NAO .

015 INFORMADO
TECIDOS
ASSISTENCIA

126 - FISIOTERAPEUTICA

A~ SERVICO DE FISIOTERAPIA Lanol Siac cilCl - AMBOS 5155363
PNEUMOFUNCI

| ASSISTENCIA

126- | o FISIOTERAPEUTICA NAS |

A0 - SERVICO DE FISIOTERAPIA |y SIOTERAPELT AMBOS 5155363
NEUROLOGIA
ASSISTENCIA

126 - | FISIOTERAPEUTICA NAS

A~ SERVICO DE FISIOTERAPIA [0 e S AMBOS 5155363
ESQUELET

114~ SERVICO DE ATENCAO EM CIRURGIA NAo  NAO

006 SAUDE BUCAL BUCOMAXILOFACIAL INFORMADO

114 - SERVICO DE ATENCAO EM . NAO

005 SAUDE BUCAL CIRURGIA ORAL NAO  \NFORMADO

116 SERVICO DE ATENCAO | NAO

ooy CARDIOVASCULAR / CIRURGIA VASCULAR NAO M oMAGO

' CARDIOLOGIA |

146 - SERVICO DE NAO

002 VIDEOLAPAROSCOPIA  CIRURGICA NAO \NFORMADO

130- SERVICO DE NEFROLOGIA CONFECCAO INTERVENCAO . .. ,

003 UROLOGIA DE ACESSOS PARA DIALISE AMBOS 2707217

107 - SERVICO DE ATENCAO A  DIAGNOSTICO EM NAo  NAO

004 SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA INFORMADO

128 - * SERVICO DE DIAGNOSTICO EM NAG MNAO

002 HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA INFORMADO

131- SERVICO DE DIAGNOSTICO EM | |

001 OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA AMBOS 5031532
DIAGNOSTICOTRATAMENTO

124 - SERVICO DE DAS DOENCAS Nio  NAO

001 ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINAS INFORMADO
METABOLICAS E

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAo O

001 INFORMADO

142 - _ DO APARELHO _ NAO

ooz SERVICO DE ENDOSCOPIA peqpiaTORIO NAO  INFORMADO

142 - | |  NAO

003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO  NAO O

136- SERVICO DE SUPORTE  ENTERAL NAO NAO

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis ~ SP
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Pacgo Municipal “Prof Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo ¢ Administragio

- DEPARTAMENTO DE

ADMINISTRAGAO
001  NUTRICIONAL INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122- EXAME NAO
POR METODOS GRAFICOS , NAO
003 POR METO! ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120- POR ANATOMIA EXAMES P
001 . PATOLOGICA EOU ANATOMOPATOLOGICOS SIM 8006520
CITOPATO :
145. SERVICO DE DIAGNOSTICO NG
POR LABORATORIO EXAMES BIOQUIMICOS  NAO .
001 , INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120- POR ANATOMIA EXAMES .
002 PATOLOGICA EOU CITOPATOLOGICOS SIM 8006520
CITOPATO | '
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO  NAo
" POR LABORATORIO EXAMES COPROLOGICOS  NAO
004 INFORMADO
CLINICO
145. SERVICO DE DIAGNOSTICO __ o
" POR LABORATORIO EXAMES DE UROANALISE  NAO -
005 oNieo INFORMADO
145 - gg;vggODRi?gggosnco EXAMES EM OUTROS NAo  NAO
010 foRae LIQUIDOS BIOLOGICOS O |NFORMADO
145 SR o D EXAMES HEMATOLOGICOS |z  NAO
002 o S E HEMOSTASIA INFORMADO
145. SERVICO DE DIAGNOSTICO NAG
) POR LABORATORIO EXAMES HORMONAIS NAQ
006 INFORMADO
CLINICO
013 FoNieS IMUNOHEMATOLOGICOS N0 INFORMADO
009 FOR S MICROBIOLOGICOS INFORMADO
145+ SR O DAONOSTICO EXAMES SOROLOGICOSE 3, NAO
003 OR U IMUNOLOGICOS INFORMADO
145. SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES TOXICOLOGICOS NAG
A" POR LABORATORIO OU DE MONITORIZACAO ~ NAO  NAQ .
CLINICO TERAPEUTICA
125 - ’ - | NAO
toa  SERVICODEFARMACIA  FARMACIAHOSPITALAR  NAO NeO .
150 - FISTULA ARTERIOVENOSA NAQ
ooz CIRURGIA VASCULAR COM ENXERTO NAO  |\NFORMADO
150- CIRURGIA VASCULAR  FISTULA ARTERIOVENOSA NAO NAO

Av. Rui Barbosg, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP
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DEPARTAMENTO DE

ADMINISTRAGAO

001

110- SERVICO DE ATENCAQO A

003 SAUDE REPRODUTIVA

130 - SERVICO DE NEFROLOGIA

002 UROLOGIA

128 - SERVICO DE

004 HEMOTERAPIA
SERVICO DE

123 - DISPENSACAO DE

008 ORTESES PROTESES E
MATERIAIS ESPE
SERVICO DE

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Gar
Secrataria Municipal de Governo e Administracho

SEM ENXERTO

LAQUEADURA NAO
LITOTRIPSIA AMBOS

MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO

OPM BUCO MAXILO FACIAL NAO

123- DISPENSACAO DE -
011 ORTESES PROTESESE  OPMEMNEFROLOGIA — NAO
MATERIAIS ESPE
112. SERVICODE ATENCAOAO pARTO EM GESTACAODE &
003 [ RE-NATAL, PARTOE RISCO HABITUAL NAO
NASCIMENTO
003 HEMOTERAPIA CIAL
HEMOTERAPIA
140- SERVICO DE URGENCIAE PRONTO ATENDIMENTO 5
006 EMERGENCIA CLINICO
121- SERVICO DE DIAGNOSTICO
121- SERVICO OF RADIOLOGIA AMBOS
155 SERVICO DE SERVICO DE
o> TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E NAO
1 ORTOPEDIA ORTOPEDIA
155 SERVICO DE SERVICO DE )
to5" TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E NAO
ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENGIA
SERVICO DE
_ SERVICO DE SERV ;
o0y~ TRAUMATOLOGIA E (T)%AT‘(J)“-;’;E%‘-OG'A-E NAO
02 ORTOPEDIA
PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)
121- SERVICO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA AMBOS
003 POR IMAGEM COMPUTADORIZADA
131- SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO 0
003 OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO
131- SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO DO 5
002 OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO
133 SERVICO DE TRATAMENTO DE DOENCAS
001 PNEUMOLOGIA DAS VIAS AEREAS NAO
INFERIORES
130- SERVICO DE NEFROLOGIA TRATAMENTO EM AMBOS
004 UROLOGIA NEFROLOGIA EM GERAL
107 - SERVICO DE ATENCAO A TRIAGEM AUDITIVA NAO

Av. Rul Barbosa, 926 PABX {18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP
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NAO
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3841499
NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAC
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NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAQ
INFORMADO

5385938

NAO

-INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

5385938

5031532

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO
2707217
NAO



Pago Municipal “Prof® Judith de OQliveira Garcez”
Secretarla Municipal de Govermo e Administracéo

DEPARTAMENTC DE
ADMINISTRAGAC

006 SAUDE-AUDITIVA NEONATAL INFORMADO

121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO

002 POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA AMBOS 5385938
110- SERVICO DE ATENCAQ A . _ NAO
004 SAUDE REPRODUTIVA  VYASECTOMIA NAO  |NFORMADO
Qutros:.
Nivel de Hierarguia: Tipo de Unidade: Tumo de Atendimento:
HOSPITAL ATENDIMENTOQ CONTINUO DE 24
08-Alta HOSP/AMB GERAL HORAS/DIA (PLANTAQ:INCLUI SABADOS,

DOMINGOS E FERIADOS)
FONTE: CNES — ACESSO JANEIRO/2014

il - METAS FiSICAS

As metas fisicas pactuadas referentes aos servigos médicos ambulatoriais, hospitalares de
diagnose e terapia apresentadas abaixo segundo o tipo de atengdo na média e alta

complexidade:

Programagéo Procedimentos Ambulatoriais
MEDIA COMPLEXIDADE

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

EXAMES LABORATORIO CLINICO

MUNICiPIO FISICO FINANCEIRQ
ASSIS 19.974 R$ 113.936 56
"ANATOMO PATOLOGICO

MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 117 R$ 2.812.00
EXAMES RADIOLOGIA SIMPLES

MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 1,900 R$ 15.057 58
EXAMES RADIOLOGIA CONTRASTADA

MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 12 R$ 550,70
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA OCULAR

MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 10 RS 215,82

Av. Rul Barbosa; 9268 PABX (16) 3302.3300. CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP
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DEPARTAMENTO DE

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Sscrotaria Municipal de Governo e Adminlstracéo

ADMINISTRACAO
EXAMES VIDEOLARINGOSCOPIA
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO |
ASSIS , 12 R$ 553,58
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
MUNICIPIO FISICO | FINANCEIRO }
ASSIS 50 R$ 257,50 ]
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA |
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO B
| ASSIS 99 R$ 2.759,86 |
| DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA
MUNICIPIO [ FISICO FINANCEIRO
ASSIS 173 R$ 3.402,71
| CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS ]
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 05 R$ 1.942,17
CONSULTAS - AMBULATORIAIS
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 1.164 R$ 11.637,50
 CONSULTAS DE URGENCIA
| MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
| ASSIS 360 R$ 4.639,26
TOCOCARDIOGRAFIA ]
MUNICIPIO FISICO ~ [ FINANCEIRO |
ASSIS 137 R$ 231,25 1
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 87 | R$ 54,92
| PUNCAC E BIOPSIA
| MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
[ ASSIS 34 R$ 470,97
[ AMBULATORIO DE TRAUMAS
| MUNICIPIO FISICO | FINANCEIRO
| ASSIS 1.600 ~ | R$52.413,23
CIRURGIAS VIAS AEREAS SUPERIORES
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 12 R$ 321,44 ]

Av. Rul Barbosa, 826 PABX {16) 3302.3300 CEP 15814-000 - Centro - Assis — SP
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DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRAGAO

Pago Municipal “Prof" Judith de Olivelra Garcex”
Socretaria Municipal de Governo o Administracdo

[ CIRURGIA OSTEOMUSCULAR E CINTURA ESCAPULAR

| MUNICIPIO [FisSICO FINANCEIRO
'ASSIS |06 R$ 257,73
| CIRURGIA OSTEOMUSCULAR MEMBRO SUPERIOR
MUNICIPIO FiSICO FINANCEIRC
ASSIS 14 R$ 539,34
CIRURGIA OSTEOMUSCULAR MEMBRO INFERIOR ]
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 03 R$ 117,62
CIRURGIA OSTEOMUSCULAR GERAL N
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 02 R$ 56,84
{ PROCEDIMENTQ CIRURGICO APARELHO DA VISAQ '
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRC ]
ASSIS 02 R$ 101,25 ]
PROCEDIMENTO CIRURGICO APARELHO DA VISAQO CONJUNTIVA |
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO l
ASSIS 31 R$ 16.758,67 |
ANESTESIAS | I
MUNICIPIO FISICO FINANCEIRO
ASSIS 05 95,70
TOTAL AMBULATORIAL Il
25.710 PROCEDIMENTOS / MES | R$ 229.193,17 |
Programagéo de Internagbes
MEDIA COMPLEXIDADE
' CLINICA MEDICA
MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR
ASSIS 146 R$ 68.036,00
CLINICA CIRURGICA |
MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR |
ASSIS 202 R$ 138.572,00 |
[ CLINICA OBSTETRICA |
| MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR |
| ASSIS 104 R$ 55.250,00 ]

Av. Rul Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP
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Pago Municipal “Prof Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Govemo ¢ Administracho

DEPARTAMENTOQ DE

ADMINISTRAGAO
PEDIATRIA ]
MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR |
ASSIS 50 R$ 17.451,94 |

___TOTAL INTERNAGOES , ]
502 — AlH’s / MES | R$ 279.309,94

! TOTAL ORGAMENTO PRE FIXADO - S.LA, + S.L.H.

| ASSIS [ R$ 508.503,11

ll. METAS QUALITATIVAS

Conforme disposto no quadro Anexo.
IV. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo de desempenho institucional sera realizada semestraimente em relagdo as
metas fisicas e quantitativas (conforme cronograma anexo). Tal avaliagao objetiva validar a
transferéncia de recursos.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a analise do cumprimento de metas,
conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas abaixo:

- Metas Quantitativas

Faixa de Desempenho Percentual de Total de Recursos ]
Metas Quanti e Qualitativas Destinades ao Desempenho

' Menor que 75% Revisdo de valores

| 75% ou mais Manter o valor

- Metas Qualitativas

Descricao Pontuagao Possivel
Atencdo a Saude 80

Politicas prioritarias SUS 790

Gestao Hospitalar 130

Total Pontuagio 1.000

V. PLANO DO FINANCIAMENTO

A alocagao de recursos financeiros para atengao 4 Saude, politicas prioritarias do SUS e
Gestao Hospitalar serdo enviadas apds as avaliagdes semestrais.

Assis, de de 2014,

Av. Rul Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assls - SP
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Conseltio Munieipal de Sadde de sacs

Rua Candido Mota, 48 ~ Assis/SP — CEP: 19806-250 — fone: (18) 3302-5555 {ramal 268)

RESOLUCAO N.° 024, DE 10/02/2014.

Dispoe sobre proposta de
“Contratuallzagdo” com o prestador
Santa Casa de Misericordia de Assis.

O Conselho Municipal de Saude de Assis, no uso de suas atribuigdes legais €;
Considerando a Lei Federal n.® 8.080, de 15 de setembro de 1990.
Considerando a Lei Federal n.? 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Considerando a Constituicio Federal em seus artigos 70 a 79;

Considerando o Decreto n.? 7.508, de 28 de junho de 2011;

Considerando a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, em seus
artigos 31 a 42, que trata da visibilidade na aplicagdo dos recursos do SUS.

RESOLVE:

Aprovar a proposta de “Contratualizacdo”™ com o prestador Santa Casa
de Misericdrdia de Assis, apresentada pela Secretaria Municipal da Salde, em
conjunto com o referido prestador.

Paragrafo 1° - Faz parte integrante da proposta aprovada:

- SlA e SIH;
- INTEGRASUS;
- Incentivo & Contratualizacéo.

Paragrafo 2° - A proposta segue com parecer da Comissdo de Acompanhamento ao
Programa de Reestruturagdo e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Satide. /

de fevergiro de 2014.)

.N EEA M DESTO C RDOSO
Presndente em exercicio dg Conselho ipal de Saude




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE/ASSIS/SP
PARECER 01/2014

A Comissdo formada pelos conselheiros Benedita Quintiliano Pereira
Eliana Maria Morari Barrios, Luiz Fabiano Franco Lima e Marilaine Cristina
‘Rosa de Pontes Crepaldi, indicados pelo Conselho Municipal de Saude de
Assis, para acompanhar a pactuagdo do Convénio de Contratualizagdo entre a
Santa Casa de Misericordia de Assis e a Secretaria Municipal de Salde de
Assis, com o objetivo de subsidiar a manifestagdo deste conselho, sobre a
referida contratualizagdo. A reunido ocorreu as 15.00 horas do dia 06.02.2014,
no gabinete da Secretaria Municipal de Salde, Sra. Denise Fernandes
Carvalho, com a presenga dos conselheiros acima citados e também os Sr.
Luis Antonio Cirino representando a Santa Casa de Misericordia de Assis, A
Sra. Denise Fernandes Carvalho, Sra. Leda Gongalves e o Sr, Almir Martines
Moreno, representando a Secretaria Municipal de Sadde. O Sr. Luis Antonio
Cirino, apresentou os critérios estabelecidos em sua proposta por meio de
slides e nos entregou uma planilha com a apuragdo do custo contratual,
considerando a série historica e a capacidade instalada, necessarias ao
cumprimento do objeto do convénio. A proposta tem como base o critério de
adesao voluntaria e tem o potencial de qualificar e humanizar a assisténcia e a
gestao, além de trazer elementos que fortalecem o monitoramento, a avaliagao,
a regulagao e os recursos empregados. '

As metas foram deﬁnidas.pelo gestor em conjunto com o prestador, de
acordo tom as necessidades e peculiaridades da rede de servigos. E foram
detalhadas no Plano Operativo.

Vale destacar a importdncia da obrigatoriedade da criagao de uma
Comissdao de Acompanhamento prevista npa Contratualizagdo, que deverd
exercer a fungéo fiscalizadora, quanto aoc cumprimento das agdes, servigos e
metas qualitativas e quantitativas, estabelecidas no Plano Operativo. Visando
assegurar a exata correspondéncia dos serwgos executados com

obrigagdes pactuados



Sendo assim propomos que a constituicao desta comissao seja paritaria,
garantindo a participagdo dos membros do Conselho Municipal de Saude,
devidamente treinados para exercer com eficacia essa importante tarefa.

