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A
Municipal a celebrar Convénio de
a

Chave: 3BR8Y

Excelentissimo Senhor Presidente:

Em conformidade com o disposto no artigo 40 da Lei Organica
Municipal, bem como com o que consta no processo administrativo n® 2018/363-02-
10, de 22 de marco de 2018, da Secretaria Municipal de Satde, encaminho a essa
Casa Legislativa o anexo Projeto de Lei que “Autoriza o Poder Executivo Municipal a
celebrar Convénio de assisténcia & salde, que entre si celebram o Municipio de
Santa Barbara d’'Oeste e a Santa Casa de Misericérdia de Santa Barbara d’'Oeste,
norteados pelos principios do Sistema Unico de Salude — SUS, dando outras
providéncias.”

Tratando-se de matéria de relevante interesse publico,
solicitamos que referido Projeto de Lei seja apreciado sob regime de urgéncia, em
consonancia com o artigo 45 da Lei Organica Municipal.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia e
demais nobres Ve ores, 0S nossos mais sinceros protestos de estima,

consideracao e apreco.

DUARDO ANDIA
PREFEITO MUNICIPAL
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MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D’OESTE

PROJETO DE L‘EI N° 029 /18

“Autoriza o Poder Executivo Municipal a
celebrar Convénio de assisténcia a
saude, que entre si celebram o Municipio
de Santa Barbara d'Oeste e a Santa
Casa de Misericérdia de Santa Barbara
d’'Oeste, norteados pelos principios do
Sistema Unico de Saude — SUS, dando
outras providéncias”.

DENIS EDUARDO ANDIA, Prefeito do Municipio de Santa Barbara
d’'Oeste, Estado de S&o Paulo, no uso das atribuicées que |lhes sao conferidas por
Lei, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte Lei Municipal:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar Convénio com a
Santa Casa de Misericordia de Santa Barbara d'Oeste, objetivando integrar a
CONVENIADA no Sistema Unico de Satde — SUS e definir a sua inser¢ao na rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a garantia da
atencéo parcial conforme Plano Operativo Assistencial — POA, a saude dos
municipes que integram a regiao de saude na qual a CONVENIADA encontra-se
inserida e conforme Plano Operativo, previamente definido entre as partes.

Art. 2° O Convénio de que trata esta Lei sera celebrado em
conformidade com a minuta anexa, que dela € parte integrante.

Art. 3° O Plano Operativo Assistencial — POA tera validade de 24 (vinte
€ quatro) meses, devendo ser renovado apds esse periodo, sendo vedada sua
prorrogacao.

Art. 4° Fica o Poder Executivo autorizado a creditar a Santa Casa de
Misericérdia de Santa Barbara d’Oeste os valores repassados pelo Ministério da
Saude, destinados a custear as despesas decorrentes da execucao do mencionado
Convénio.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagcao da presente Lei correrao
por conta de dotacdo orgamentaria propria, consignada no orgcamento vigente e nos
oreamentos dos exercicios futuros, ficando o Poder Executivo autorizado, desde

logo, a realizar as despesas decorrentes de sua participacao na ravénea,
suplementado se necessario.
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Paragrafo unico. Os recursos da presente Lei oneram recursos do
Fundo de Saude, classificagao programatica n°. 10.302.0061.2.114.

Art. 6° O prazo de vigéncia do Convénio, autorizado pela presente lei,
é de 05 (cinco) anos, tendo por termo inicial a data de sua assinatura, conforme
previsto na Lei Federal n°® 8.666/1993 e Portarias GM/MS n°. 1.034, de 05 de maio
de 2010 e 3410, de 30 de dezembro de 2013, surtindo os efeitos financeiros a partir
de 26 de marco de 2018.

Paragrafo Unico. Ficam as partes autorizadas a celebrar Termos
Aditivos necessarios a consecugao dos objetivos visados pelo Convénio.