Diante do exposto esta comissdo manifesta-se favorave! & assinatura do

referido convénio.

Assis, 06 de fevereiro de 2014

Benedltasgum 1ano Pereira Eliana Maria Morari Barrios
(& Fg

Luiz Fabiano Francg Lima Marilaine Cristina Rosa de Pontes Crepaldi



Portaria MS/GM n° 3.410/2013 - Contratualizacdo de

hospitais no SUS
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS/GM N° 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 (*)

(*) Publicada nesta data por ter sido omitida no DOU de 2/1/2014.

Diario Oficial da Uni&io; Poder Executivo, Brasilia, DF, 3 jan. 2014. Segéo 1, p.21-23 -
Republicada

REVOGA A PORTARIA MS/GM N° 1.702, DE 17-08-2004

REVOGA A PORTARIA MS/GM N° 1.721, DE 21-09-2005

REVOGA A PORTARIA MS/GM N° 3.123, DE 07-12-20086

Estabelece as diretrizes para a contratualizac&o de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Ateng&o Hospitalar (PNHOSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigo que the confere o inciso |f do
paragrafo Unico do art. 87 da ConstituicZo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para
a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, a organizagfo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando o Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, que institui o Programa Nacional
de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), dispbe sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais universitanos federais entre as Areas da educagéo e
da saude e disciplina o regime da pactuagio global com esses hospitais;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa;

Considerando a Portaria Interministerial n® 22/MS/MEC, de 11 de janeiro de 1999, que trata do
repasse financeiro efetuado. por meio da descentralizagao diretamente as respectivas Unidades
Gestoras dos Hospitais Universitarios Federais vinculados ao Ministério da Educagéo;

Considerando a Portaria n® 1.702/GM/MS, de 17 de agosio de 2004, que cria o Programa de
Reestruturagio dos Hospitais de Ensinc no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa de
Reestruturagio e Contratualizag8o dos Hospitais Filantrépicos no SUS;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para agbes e servicos de salde, na
forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramente e controle;

Considerando a Portaria n° 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010, que dispbe sobre o art. 3°
da Portaria n® 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperag&o
entre Entes Publicos;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a
participagio complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia
a satde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);

Considerando a Portaria n® 2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013, que estabelece prazo



para o pagamento de incentivos financeiros aos estabelecimentos de salide que prestam
servigos de forma complementar ao SUS; e

Considerando a Portaria n® 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Polltica
Nacional de Ateng8o Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes
para a reorganizagio do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Satide (RAS), resolve:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam estabelecidas as diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP).

Art. 2° As disposicBes desta Portaria se aplicam a todos os entes federativos que possuam sob
sua gestfio hospitais integrantes do SUS:

| - publicos com, no minimo, 50 {cinquenta) leitos operacionais;
il - privados com fins lucrativos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais; e

Il - privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 (trinta) leitos operacionais, sendo pelo
menos 25 (vinte e cinco) destinados ao SUS.

Art. 3° Os entes federativos formalizaro a relagdo com os hospitais plblicos e privados
integrantes do SUS sob sua gestao, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumente formal
de contratualizagao.

Paragrafo Unico. A contratualizagio tem como finalidade a formalizagao da relagao entre
gestores publicos de sadde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a qualificagao da assisténcia e da gestio
hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP.

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:

| - estabelecer requisitos minimas para os instrumentos formais

de contratualizagao, com vistas a qualidade e seguranga na atengéo hospitalar;

Il - financiar de forma tripartite as a¢des e servigos de saide contratuaiizados, conforme
pactuagao, considerada a oferta das ages e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrbes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a

escala econdmica adequada,;

NI - estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atengo a salde indigena
nos hospitais;

IV - acompanhar, monitorar e avaliar as metas e 0s compromissos da contratualizagao e
fealizar auditorias, quando necessario;

V - desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as
metas e 0s compromissos da contratualizagdo por meio de indicadores gerais e indicadores
das redes tematicas e Seguranga do Paciente;

VI - garantir a manutengao, adequagao e aperfeigoamento dos sistemas nacionais de
informagao em salde no Ambito da atengao hospitalar;



VI - realizar cooperagiio técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipics;,

VIl - promover a integragéo das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atengéo
a Saude (RAS);

IX - promover a oferta de vagas para estagic de graduagdo e vagas para a pas-graduagao,
especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e

X - estimular, apoiar e financiar ¢ desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com
instituicdes de ensino e outras instancias de governo.

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

| - definir a area territcrial de abrangéncia e a populagéo de refer&éncia dos hospitais sob sua
gestao, conforme pactuagéo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo
Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Agdo Regional das Redes Teméticas;

Il - definir as agfes e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
hospital e as necessidades epidemiolgicas e sdcio-demograficas da regifo de sadde,
conforme pactuagao na CIB e na CIR, bem como nos Planos de Agéo Regional das Redes
Tematicas;

1l - financiar de forma tripartite as agdes e servigos de saude contratualizadas, conforme
pactuacgédo, considerada a oferta das agbes e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrbes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a
escala econdmica adequada;

IV - prever metas e compromissos especlficos para a atengao & sadde indlgena, respeitando
os direitos previstos na legislagao e suas especificidades seciocutturais, conforme pactuagao
no &mbito do subsistema de saude indigena;

V - gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdio sob sua gestéo, visando 4 execuglo
das a¢bes e servigos de saude e demais compromissos contratualizados;

Vi - realizar a regulag&io das agbes e servigos de saude contratualizados, por meio de;

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncla de abrarigéncia municipal,
regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) implementacao de protocolos para a regulag3o de acesso as agdes e servigos hospitalares e
definigdo dos pontos de aten¢do, bem como suas atribuictes na RAS para a contlnurdade do
cuidado apds alta hospitalar; e

c) regulacao do acesso as agbes e servigos de saude, por meio de centrals de regulagéo, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulag8o;

VIl - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de Acompanhamento
da Contratualizago de que trata o art. 32;

VIl - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de saude
contratualizadas, na forma de:

a) dispositivos de autorizagéo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagéo
hospitalar, salvo em situa¢bes em que fluxos sejam definidos “a priori" com autorizag&o "a
posteriori";

b) monitoramento da produgéo, avaliando sua compatiblidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de
contratuaiizagéo;



¢) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos; e

d) monitoramento da execugio orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento
formal de contratualizago,

IX - alimentar o sitema de informag8o previsto no inciso V do art. 4°, quando disponibilizado;
X - apresentar prestagdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com
formatos e periodicidade definidos, cbedecida a legislagao vigente;

Xl - realizar investigag&o de deniincias de cobranga indevida de qualquer agao ou servigo de
salde contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;

XIl - cumprir as regras de alimentagéo e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

¢) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Siétema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informago sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengdo hospitalar no SUS;

Xl - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengéio basica
Iroe:‘.!liﬁadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a pactuagao

XIV - promover a integrag@o das praticas de ensino-servico a realidade das RAS;

XV - promover a oferta de vagas para est4gio de graduago e vagas para a pds-graduag&o,
especialmente em residéncias, nas especialidades priontarias para o SUS: e

XVI - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria
com instituigdes de ensino e outras instancias de governo.

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES DOS HOSPITAIS

Art. 6° As responsabilidades dos hospitais, no &mbito da contratualizagéo, se dividem nos
seguintes eixos:

| - assisténcia;

Il - gestao;

ll - ensino e pesquisa; e
IV - avaliagdo.

Secéo |

Do Eixo de Assisténcia

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:



| - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Il - cumprir os requisitos assistencials, em caso de agdes e servigos de salde de aita
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

ill - utllizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagio de risco;

V - realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizago da utilizagéo;

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VII - implantar efou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril
de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes agdes:

a) implantagéo dos Nuacleos de Seguranga do Paciente,

b) elaboragao de planos para Seguranga do Paciente; e

c) implantagao dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

VI - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Polltica Nacional de
Humanizagao (PNH);

IX - garantir assistencia igualitaria sem discriminagio de qualquer natureza;

X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado,

XI - garantir que todo o corpo clinico realize a prestac&io de agbes e servigos para 0 SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de
que trata o inciso Il do art. 23;

Xl - promover a visita ampliada para os usuarios internados;

X!l - garantir a presenga de acompanhante para criangas,

adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XIV - prestar atendimento ao indlgena, respeltando os direitos previstos na legislagio e as
especificidades socloculturais; de acordo com o pactuado no &mbito do subsistema de saide
indigena;

XV - disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usttario consentimento
livre e esclarecido para a realizagio procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagbes especfficas;

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica; e

XVl - disponibilizar o acesso dos prontuarios 4 autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Segdo Il
Do Eixo de Gesto



Art. 8° Quanto ao eixo de gestio, compete aos hospitais:

| - prestar as aghes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizag&o, colocando & disposicio do gestor publico de salide a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

I - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento,

It - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

IV - disponibilizar a totalidade das agdes e servi¢os de salde contratualizados para a regulagaio
do gestor; /

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e
nos parametros estabelecides na legislagéo especifica;

Vi - dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistenciai, com
ambidncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de-contratualizagao, respeitada a legislagio especifica;

Vi - garantir a gratuidade das agbes e servigos de salde contratualizados aos usudrios do
8US;

VIl - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a
legislagdo e articulacdo local,

IX - dispor de ouvidoria efou servige de atendimento ao usuario,

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras
Técnicas, conforme a legislagdo vigente;

Xl - divulgar a composigao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarnios em local visivel e de facil acesso,

Xl - assegurar o desenvolvimento de educagéo permanente para seus trabalhadores;
Xt - dispor de Conselho de Salide do Hospital, quande previsto em norma;

XIV - alimentar os sistemas de notificacdes compulsénas conforme Jegislagao vigente, incluindo
a notificagéo de eventos adversos relacionados & assisténcia em satde;

XV - registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agbes e servigos de
salde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XV - disponibilizar aos gestores pliblicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentac@c dos sistemas de que trata o inciso Xl
do art. 5% e

XVII - participar da Comissdo de& Acompanhamento da Contratualizaggo de que trata o art. 32,

Secéo I
Do Eixo de Ensino e Pesquisa

Art. 9° Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais:

| - disponibilizar ensino integrado & assisténcia;



Il - oferecer formagdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabatho multiprofissional;

Nl -~ garantir préaticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

v - ser campo de educagio permanente para profissionais da RAS, conforme pactuade com o
gestor piblico de salde local,

V - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gesto de Tecnologias em Sauade, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de salde institulda, conforme pactuado com o gestor
publico de saude; e

VI - eumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos aspecificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

Segéo IV
Do Eixo de Avaliag&o

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagao, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando 4 seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio;

il - avaliar a satisfagdo dos usuarios & dos acompanhantes,
IV - participar dos processos de avaliag&o estabelecidos pelos gestores do SUS;

V - realizar guditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controie de
riscos; e

VI - monitorar a execugao or¢gamentaria e zelar pela adequada utiliza¢8o dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo.

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorar&o os seguintes indicadores gerais:
| - taxa de ocupacao de leitos;

il - tempo médio de permanéncia para leitos de ¢linica médica;

1l - tempo médic de permanéncia para leitos cirlirgicos; e

IV - taxa de mortaiidade institucional,

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UT!)
monitorardo, ainda, os seguintes indicadores:

| - taxa de ocupagé&o de leitos de UTl; e
Il - densidade de incidéncia de infecgo por cateter venoso central (CVC).

Art. 13. Poder8o ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispostos nesta
Portaria, através de pactuagéo entre o gestor plblico de saiide e os hospitais.

§ 1° Os hospitais que compSem as Redes tematicas de Atengado & Salde monitorardo e
avaliardo todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especificos de
cada rede e de Seguranga do Paciente.



§ 2° O Ministéric da Satide criara ferramenta que viabilize o monitoramento do rol minimo de
indicadores previstos nesta Portaria, além dos indicadores das redes tematicas e de Seguranga
do Paciente.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS

Art. 14. Todos os recursos publicos de custeio e investimento que compfem o orgamento do
hospital serdo informados no instrumento formal de contratualizagdo, com identificagsio das
respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal.

Paragrafo Gnico. No instrumento formal de contratualizagao sera informado, ainda, ¢ valor
estimado retativo as rendncias e isengdes fiscais e subvengdes de qualquer natureza na
hip6tese de contratualizag&o com hospitais privados sem fins lucrativos.

Art. 15. Para efeito desta Portana, considera-se:

1 - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital, repassado de
forma regular e automatica aos Fundos de Sadde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios ou diretamente as universidades federais, condicionade ao cumprimento de
compromissos e/ou metas especificos, definidos por regramentos proprios;,

ii - orcamentagéo global: medalidade de financiamento na qual a totalidade dos recursos
financeiros & provisionada ao contratado, garantindo-the conhecimento antecipado do volume
maximo previsto para desembolso no periodo do contrato, podendo contemplar tanto recursos
de investimento quanto de custeio, apresentados em planilha separadamente;

Nl - orgamentagdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado e um
valor pés-fixado;

IV - valor pds-fixado: todo vaior destinado ao custeio de um hospital condicionado ao
cumprimento das metas de produgao, composto pelo valor dos servigos de Alta Complexidade
e do Fundo de Agbes Estratégicas de Compensacgéo (FAEC), calculados a partir de uma
estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a produg#io apresentada pelo
hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal; e

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado,
garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no
periodo contratado.

Ant. 16. Os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos serdo financiados,
preferencialmernite, por orgamentagao parcial, de acordo com o perfil assistencial, infraestrutura,
recursos humanos e seu papel na RAS.

Art. 17. O valor pré-fixado sera composto:

| - pela série histdrica de produgsio aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores
a celebragfio do contrato da média complexidade; e

Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

§ 1° Integram o componernite pré-fixado dos intrumentos formais de contratualizag&o os
sequintes incentivos financeiros:

I - Incentivo & Qualificagao da Gestio Hospitalar (IGH),
i - Incentivo de custeio das Redes Temdticas de Atengao & Salde;

lil - Incentivo de Atengdo Especlalizada aos Povos indigenas (IAE-PI);



IV - recursos do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF);

V - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela
Portaria n® 1.082/GM/MS, de 2005;

VI - Incentivo de Integragio ao SUS (Integrasus);

VIl - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

VIl - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

§ 2° O IGH sera regulamentado em ato normativo especlfico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 18. A parte pds-fixada sera composta pele valor de remuneragio dos servigos de Alta
Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a produgao autorizada pelo gestor contratante.

Art. 19. O gestor publico de saude do ente federativo contratante podera definir valores
adicionais as partes pré-fixada e pdsfixada, caso tenho capacidade de financiamento com fonte
prépria.

Art. 20. Quando acordado entre as partes, a contratualizago podera ser feita no modelo de
orgamentagéo global, sendo que o repasse dos recursos sera condicionade ao cumprimento
das metas e compromisseos formalizados, monitorados e avaliados petiodicamente e que sera
calculada levando em consideragao:;

| - a infraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servigos),

Il - o perfil assistencial;

Il - a capacidade e produgéo de servigos (recursos humanos e desempenho de produgio); e
IV - 0 custo regional de materiais e servigos.

CAPITULO ¥V
DA CONTRATUALIZACAO

Secao |
Do Instrumento Formal de Contratualizagdo

Art. 21. A contratualizagdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre ¢ gestor
do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a definigio das regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos
financeiros da atencgéio hospitalar.

Paragrafo Gnico. Para fins da contratualizagdo hospitalar, recomenda-se que todos os
intrumentos formais de contratualizag8o que envolvam a prestagio de agdes e servigos de
salde em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor piblico de saude do
respectivo ente federado contratante, mesmo havendo a oferta e cofianciamento de agbes e
servigos por outro ente federado.

Art. 22. O instrumento formal de contratualizagio serd composto por duas partes
indissoclaveis:

I - 0 termo do instrumento formal de contratualizagao propriamente dito, respeitadas as
legislagbes pertinentes, especialmente quanto aos prazos de vigéncia; e

Il - 0 Documento Descritivo de que trata a Segao Il deste Capitulo.



Art. 23. O Instrumento formal de contratualizagéo contera, ne minimo:

| - as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assisténcia, gestao, avaliagao e,
quando couber, de ensino e pesquisa;

Il - as responsabilidades da Uni&o, Estado, Distrito Federal e Municlpios;

il - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados a0 cumprimento
de metas ¢ 4 qualidade na assisténcia prestada;

IV - as san¢fes e penalidades conforme legislagéo especifica;

V - a constituicdo e funcionamento da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagéo de
que trata o art. 32;

VI - o Documento Descritivo, contendo as metas quali-guantitativas e indicadores de
monitoramento.