Art. 7° O Convénio anexo também contempla as Redes Tematicas de
Incentivos, preconizadas pelo Ministério da Saude.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogando
as disposicoes anteriores e contrarias, surtindo os efeitos financeiros a partir de 26
de margo de 2018.

Santa Béarbara d’Oeste, 29 de marco de 2018.

UARD‘6 ANDIA ’

PREFEITO MUNICIPAL
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

O presente projeto de lei autoriza o Poder Executivo a celebrar Convénio
com a Santa Casa de Misericordia de Santa Barbara d'Oeste, conforme modelo
anexo, fazendo parte da presente Lei, objetivando integrar a CONVENIADA ao
Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e
hierarquizada de acgbes e servicos de saude, visando a garantia da atencao parcial
conforme Plano Operativo Assistencial — POA, a salde dos municipes que integram
a regiao de saude na qual a CONVENIADA encontra-se inserida e conforme Plano

Operativo, previamente definido entre as partes.

Saliente-se que a Santa Casa de Misericérdia de Santa Barbara d’'Oeste é
mantenedora do unico hospital da cidade, sem fins lucrativos, sendo que por Varios

anos vem prestando relevantes servigos de Saude a Populagao Barbarense.

Importante esclarecer que o presente Projeto de Lei, assim como a minuta
do Convénio e Plano Operativo Assistencial anexos, que fazem parte do mesmo,
estao em consonancia com as Portarias GM/MS n°. 1.034, de 05 de maio de 2010 e
3410, de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Saude.

Outrossim, a necessidade de autorizacao legislativa para celebracéo de
conveénios decorre de recomendacao expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, em 11 de setembro de 2.008, apos andlise das contas publicas
referentes ao exercicio de 2.007.

Assim, visando o atendimento integral da legislacdo, bem como das
instrugbes normativas do referido Tribunal, decidimos pela elaboragéao do presente
projeto de lei que, se aprovado, atendera a recomendacao expedida, conWor

Y
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publicidade dos repasses e concessao de subvengdes, bem como contribuira para o
maior atendimento da demanda existente.

Desta forma, pela relevancia da matéria, encaminho as Vossas

Exceléncia sente Projeto de Lei, aguardando dos nobres Edis sua apreciagao

em regime de urgéncia.

h— -
DE &DUARD ANDIA~ '
PREFEITO MUNICIPAL

/v /
/1818 - 201
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ANEXO | — MINUTA DO CONVENIO
CONVENIO N°. /2018

Convénio que entre si celebram o Municipio de
Santa Barbara D’Oeste, e a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Santa Barbara D’Oeste,
para execugdo de servigos de atengao a saude, a
nivel ambulatorial e hospitalar, aos usuarios do
SuS.

Pelo presente instrumento, nesta Cidade de Santa Barbara D'Oeste, Estado de Sao
Paulo, presentes de um lado o MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D’OESTE,
atraves de Secretaria Municipal de Saude, pessoa juridica de direto publico, inscrita
no CNPJ sob o n° 046.422.408/0001-52, com sede a Avenida Monte Castelo, n°
1000 — Jardim Primavera, CEP — 13.450-901, neste ato representado pelo Sr.
Prefeito, DENIS EDUARDO ANDIA e pela Sra. Secretaria Municipal de Salde,
LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA, doravante denominada simplesmente
CONVENENTE, e de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERCORDIA DE SANTA BARBARA D’OESTE, com sede a Rua Jo&o Lino n°
914 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 56.725.385/0001-09, inscrita no CREMESP
sob n°® 01.620, doravante denominado CONVENIADA, neste ato representado pelo
seu Presidente, Sr. APARECIDO DONIZETE LEITE, portador do RG 12.651.178 e
CPF sob n° 002.192.018-46, tendo em vista o que dispéem as Portarias GM/MS n°
Portarias GM/MS n° 1.034/2010 e 3.410/2013, resolvem de comum acordo, celebrar
O presente instrumento que se regera pelas normas da Lei n° 8666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragoes, Lei Municipal n°. de no que couber, mediante
as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