Art. 24, A contratualizagao podera ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos:

| - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucrativos,
conforme a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, e com Empresas e Fundagbes
Publicas;

Il - Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e entidades publicas e privadas com
ou sem fins lucrativos, quando o objeto de contrato for compra de agdes e servigos de salde,
conforme a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 2010;

Il - Contrato de Gest8o: firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social (OS), conforme Lei n® 9.637, de 15 de maio de
1998;

IV - Protocolo de Cooperagéo entre Entes Publicos (PCEP): é o instrumento que se destina a
formalizagao da relag8o entre gestores do SUS quando estabelecimentos publicos de salde
situados no territdrio de um Municipio estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e
gestao de outra, conforme a Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010;

V - Termo de Parceria: instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), conforme a Lei n® 9.790, de 23 de margo de
1999,

V1 - Termo de Compromisso ou Contrato de Gest8o: firmado entre o gestor do SUS e o hospital
sob sua geréncia e gestao.

§ 1° As regras do PCEP n&o se aplicam aos hospitais universitarios federais, conforme a
Portaria n® 161/GM/MS, de 2010.

§ 2° As alteragbes no instrumento de contratualizagéo dar-sefio mediante assinatura das partes
em termos préprios (Termo Aditivo, Apostilamento ou outros) e publicago em Diario Oficial
pelo gestor contratante, conforme normativa de cada esfera de Gaverno.

Secaoll
Do Documento Descritivo

Art 25. O Documento Descritivo @ o instrumento de operacionalizag8o das agdes e servicos
planejados de gestéo, assisténcia, avaliag&o, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido
nesta Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
contratualizacao.

Art. 26. O Documento Descritivo contera, no minimo:



1 - a definiclo de todas as agbes e servigos de salde, nas areas de assisténcia, gestéio, ensino
e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

Il - a definicéo de metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestagéo dos servigos e agbes
contratualizadas;

Il - a definicio de metas qualitativas na prestago das agdes e servigos contratualizados;

IV - a descriglo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

V - a definicdo de indicadores para avaliagao das metas e desempenho; e

Vi - a definig8o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo,
conforme modelo anexo a esta Portana.

Art. 27. O Documento Descritivo terd validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo
ser renovado apds o perlodo de validade, podendo ser alterado a qualguer tempo quando
acordado entre as partes.

Paragrafo Unico. As alteragées do Documento Descritivo serfo cbjeto de publicago oficial.

Secao I
Do Repasse dos Recursos Financeiros

Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais
contratualizados sera realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos
especlficos e no instrumento de contratualizagdo, e condicionado ao cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

§ 1° O valor pré-fixado dos recursos de gue trata o "caput” serfio repassados mensalmente,
distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ac cumrpimento das metas qualitativas; e
Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos | e |l poderao ser alterados, desde que pactuados
entre o ente federativo contratante @ o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta
por cento) para uma das metas.

§ 3° O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspenséo parcial ou redugio do repasse
daos recursos financeiros pelo gestor [ocal.

Art. 29. O hospital que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados tera o instrumento de contratualizag8o e Documento Descritivo revisados, ajustando
para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgéo do
hospital, mediante aprovag&o do gestor local,

Art. 30. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagéo do
gestor local e disponibilidade orgamentaria.

Art. 31. Os incentivos de fonte federal serfio repassados de forma regular aos hospitais, de
acordo com normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de
contratualizagao,



§ 1° A variagao ou suspensao dos vaiores dos repasses dos incentivos federais deverfio
constar em clausula contratual de acordo com percentuais estabelecidos no § 1° do art. 28.

§ 2° Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o ndo repasse dos valores
dos incentivos federais ao prestador incoirera na suspenséo prevista no inciso 1l do art. 37 da
Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 2° da Portaria n° 2.817/GM/MS, de
1° de novembro de 2013, conforme o caso.

Secéo IV
Da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo

Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissao de Acompanhamento da
Contratualizag8o, que sera composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo
contratante e um representante do hospital contratualizado.

§ 1° A Comissao de que trata o "caput” monitorara a execugao das agdes e servigos de salde
pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

lll - readequar as metas pactuadas, 0s recursos financeiros a serem repasados e outras que se
fizerem necessarias.

§ 2° A composicaio da Comissao de que tata o "caput" serd objeto de publicag8o no Didrio
Oficial do ente federativo contratante ou publicagéo equivalente.

CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO E AVALIACAC

Art. 33. Cabera a todas as esferas de gestdo do SUS o monitoramento e a avaliagio dos
servigos prestados pelos hospitais contratualizados ao SUS, respeitadas as competéncias de
cada esfera de gest&o.

Paragrafo (inico. O monitoramento e avaliagio poderfio ser executados por meio de sistemas
de informagfes oficiais e visitas "in loco”.

Art. 34. Cabera aos 6rgaoe de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA), a avaliag8o da correta aplicag&o dos recursos financeiros de que trata
esta Portaria.

CAPITULO VIi
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 35. A regulamentag8o dos processos de contratualizago dos hospitais pablicos e privados
com fins lucrativos com menos de 50 {cinquenta) leitos operacionais e dos hospitais sem fins
lucrativos com menos de 30 (trinta) leitos operacionais serdo objeto de atos normativos
especificos do Ministro de Estado da Salde.

Paragrafo Gnico. As contratualizag8es ocorridas antes da publicagéo dos atos normatives
especificos de que trata o "caput" dever&io ccorrer em consonancia com os principios e
diretrizes da PNHOSP.

Art. 36. O Ministério da Saude desenvolvera e implementars sistema de monitoramento para
contratualizag8o dos hospitais integrantes do SUS.

Art. 37. A Secretaria de Atengdo 4 Salde (SAS/MS) publicara no sltio eletrénico do Ministério
da Saude, em até 30 (trinta) dias contado da publicagéo desta Portaria, documento instrutivo



sobre a gesto dos incentivos das Redes Tematicas Assistenciais.

Art. 38. Os gestores do SUS terdo o prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contado
da data de publicag8o desta Portaria, para firmar os instrumentos formais de contratualizagao
com 0s hospitais sob sua gestfo.

Art. 39. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 40. Ficam revogadas:

| - a Portaria n°® 1.702/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unifo n°
159, do dia seguinte, segdo 1, pagina 79,

Il - a Portaria n® 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, publicada no DOU n® 158, do dia
seguinte, secdo 1, pagina 81;

Il - a Portaria n® 2.352/GM/MS, de 26 de outubro de 2004, publicada no DOU n® 208, do dia 28
seguinte, secdo 1, pagina 83;

IV - a Portaria n" 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, publicada no DOU n® 183, do dia
seguinte, pagina 51; e

V - a Portatia n® 3.123/GM/MS, de 7 de dezembro de 2006, publicada no DOU n® 235, do dia
seguinte, segdo 1, pagina 100.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
{*) Publicada nesta data por ter sido omitida no DOU de 2/1/2014.



PORTARIA N° 635 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2005

O Secretdrio de Atencdo a Salde, no uso das atribuigBes,

Considerando a Portaria no 1. 721/GM de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa de
Reestruturacio e Contratualizagio dos Hospiltais Filantrépicos no Sistema Unico de Salde - SUS.

Consideranda a constituicdo do Grupo de Trabalho formado com a finalidade de apresentar
proposta de regulamentacdo do processo de contratualizagdo e de modelo de alocagdo dos recursos
financeiros para o Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no
Sistema Unico de Satide - SUS, resolve:

Art. 1 Publicar o Regulamento Técnico para a implantacgdo e operacmnallzagﬁo do Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépices no Sistema Unico de Saude - SUS, na
forma dos Anexos I, Il e 11l desta Portaria.

Art, 2° Definir que o modelo de alocacio de recursos financeiros para acdes ambulatoriais e
hospitalares, adotado pelo Programa de Reestruturacido e Contratualizagdo dos Hospitais Fllantrépicos
no Sistema Unlco de Salude - SUS, serd a Orga mentagao Mista como seque:

1. Prestacdo de servigos relacionados a area da Alta Complexidade permanece no modelo atual
conforme a produgdo de servigos;

II. Prestagdo de servigos relacionados a procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acbes Estratégicas e Compensacdo - FAEC permanece no modelo atual conforme a produgdc de
servigos;

III. Prestacdo de servicos relacionados a procedimentos de meédia complexidade devera ser

~Qreamentada e disposta em dols componentes, um fixo, relaclonado as metas fisicas e outro variavel
anforme o cumprimento de metas de gualidade da atencdo e gestao;

IV. Agdes relacionadas a atengdo basica que ainda sejam realizadas no ambito hospitalar serdo
remuneradas por meio do componente fixo da orcamentacio.

Pardgrafo unico: O detalhamento do modelo de alocacgdo dos recursos financeiros esta
apresentado nos anexos desta Portaria.

Art. 30 Estabelecer que os recursos financeiros da ordem de R$ 200.000.000,00 (duzentos
milhdes de reais) destinados ao Programa de Reestruturac;ao e Contratualizacdo dos Hospitais
Fllantrépicos no Sistema Unico de Saude - SUS serdo alocados integralmente nos hospitais que
aderirem ao Programa dentro do prazo estabelecido.

Paragrafo Unico: O valor referente a etapa de adesdo (40%) deverd ser repassado emuma unlca
parcela.

Art. 49 Definir a data de 08 de dezembro de 2005 como prazo final para a adesdo formal dos
gestores/hospitais, habilitando-se ao recebimento do Incentivo de Adesdo a Contratuallzacdo (IAC).

Paragrafo Unico: Apds essa data, os interessados poderdo aderir ao Programa, entretanto, sem
o direito de recebimento do Incentivo de que trata o caput deste artigo.

Art. 50 Definir a data de 14 de abril de 2006 como prazo final para o Ministério da Saude receber
3s partes o convénio resultante do processo de contratualizagdo aprovado pela Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB, sob pena da perda do incentivo residual (60%) referente & segunda
etapa do Programa. '

Pardgrafo Unico: Apos homologacdo do convénio apresentado 0 Ministério da Salde publicard
ato que incorpora aos limites financeiros dos estados e municipios o valor correspondente a cada
instituicdo hospitalar pelo cumprimento da etapa de contratualizacdo.

e

Art. 6° Definir que a Coordenacgdo-Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atencgdo
Especializada/SAS/MS coordenard o processo de Implantacio e acompanhamento do Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacio dos Hospitals Filantropicos no Sistema Unlco de Satide - SUS.

Paragrafo Unico: Estabelecer que situagdes excepcionais ou que nd3o constem do Regulamento
Técnico (RT) e Termo de Referéncia (TR) serdo objeto de andlise e decisdo por parte da Coordenacdo-
Geral da Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo Especializada/SAS/MS.

Art. 70 Definir que em situacgbes nas guals for constatado que as Informagbes ou documentacbes

apresentadas sejam Invalidas, os recursos financeiros referentes ao IAC deverfo ser ressarcidos ao
Ministério da Sadde.

Art. 89 Delegar ao Grupo de Trabalho de que trata o artigo 9° da Portarla 1.271/GM, de 21 de
setembro de 2004, a tarefa de desenvolver proposta para o acompanhamento do Programz de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 90 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAGC



Secretario

ANEXO I

REGULAMENTO TECNICO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E CONTRATUALIZACAO DOS HOSPlTAIS
FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Apresentacao

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Fllantrépicos no Sistema Unico
de Salde - SUS, instituido pela Portaria n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, faz parte de um
conjunto de medidas e estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com vistas ao fortalecimento. e
aprimoramento do Sistema Unico de Salde, Incrementando um novo modelo de organizacip e
financiamento para uma adequada Insercdo desses estabelecimentos de salde na rede hlerarquizlada
de atencdo a saude, observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar Brasileiro.

Este Programa apresenta acbes estratégicas para a qualificagdo da gestdo, do processg de
descentralizacdo e de atenclio a saude. Todas estas sdo acdes estruturantes para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saldde e particularmente para o segmento fllantrépico do conjunto de hospitals
brasileiros. Traz em sua concepcdo o critério de adesdo voluntaria e compromissos compulsérios
mediante a mesma.

Este documento é um Instrumento por melo do qual o gestor estadual/municipal e o hospital
filantrépico ser8o orientados quanto a sua participacdo no Programa que prevé duas fases: adesdo e
contratualizagdo,

— Adesdo

Adesdo é o ato pelo qual o hospital filantrépico e o gestor do SUS (municipal ou estacual)
manifestarn a sua vontade de adefir ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Fitantrépicos no SUS, instituido pela Portaria n® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005.

O processo de adesdo devera contar com a manifestacéio formal do gestor e ter a anuéncia da
entidade filantrdpica, assinada pelo responsdvel do estabelecdmento hospitalar. Esta manifestagio
devera ser homologada pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB e encaminhada a CoordenacBo-
Geral de Atengdo Hospitalar, de Departamento de Atencdo Especializada/SAS/MS.

O oficio encaminhado pelo gestor podera expressar o interesse de um ou mais hospitals,
especificando para cada um deles nome, Inscricio no CNP) e no CNES do estabelecimento. No sentldo
de agilizar este processo, o modelo de oficio que poderd ser utilizado como referéncia para o atolde
adesdo ao programa estd disponibilizado na forma do Anexo III desta Portaria.

Tratando-se de um programa de alto potencial estruturador para a rede hospitalar, definiv-se o
prazo até 08 de dezembro de 2005 para que a adesdo dos hospitais/gestores implique no recebimento
do incentivo financeiro (IAC), denominado como Incentivo de Ades@o a Contratuallzacdo (IAC). Apds
essa data, os interessados poderdo aderir ao programa, entretanto, ndo haverd repercussio
financelra direta por conta do mesmo.

wrdy

Documentos Necessarios ao processo de adesdo

- Oficio do gestor estadual ou municipal;

- Ficha de Identificag@oc do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - CNES, atualizada,
gue poderd ser obtida no enderego http://cnes.datasus.gov.br;

- Cépia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEAS, expedido pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Obs.: a) No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacdo,
deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEAS vencido, a certiddo ou o protocolo expedido pelo
CNAS, que substitulra provisorlamente o CEAS; b) aquelas com solicitagdo de concessdo deverdo
encaminhar o protocolo dessa solicltagdo, ficando o processo sujeito a andlise e validacio pela
Coordenac@o-Geral de Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo Espedializada/SAS/MS

Do Processo de Adesao

Apds o processo de adesdo, o Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacdo-Geral de
Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atenc3o Especializada/SAS/MS, divulgara a relagdio nominal
dos estabelecimentos- alvo do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacio dos Hospitdis
Filantrépicos no Sistema Unico de Sa(de - SUS, com os respectivos valores financeiros estabelecidos ho
inciso I do artigo 62 da Portaria/GM n° 1.721/2005, destinados a cada unidade, conforme os critérios
estabelecidos no seu artigo 8° e regulamentados por esta Portaria.

O Ministério da Saude publicara portaria onde transferird a estados e munlicipios os. valorés
correspondentes a cada instituigdo hospitalar beneficlada com o Programa, observando o percentual
(40%) do Incentlvo financeiro referente a etapa de adesdo, para pagamento em uma Unica parcela
conforme Artigo 6° da PTGM n® 1,721 de 21 de setembro de 2005.

Incentivo de Adesdo a Contiatualizacio — IAC



Incentlvo de Adesdo a Contratualizacdo - IAC & a denominacdo dos recursos flnancelros da
ordem de R$ 200.000.000,00, destinados pelo Ministério da Salde para o Programa de Reestruturagao
e Contratualizacdo dos Hospitals Filantropicos no Sistema Unico de Satide - SUS, que devera ser
Integralmente alocado aos hospltals que aderirem ao programa até o dla 08 de dezembro de 2005,
mediante oficlo devidamente protocolado junto ao Ministérlo da Saude.

A base de cdlculo do IAC serda a producdo paga de internacoes na média complexidade, no ano-
hase de 2004, excluidos os valores de Grteses e préteses, obedecendo aos seguintes critérios:

I - cinglienta por cento (50%) desse valor serdo destinados a todos os hospitais que se
enquadram neste Programa em parcelas mensais propercionais a produc¢do paga de internagbes na
média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de &rteses e proteses; .

II - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que
apresentam trinta por cento (30%) ou mais de atendimento a pacientes de outros municipios em
parcelas mensals proporcionais & produgio paga de internagbes na média complexidade, no ano base
de 2004, excluidos os valores de érteses e proteses; e :

IIT - vinte e cinco por cento {25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que
estdo cadastrados com producio de Internagbes nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica
pediatrica, elinlca cirirglca, gineco-obstetricia e traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais
a producdo paga de internagdes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de
orteses e proteses.