, O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema
Unico de Salde — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agbes e servicos de saude, visando a garantia da atencao parcial
conforme Plano Operativo Assistencial — POA, a satde dos municipes que integram
a regiao de saude na qual a CONVENIADA se encontra inserido, e conforme Plano
Operativo previamente definido entre as partes, parte integrante do presentﬁ_m
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EDIGAO DE TERMOS ADITIVOS

Fica estabelecido que eventuais alteracdes necessarias, inclusive nos valores
de remuneracédo dos procedimentos e incentivos contratados, implicarao em
formalizacao de Termo Aditivo simplificado, bastando, para tanto, constar do POA e
observar o critério de data de modificacéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGCOES GERAIS

No desenvolvimento do presente convénio, os participes deverao observar as
seguintes condicOes gerais:

0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto Atendimento
(UPA);

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

observar as seguintes regras, quanto a Atencao Hospitalar:

a) A operacionalizagcao do acesso a internagdo de urgéncia que
sera encaminhado a CONVENIADA, se dara da seguinte forma:

a.1) o médico da UPA devera comunicar-se com o médico
Plantonista da Santa Casa, passando o estado clinico do
paciente. O Resgate/Corpo de Bombeiros encaminhard o
usuario a UPA e o médico plantonista fara contato com a Santa
Casa, conforme descrito acima.

a.2) a retaguarda de médicos especialistas (cardiologia,
ortopedia, neurologia, buco-maxilo, pediatria,
ginecologia/obstetricia, cirurgia geral, clinica médica, cirurgia
vascular e urologia) dar-se-a da seguinte forma:

a.2.1) primeiramente, via telefone, entre o médico plantonista da
UPA e o médico especialista;

a.2.2) caso o médico plantonista avalie a necessidade de visita
in loco na unidade, o médico especialista devera deslocar-se até
a unidade, conforme protocolo a ser firmado entre as,paﬁes;\

S
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b) A operacionalizacdo do acesso a marcacao de cirurgias
eletivas se dara da seguinte forma:

b.1) o paciente ou familiar, de posse do Laudo para Emissao de
Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlH), devidamente
preenchido e assinado pelo Meédico Responsavel, devera
comparecer ao Centro Médico de Especialidades da Secretaria
Municipal de Saude com o respectivo termo de consentimento.

b.2) em seguida, o setor responsavel efetuara a conferéncia de
dados (completo preenchimento da identificagdo, enderego com
comprovante valido e os exames pré-operatérios). Ato continuo,
encaminhara para a Central de Regulacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude (CRASMS) que verificard a data
provavel de realizagdo do procedimento solicitado. Apos, a
Regulagéo submetera a documentagéo correlata para o Setor
de Auditoria e Controle (SAC) e avaliagdo do Médico
Autorizador (para codificacdo e assinatura) na condicdo de que
0 procedimento possua data prevista para realizacdo em, no
minimo, 48 horas e, preferencialmente, em 15 dias.

b.3) cumpridas as condigbes acima a CRASMS providenciara a
confirmacao junto a Santa Casa e ao paciente ou familiar. A
CRASMS tera acesso a programacgéo e/ou agenda de cirurgias
da Santa Casa.

c) relativamente ao acesso dos pacientes eletivos da Atencao
Especializada da Secretaria Municipal de Saude, dar-se-a
mediante e-mail da CRASMS a CONVENIADA, a qual devera
atender prontamente as solicitacdes, salvo em caso de motivo
justificado expressamente e aceito pela Administracao.