—_— Contratualizagao

Uma vez caracterizada a ades3o ao Programa, as partes - gestor e representante legal do
hospital - terdo o prazo de 120 (cento e vinte) dias para concluirem o processo de contratualizagéo,
sob pena de suspensdo de repasse do Inceritivo (60% do IAC). _

Contratualizagdo é o processo pelo qual as partes, 0 representante legal do hospital e o gestor
municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas gque visem o
aprimoramento do processo de atencdo a salde e de gestdo hospitalar, formalizado por meio de um
convénio.

No processo de contratualizacdo, serdo consideradas unidades hospitalares prioritdrias aqueles
hospitals onde ¢ gestor municipal e/ou estadual do SUS }a alogquem recursos préprios.

Por ocasldo da Contratualizacdo, na qual havera a incorporacdo do valor residual do IAC (60%),
os recursos financeiros destinados a implantacdo do programa compreenderdo o0s seguintes
componhentes:

I - recursos financeiros recebidos pela produc¢do de servicos, tomando como referéncia a série
histédrica dos Gltimos doze meses;

I1 - 0o impacto dos reajustes dos valores da remuneracdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, a partir da data da publicagdo desta Portaria;

III - o incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salude - INTEGRASUS;

IV - o Incentivo para a Assisténcla Ambulatorial, Hospitalar e de Apolo Dlagnéstico a Populagdo

~JIndigena - IAPI,

V - quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada;

VI - 0s novos recursos por meio do Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo - IAC referentes ao
Programa de Reestrutura¢do e Contratualizagdo dos Hospitais Fllantrépicos no Sistema Unico de Saude
-SUS; e

VII - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de salde pelos municipios e ou
estados, sejam estes recursos atuais ou futuros;

Os recursos financeiros, parte do nove convénlo, conforme explicito nos itens I a VI acima, que
atualmente ndo estejam incluidos nos limites financeiros dos estados e municipios deverdo incorporar-
se aos mesmos a partir da competéncia do convénio.

No sentido de garantir que o convénio seja o unlco instrumento orientador da relacio e dos
compromissos entre o gestor e 0 prestador de servigos, quaiquer alterag'.‘a'no de forma ou conteddo -
inclulndo recursos financeiros - devera ser alvo de termo aditivo ao convénio original, bem como do
respectivo Plano Operativo.

Do instrumento legal

O convénio é o instrumento legal, por intermédic do qual serd formallzada a pactuagio de
servigos, acdes e atividades, além das responsabilidades e compromissos de ambas as partes.

O convénio deverd trazer a definigdo do objeto, condigdes gerais, encargos, recursos financelros,
instrumentos de controle, penalidades, denlincias e o plano operativo, este (itimo como parte
integrante e anexa do convénio. O Plano Operativo deverd especificar as metas fisicas e de qualificacdo
para as agles e atividades propostas, bem como indicadores que permitam o seu acompanhamento e
avaliagdo. Deverdo estar ainda definidas no Plano Operativo as metas e Indicadores propostos pelas
politicas prioritdrias do Ministério da Salide, especialmente aquelas relacionadas as politicas de satide



_para as dreas de sangue, transplantes, urgéncia e emergéricia, AIDS, humanizacdo, saude da mulher e
‘da crianca, terapla intensiva, pesquisa e gestdo do trabalho e da educacdo para o SUS.

O Plano Operativo devera apresentar, ainda, o sistema de avaliacio de metas, Incluindo-se os
pardmetros e a valorizagdo adotada com relagdo ao cumprimento das metas e seu respectivo impacto
financelro. )

O Plano Operativo, diferentemente do convénio, terd validade maxima de 12 (doze) meses n&o
podendo ser prorrogado.

Apoio Técnlco

Cabera a Coordenacdo-Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo
Especializada/SAS/MS orientar e prestar o apolo técnico para o processo de adesdo e contratualizagao
dos Hospitais Fllantrdplcos, bem comoe a analise de situagdes excepcionalis.

ANEXQ 11

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZA(}AO ENTRE HOSPITAIS FILANTROPICOS E GESTORES DE
SAUDE

Este Termo de Referéncia tem por objetivo instrumentalizar a contratualizagdo dos Hospitais
Filantrépicos, prevista na Portaria n® 1,721/GM, de 21 de setembro de 2005, permitindo o
aprimoramento da Insercdo desses estabeiecimentos no Sistema Unico de Salde - SUS.

— Destina-se a descricdo das diretrizes gerals que orientardo a relagdo entre as partes - gestor
Jcal do SUS e o representante legal do hospital-, bem como dos servicos e atividades pactuadas e
formalizadas por meio de contrato de gestdo, plano operativo e de metas, que devem contemplar as
acgdes relativas a: atengdo 3 saude, gestdo, avaliago e incorporagdo tecnoldgica e financlamento,

O Programa de Reestruturagao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrdpicos no Sistema Unico
de Saude - SUS pressupde as seguintes acdes estratégicas, fundamentadas nos principlos e diretrizes
do Sistema Unico de Satde -SUS:

- definicGo do perfil assistencial, do papel da instltuicdo e de sua Insergdo articulada e integrada
com a rede de servigos de saide do SUS;

- deflnigdo das responsabilidades dos hospltais e gestores na educacgdo permanente e na
formacdo de profissionais de salude; e

- quallificagdo do processo de gestdo hospitalar em razdo das necessidades e da insergdo do
hospital na rede hilerarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Satde - SUS.

As agles estratégicas, acima mencionadas, serdo definidas e especificadas mediante processo de
contratualizagdo com estabelecimento de metas e Indicadores, aprovado pelas Comissdes
Intergestores Bipartites - CIB e homologado pelo Ministérioc da Salde. Dessa forma, busca-se (re)definir
o papel dos Hospitais Filantropicos no sistema municlpal ou de referéncia, de acordo com a abrangéncia
e o perfil dos servigos a serem oferecidos, em funcdo das necessidades de salde da populagido,

~determinando as metas a serem cumpridas; a qualificacdo de sua insergdo na rede estadual/municipal
.e salide, as definicdes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia com as demais unidades de
saude; a mudanca das estratégias de atenc@o; a humanizagdo da atengdo & salde; a melhaoria da
qualldade dos servigos prestados a populagdo; a qualificagdo da gestdo hospitalar.

DIRETRIZES PARA A PACTUAGAO DAS METAS DO CONVENIO

Cada uma das dimensdes/dreas trabalhadas deverd ser traduzida em metas de producio de
servicos e acdes de salde e também de qualificacdo do processo assistencial e de gestdo, tanto clinica
como administrativa. Para tanto se considera pontoe de partida para o processo de contratualizacio, a
capacidade Instalada do estabelecimento de satide e as necessidades de saude da populacio.

Na definicio das metas qualitativas e quantitativas dos hospitais de referéncia regional, devera
haver participagdo do gestor do municipio sede se o hospital estiver sob gestdo estadual ou do gestor
estadual se o hospital estiver sob gestdo municipal Em ambas as situagdes, deverdo participar
representantes dos municipios abrangidos pela referéncia.

O convénio a ser firmado devera concentrar-se em algumas diretrizes/agdes prioritdrias citadas a
segulr. Deve-se considerar estas diretrizes como orientadoras para a pactuacio dos compromissos
constantes no convénio, entretanto, as caracteristicas especificas de perfili e papel de cada
estabelecimento de saide deverdo nortear a definicdo das metas, bem como o estégio de avango dos
estabelecimentos em cada uma das dreas elencadas como prioritdrias.

I - ATENGAO A SAUDE E PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
. O elenco das acbes abaixo relacionadas serd aplicado considerando-se a realidade mstltucional
de cada estabelecimento de salde e as necessidades locorreglonais definidas pelo gestor.
a) garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e continua, por
melo do estabelecimento de metas quantitativas e qualltativas;



b) Inser¢do dos hospitals filantropicos na rede do SUS, com definigado clara do perfil assistencial e
‘da miss3o institucional, observando, entre outros, a hierarquizagao e o sistema de referéncla e contra-
referéncia, como garantia de acesso a atencdo integral & sadde;

c) compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de
servicos do hospital filantropicos, dando preferéncia as agbes de média complexidade ou de acordo
com o porte, missdo e perfil do hospltal.

d) organizacdo da atengdo orientada pela Politica Naclonal de Humanizagdo;
(www.saude.gov.br/humanizasus) .

e) implementagdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, mormente no que diz respeito @ promocdo do uso racional de medicamentos;
(RENAME e Genéricos).

f) elaboracd3o de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar as diversas
acbes de salude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

g) elaboracdo e adocéo pelo hospital de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;’

h) insergdo, no sistema de urgéncia e emergéncia loco-reglonal, a partir da definigdo do papel do
Hospital no Plano Estadual de Assisténcia & Urgéncia; _

i) manutencéo, sob regulagdo do gestor |[pcal do SUS, da totalidade dos servigos contratados, de
acordo com as normas operacionais vigentes;

j) a abertura e prestacdo de novos servicos no dmbito do hospital filantrépico envolvera
pactuagdo prévia com os gestores do SUS, prificipalmente no que diz respeito a provisdo de recursos
financeiros de custeio das agBes/atividades, qué deverfio ser incorporados ao convénio mediante termo
aditivo; |

k) constltuicdo de uma rede de culdadol progressivos a salde, estabelecendo-se relagbes de
cooperagdo técnica no campo da atencéo, entrg os diferentes servicos do SUS, Independentemente do
~nivel de complexidade;

) diversificagdo das tecnologias de cuiddo utilizadas pelo hospital no processo assistencial,
incluindo aquelas centradas no usuario e sua i milla, que levem & redugdo do tempo de permanéncla
da Internacdo hospitalar (hospital dia, atencdo Bomiciliar e clrurgla ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vidlldncia epldemiolégica, hemovigildncia, tecnovigildncia e
farmacovigildncia em salde, ou particlpagdo cafno hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela
de acordo com as narmas da ANVISA; :

n) constituicdo das comissdes de documghtacdo médica e estatistica, de 6bltos, além de outras
comissGes necessarias e obrigatdrias ao funcionamento de uma instituicgdo hospitalar; ,

gs com a definicdo e pactuacdo das competénclas dos
gestores e do hospitai filantropico com relacﬁoﬂlo planejamento, organizagdo, controle, avaliagdo dos

servicos pactuados considerando as especificid
p) Utillzacdo do Banco de Precos em Saudge
racionalizar e otimizar a alocagdo dos recursos f}
q) outros pactos que as partes julgarem iy

(disponivel no Portal do Ministério da Salde) a fim de
anceiros;

.gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qua idade acordadas entre instituicdo e gestor, devendo
‘&Onter: 3
‘ a) agdes adotadas para democratizagdo da gestdo que favorecam seu aperfeigpamento e que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credlblidade, humanismo, eqiidade e ampliagio dos
mecanlsmos de controle social;
b) elaboracdo do plano diretor de desenvolvimento da gestdo, assegurando a participacdo dos
funcionarios;
c)elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiprofissional, visando

as metas setoriais especificas para cada drea de atuacio;

d) aplicacdo de ferramentas gerenciais gue induzam a horizontalizacdo da gestdo, a quallficacdo
gerencial e ao enfrentamento das questdes c'lfporatlvas, incluindo rotinas técnicas e operacionais,
sis-tgma de avaliagdo de custos, sistema de jpformacdo e sistema de avallagdo de satisfagio do
usuario;

e) gestdo administrativo-finaneeira que:| agregue transparéncla ao processo gerencial da
Institulgdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das
partes, garantindo equilibrio econémico e financeiro do convénio/contrato firmado e regularidade de
pagamento Integrai e a termo da contra-prestacio;

f) agdes que garantam a continuidade da dferta de servicos de atengdo A saude;

g) garantia da aplicacao integral na unidage hospitalar dos recursos financeiros de custeio e de
investimento provenientes do SUS; :

i) obrigatoriedade dos hospitais filantrdpicos de, reguiarmente, e conforme cronograma,
forl:iecerem 20s gestores os dados para estes atualizarem os sistemas de InformacSes do Ministério da
Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabel@cimentos de Salde (CNES), o Sistema de Informacdes
Ambulatorlals (SIA), o Sistema de InformacBes Hgspitalares (SIH) e outros sistemas de InformagBes que
venham a ser implementados no dmbito do Sigtema Unico de Salde (SUS) em substituicdo ou em
complementaridade a estes; -

J) definicdo de investimentds condicionadgés a aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite




(CIB), que Impliquem a prestacdo de servicos ao SUS;

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avallacdo, com definigdo de indicadores,
integrados a instrumento juridico balizado no equilibrio de direitos e obrigacdes entre as partes; e

1) outros pactos que as partes julgarem importantes.

MODELO DE ALOCAGAO E RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS PARA A EXECUGAO DO CONVENIO

O racurso financeiro previsto para o convénio é composto pela soma de todos 0s recursos
previstos no Artigo 4° da Portaria no, 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005. O modelo de alocagdo de
recursos financeiros de custeio para a execucdo do convénio proposto € o de or¢camentacdo mista,
compreendendo um componente pré-pago, dedicado as acdes de media complexidade ambulatorial e
hospltalar e de qualidade e outro pds-pago, baseado na produgdo da Alta Complexidade e FAEC da
assisténcia ambulatorial e hospitalar,

Componente pré-pago

O componente pré-pago é composto de uma parcela fixa, repassada mediante o cumprimento de
metas fisicas no dmbito das agdes e procedimentos de atengdo bdsica e de médla complexidade
ambulatorial e hospitalar e outra variavel em fungdo do cumprimento das metas de qualidade. A relagdo
inictal entre os dols componentes deverd ser de, no minlmo, 90 % para o componente fixo e 10% para
o componente varidvel, O percentual variavel deverd crescer 5% a cada ano da vigéncia do convénlo
até o maximo de 50%.

Para considerar satisfatorio o cumprimento das metas fisicas relacionadas ao componente fixo da
orcamentacdo, adota-se uma variagdo em torno|de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos.

No caso das metas de qualidade, recomenda-se uma grade com pontuagdo distinta, observando-

~5e o grau de dificuldade ou relevdncia das mesmas. A pontuacdo alcancada no cumprimento das metas
e qualidade devera definir o percentual varidve) implicado no repasse financeiro deste componente.

Componente Pos-pago (producio)

Os procedimentos de alta complexidada e os remunerados por melo do Fundo de Aghes
Estratégicas e Compensacdo - FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar serdo custeados de
acordo com a apresentacdo de produgdo de sefvighs, com limites fisicos e orgamentdrios definidos no
convénio e cohforme metas fisicas estabelecldas do Plano Operativo.

CONSIDERAGOES GERAIS

Deverdo ser observadas outras caracteristicas relacionadas as disposigbes gerals do convénio,
tais como:

SANGCOES: a serem definidas no contrato, observada a Lei n® 8.666/1993, elegendo inclusive o
foro para quaisquer agées decorrentes do convénlo;

REAJUSTES: deverdo ser previstos a forma e os prazos de reajuste do referido convénio. Sugere-
se o repasse compulsdrio da varlagdo da Tabela SUS e a revisdo dos valores financeiros por ocasido da
renovacao do Plano Operativo.

- PRAZO DE VIGENCIA: Recomenda-se adotar o prazo maximo previsto na legislacdo vigente,
atualmente de cinco anos, para o convénio. Entretanto, o Plano Operativo terd a duracdo de doze
meses sendo vedada sua prorrogacdo. O convénio ou Plano Operative devera sofrer aditamento formal
cada vez que houver necessidade de modificagdo de forma ou conteudo, incluindo alteragbes de metas
quantitativas ou qualitativas ou financeiras.

FLUXOS DE APRESENTAGAO DO CONVENIO
Deverdo respeitar as instdncias de deliberagdo {Conselhos) e de pactuag¢io Intergestores do
SUS.
ANEXO ITI
IDENTIFICACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Engere-go
one

Oficio no XX/2005
Local, XX de XXX de 2005.

Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Salide
Departamento de Atengdo Especlalizada/DAE



Coordenacgdo-Geral da Atencdo Hospitalar

Esplanada do Ministério — Bloco G - 09° Andar - Sala 934
70.058-900 -Brasilia - DF.

Tel. (61)315-2162 - 315-2596.

Fax (61)

Senhor (a) Coordenador (a),

Formalizo a adesdo ao Programa de Reestruturagio e Contratualizacio dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Saude - SUS do(s) hospital(s) relaclonados abaixo:

T Res;:g;r?asavel Assinatura
Instituigio | CNP1 CNES | 1nstituicso Hgisciié |
Hospitalar P
: m

Encaminheo, anexa, a documentacdo necessaria 3 etapa de adesdo ao Programa - Ficha de
Identificacdo do hospital / CNES e Certificado de Filantropia - e homologacdo pela Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB, conforme exigéncias constantes no Requiamento Técnico.

_—

Atenclosamente,

(GESTOR / SUS)