IV- " gratuidade das acbes e dos servicos de saude executados no
ambito deste Convénio:

V- aprescricdo de medicamentos deve observar a Relacao Nacional

de Medicamentos Essenciais — RENAME e as padronizagbes
especificas feitas pelo Gestor Municipal do SUS:

VI - atendimento de acordo com a Politica Nacional de Hum nizacao
do SUS — PNH: //—\
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VIi-

VIil-

XI-

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

cumprir o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade
para todas as atividades de saude decorrentes desse Convénio,
descritos no Plano Operativo, inclusive meta qualitativa para
laudos dos exames laboratoriais e de radiologia, sob pena de
nao serem repassados os valores referentes;

todo procedimento realizado, tera como base de pagamento a
tabela estabelecida no Sistema Unico de Saude —~ SUS, servindo
0s numeros de procedimentos pactuados e seus respectivos
valores apenas como base de calculo;

todo procedimento realizado a maior, terd como base de analise
a tabela SUS, e somente sera efetuado o pagamento quando o
valor pactuado ultrapassar igualmente o valor financeiro, apos
faturamento do sistema DATASUS, depois destes procedimentos
serem vaiidados e autorizados pelos Auditores da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Barbara d’Oeste.

0 monitoramento e avaliagdo deste CONVENIO deverdo ser
realizados, obrigatoriamente, e de maneira sistematica, pela
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao deste Convénio e
pelas instancias de controle e avaliagido das esferas de gestao
do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Séo encargos em comum dos participes:

elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as

acoes de saude;
elaboracao do Plano Operativo Assistencial - POA:
educagao permanente de recursos humanos:

aprimoramento da atencao a saude;

T
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V- pactuacdo de mecanismos que assegurem O acesso as acoes e
servicos do hospital de forma regulada, por meio da Central de
Regulacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

VI- garantia da existéncia de equipamentos meédico-hospitalares
suficientes, adequados, atualizados e em boas condigcoes de
utilizacdo para dar cumprimento as acdes e servicos de saude
contratualizados e aos padrées de qualidade estabelecidos pelo
SUS;

VII- pactuacéo e implantacdo das alteracdes necessarias no Plano
Operativo Assistencial, sempre que a variacdo no cumprimento
das metas fisicas e de qualidade e consequentemente do valor
global mensal ficar além ou aquém dos limites citados neste
Convénio, de acordo com disponibilidade orcamentaria e
financeira.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS E OBRIGACOES ESPECIFICAS
Séo encargos dos participes:
§1° Da CONVENIADA:

I- cumprir todas as metas e condigoes especificadas no Plano
Operativo Assistencial, parte integrante deste convénio e do
Anexo Il da Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de
2013, assim como identificar os 40 (quarenta) leitos, referente
ao Incentivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Il- apresentar no prazo de 30 (trinta) dias da pubiicacao deste
Convénio, aos Membros do Conselho Municipal de Saude
(COMUSA), o Plano Diretor da Conveniada.

I1l- colocar a disposicao do SUS no minimo 60% (sessenta por
cento) da capacidade instalada contratada:

IV- aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes
deste Convénio no HOSPITAL em servigos prestados ao SUS;

TN
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V- manter o Contratante informado e atualizado sobre o censo
hospitalar e submeter-se as normas da regulacdo municipal,
estadual e federal;

VI- atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacéo de servigos, sem diferenca entre usuarios do SUS ou
privados, quando o hospital disponibilizar seus servicos para
Saude Suplementar ou por desembolso direto pelo usuario;

VII- contribuir para investigacdo de eventuais denuncias de
cobranca indevida feita aos usuarios ou aos seus
representantes, por qualquer acdo ou servico de saude
contratualizado, prestado pelo hospital ou profissional de saude;

VIII- afixar aviso em local visivel aos seus usuarios, nas
entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento
aos pacientes do SUS, da condicao do Hospital como entidade
Integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados;

IX-  manter sempre atualizado o prontuario Unico
multiprofissional dos usuarios e o arquivo médico pelo prazo
estabelecido em legislacdes especificas;

X- nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para
fins de experimentacdo fora das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos e sem autorizagdo da Comissao de
Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da
Saude;

XlI- respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita
ampliada para os usuarios internados em horarios pré-definidos
pela CONVENIADA, em, o menos, dois turnos;

Xll- esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios,
sobre seu diagndstico, plano terapéutico, prognéstico, direitos,
informagcées e TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) pertinentes aos servigos oferecidos;

Xlll- fazer respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar
prestacao de servigos de saude, salvo em caso iminente perigo
de vida ou obrigacao legal;

)
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XIV- garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e
informacdes dos usuarios;

XV- assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacao
religiosa e espiritual, respeitando a crenca dos mesmos;

XVI- estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas
para todas as acgoes e servigos de saude prestados;

XVII- elaborar e instituir protocolos multiprofissionais para
tratamento dos usuarios com agravos e problemas de saude
mais frequentes e de maior complexidade;

XVIII- elaborar e instituir padronizacdo de medicamentos e
materiais médico-hospitalares;

XIX- manter os programas de avaliacao de qualidade hospitalar
instituidos pelas normas do Ministério da Saude;

XX- implantar programa de gestdo de qualidade para melhoria
da assisténcia e da seguranga para 0s usuarios e equipes, com
reducao da ocorréncia dos eventos adversos:;

XXI- desenvolver e manter programa de qualidade que abranja
em especial a humanizacdo do atendimento, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacéo -
PNH e Programas Municipais, Estaduais e Distritais;

XXIl- participar de Programas Nacionais de Avaliacdo dos
Servicos de Saude implantadas pelo do Ministério da Saude:

XXIll- garantir em permanente funcionamento as seguintes
Comissoes:

a) Comisséao de Controle de Infecgéo Hospitalar;

b) Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional;

¢) Comissao de Hemoterapia;

d) Comissao Intra-hospitalar de Doacéao de Orgéos e
Transplantes;

e) Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de

Saude; )
f) Comisséo de Revisao e Analise de Obitos;r\
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g) Comité de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil
Perinatal, quando couber;

h) Comisséo de Revis&o e Analise de Prontuarios;

i) Comissao de Etica Médica;

j) Comisséo de Etica de Enfermagem:;

XXIV- registrar e apresentar de forma correta e sistematica os
dados de producao para o Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) ou outros Sistemas de Informacdo de producdo de
servicos ou de monitoramento hospitalar que venham a ser
implementados no ambito do SUS;

XXV- disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local
alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saldde - SCNES, inclusive o
cadastramento dos profissionais;

XXVI- responder por distorgdes no faturamento da producéo das
acoes e servicos de salde, de acordo com os regulamentos do
Sistema Nacional de Auditoria e regras locais de controle,
avaliagao e auditoria;

XXVII- proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema
Nacional de Agravo de Notificacao (SINAN) em articulacdo com
o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica local, informando os
eventos de Notificagdo Compulséria ou Agravos a salde
obrigatdrios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro
da periodicidade definida;

XXVIII. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Estatuto do Idoso e
demais normas aplicaveis.

XXIX- Garantir que os servicos de assisténcia a saude sejam
prestados por profissionais contratos e remunerados pelo
hospital, sem énus ou obrigacdes de qualquer espécie para o
gestor municipal, sendo considerados, para efeitos deste
Convénio, como profissionais do proprio estabelecimento
hospitalar:

a) os membros do seu corpo clinico; /\
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b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com o
proprio hospital;

c) o profissional autbnomo que, eventualmente ou
permanentemente, preste formalmente servicos para o
hospital, ou por este autorizado e oficiaimente cadastrado
como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude/CNES;

d) responsabilizar-se pela contratacao de pessoal para a
execucdo dos servigcos referidos neste CONVENIO,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio ou
de prestacdo de servicos cujos Onus e obrigacoes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para Gestor
Municipal, apresentando 0s respectivos comprovantes
sempre que solicitados;

XXX- responsabilizar-se integralmente por manter em dia e
remunerar 0s servigos terceirizados a eles vinculados;

XXXI- comunicar, imediatamente, ao gestor local e a Comissao
de Acompanhamento e Fiscalizagdo, com as respectivas
propostas de solucdo, visando a nao interrupcao da assisténcia,
a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem
de interrupcao temporaria de utilizagdo para manutengao ou
substituicdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou
reducao de insumos;

XXXII- responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos e mobilidrios para a execugao dos
servicos assistenciais de saude previstos neste instrumento
contratual,

XXXIlI- comunicar, imediatamente, ao gestor local e & Comisséao
de Acompanhamento e Fiscalizacdo, as situagbes de reducao
de insumos, equipamentos e profissionais, com propostas de
solucao visando a nao interrupcao da assisténcia a sadde:

XXXIV- garantir a educacao permanente dos recursos humanos
em tematicas assistenciais e gerenciais, de maneira articulada

com os demais pontos de atencao da rede de atewe;

S
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XXXV- garantir a utlizacdo de hemocomponentes e
hemoderivados seja feita em consonancia com a Portaria
MS/GM 1.737, de 19 de agosto de 2004,

XXXVI- a Conveniada se compromete, na medida do possivel,
a diminuir a taxa de permanéncia clinica ao nivel descrito no
Plano Operativo Assistencial.

XXXVII — garantir Sistema de gestédo informatizada, compativel
com o utilizado pelo Convenente, que possibilite inclusive a
identificagado numérica dos leitos disponibilizados ao Sistema
Unico de Saude - SUS, inclusive da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

XXXVIII - disponibilizar sangue e hemoderivados, bem como:
insumos, equipamentos e treinamento para realizacao de
transfusao de sangue e hemoderivados em conformidade com a
legislacao vigente, a ser realizado no pronto atendimento Edison
Mano, sem 6nus 2 CONVENENTE, quando houver indicagédo. O
respectivo servico podera ser subcontratado, a ser pactuado por
instrumento especifico.

§2° Da CONVENENTE:

|- transferir os recursos previstos neste Convénio a
CONVENIADA, conforme Clausula Sétima deste termo;

lI- controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e 0S Servigos
contratados;

[ll- estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de
acoes e servicos de saude;

IV- analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA,
comparando-se as metas do Plano Operativo com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

V- instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao;

€
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CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

O Plano Operativo Assistencial, parte integrante deste Convénio e a condigao
de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela CONVENENTE e pela

CONVENIADA, gue devera conter:
|- todas as agdes e servigos objeto deste convénio;
Il- a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Ill- definicdo das metas fisicas das internacdes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e
emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico,
com o0s seus quantitativos e fluxo de referéncia e contra-
referéncia;

V- definicado das metas de qualidade e quantidade;

V- definigao do teto financeiro mensal pactuado e sua variagéo,
de acordo com o cumprimento das metas;

VI- descricdo das atividades de aprimoramento e
aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial aquelas
referentes:

a) ao Sistema de Apropriacéao de Custos;

b) a pratica de atencdo humanizada aos usudrios, de acordo
com os critérios definidos pela CONVENENTE:

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

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

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliacao de
mortalidade por grupo de risco, principalmente no que se refere
a mortalidade materna e neonatal (comissao de 6bito):

f) a implantacao de mecanismos eficazes de referéncia e contra-
referéncia, mediante protocolos de encaminhamento: e

g) elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de
desempenho institucional.

§1° - O Plano Operativo Assistencial tera validade méxima de 24 (vinte e
quatro) meses, sendo vedada a sua prorrogacéao, conforme dispde art. 27 da

Portarias GM/MS n° 3.410/2013. (\
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§2° — Em até 24 (vinte e quatro) meses devera ser elaborado novo Plano
Operativo Assistencial, o qual devera ser instrumentalizado mediante termo
aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucao do presente Convénio, o hospital recebera recursos
financeiros do Fundo Municipal de Saude, sob a forma de orgamentacao global
mista e repassados mensalmente pelos servigos efetivamente prestados, de acordo
com o estabelecido no Plano Operativo Assistencial.

§ 1° Todos os recursos financeiros que compdem o orcamento do hospital e
que subsidiem as acoes e servicos para o0 SUS, constardao neste instrumento
contratual, com especificacdo das fontes financeiras federal, estadual,
distrital, municipal e outras.

§2° Os Repasses referentes a tabela dos temas das REDES TEMATICAS
serao efetuados de acordo com a disponibilidade dos recursos repassados
para o Fundo Municipal de Saude (FMS) de Santa Barbara d’ Oeste e
respeitara a vigéncia das Portarias Ministeriais da linha de Incentivo as quais
os valores se destinam, respeitando as exigéncias estabelecidas por essas
Portarias, tais como: cadastros e utilizagcbes comprovadas dos leitos,
execucao das cirurgias eletivas e atestado pela Setor de Auditoria e Controle
(SAC)

§ 3° Neste Convénio, os recursos serdo repassados na forma de
orcamentacao global mista e subdivididos da seguinte forma:

I- 0 valor anual estimado para a execugéo do presente Convénio
importa em R$30.918.357,24 (trinta milhdes, novecentos e
dezoito mil, trezentos e cinquenta e sete reais e vinte e quatro
centavos), conforme abaixo especificado:

Valor Mensal | Valor Anual Fontes de

Repasses (R$) (R$) Recursos

1) Subvencao Municipal Fixa Fundo Municipal de
1.150.000,00 |{13.800.000,00 Saude

2) Média Complexidade
Hospitalar e Ambulatorial 1.017.364,14|12.208.369,68 |Ministério da Salde
B) INTEGRASUS 14.710,52|  176.526,24 |Ministério da Satde
4) Incentivo a
Contratualizacao 123.878,61| 1.486.543,32 [Ministério da Saude

—
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5) Pos Fixado

200.576,50| 2.406.918,00 |Ministerio da Saude

(Procedimentos/ Exames) Fundo Municipal de
70.000,00| 840.000,00 Saude
TOTAIS 2.576.529,77 30.918.357,24

II- o componente poés-fixado que corresponde aos
Procedimentos de Alta Complexidade e aos Procedimentos
Estratégicos - FAEC, ja& cadastrados, sera repassado a
CONVENIADA, “a posteriori’, (p6s-produ¢ao, aprovagao,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva
transferéncia financeira), de acordo com a producao mensal
aprovada pela SECRETARIA Municipal de Saude, até o limite de
transferéncia do FNS, respeitado, similarmente, o limite estadual
para as modalidades de  Alta Complexidade e Procedimentos
Estrategicos e conforme programacdo disposta no Plano
Operativo Anual.

Ill- a parcela pré-fixada importa em R$13.800.000,00 (treze
milhdes e oitocentos mil reais) a ser transferida ao hospital
em parcelas fixas mensais de R$1.150.000,00 (um milhao,
cento e cinquenta mil reais) conforme discriminado abaixo e
que oneram recursos do Fundo de Saude do MUNICIPIO:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme inciso
Il desta clausula seréo repassados mensalmente e vinculados
ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano
Operativo.

b) sessenta por cento (60%)do valor pré-fixado, conforme inciso
Il desta clausula, serdo repassados mensalmente ao
estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de
cumprimento das metas quantitativas pactuadas no Plano
Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

b.1) cumprimento de 92% ou mais das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 100% da parcela
referida no caput do artigo;

b.2) cumprimento de 80% a 91% das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 80% do valor da

parcela referida no caput do artigo; e
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b.3) cumprimento de 50% a 79% das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 60% do valor da
parcela referida no caput do artigo, salvo haja atestado de
permanéncia comprovado pela Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacao.

§ 4° O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no
Plano Operativo, devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao.

§ 5° Caso o hospital nao atinja pelo menos 50% das metas pactuadas por trés
meses consecutivos ou cinco meses alternados, tera seu Convénio e POA,
revisados pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao, ajustando as metas
pactuadas e o valor financeiro ao desempenho do hospital, por meio do Termo
Aditivo readequando o POA.

§ 6° Caso o percentual de cumprimento de metas for superior a 100% por trés
meses consecutivos ou cinco meses alternados sera necessario rever o POA e
valores contratuais pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo, mediante
aprovagao do gestor municipal, estadual de saude e Distrito Federal do SUS,
havendo recurso orgcamentario.

§ 7° Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre o
gestor e o hospital, mediante a celebracao de Termo Aditivo que sera devidamente
publicado e enviado ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, estas serao provenientes da area denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio.

§ 8° A Secretaria Municipal de Saude aumentard o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e internacao) e o repasse de verbas que se trata este
convénio (média complexidade ambulatorial e internagdo) na mesma propor¢ao que
o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do
SUS. Anualmente, quando da renovacao do Plano Operativo, devera ser feita a
revisao dos valores financeiros.

§ 9° O MUNICIPIO compromete-se a realizar o pagamento ao HOSPITAL,
impreterivelmente no dia estipulado, conforme descritos abaixo:

| - valor Pré-Fixado (Média e Alta Complexidade Hospitalar,
Média e Alta Complexidade Ambulatorial, INTEGRASUS,

Incentivos a Contratualizagé&o) no valor de R$ 1.155.953,27 (um
milh&o, cento e cinquenta e cinco mil, hovecentos e cinquenta e

~
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irés reais e vinte e sete centavos) até o 10° (décimo) dia atil do
més.

Il - valor Pré-Fixado no valor de R$ 1.150.000,00 (um milhao,
cento e cinquenta mil reais), sendo 60% no 5° (quinto) dia util
do més e 40% até o dia 30 de cada més.

Il - valor Pés-Fixado sera repassado até o 25° (vigésimo quinto)
dia do més, mediante entrega de comprovantes e relatorios.

§10 As verbas serao utilizadas conforme descrito na tabela abaixo:

VALORES (R$) UTILIZACAO
Pagamento da folha de empregados, medicos e demais
profissionais, inclusive pessoa juridica;
Realizagcdo de Transporte Especializado a pacientes
internados na Rede de Urgéncia e Emergéncia intra e inter
municipal,
Realizagdo de Exames Complementares, Materiais,
1.150.000.00 Insumos, Medicamentos e Procedimentos nao disponiveis
LU no Municipio ou, eventualmente, ndo cobertos pelo SUS,
2 porém imprescindiveis ao atendimento dos pacientes,
s inclusive  alimentacao necessaria para pacientes em
% observacéo nos PSs.
> Manutencéo das CNDs (Certidoes Negativas de Débito);
Pagamento de Médicos de Retaguarda para pacientes
SUS, a distancia e presencial.
258.541,67 Incentivo a rede de urgéncia e emergéncia (40 leitos)
750.026,88 Incentivo a Cirurgias Eletivas (Pago mediante producéo).
Q 8.795,59 Rede Cegonha
2
£ 123.878,61 Incentivo a Contratualizacéo
3
£
= 14.710,52 INTEGRASUS

-y
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B 243.576,50 Procedimentos de média e alta complexidade
p
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“ 27.000,00 Ambulatorial FAEC — Mamografia com rastreamento
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§11 O Recurso Financeiro repassado ao Hospital pela Secretaria Municipal de
Saude no valor mensal de R$ 1.150.000,00 (um milhao, cento e cinquenta mil reais)
mensais, ficam condicionados a apresentacdo das Certidoes Negativas de Débito -
CNDs de FGTS, INSS e tributos da Receita Federal, bem como a apresentacao das
respectivas guias de recolhimentc devidamente quitadas relativas ao més de
competéncia anterior as quais deverao ser apresentadas na ocasido da reuniao da
Prestacéo de Contas Mensal.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo de Saude da
CONVENENTE, classificacao programatica n°. 10.302.0061.2.114.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a CONVENENTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes na execucdo das agoes e
servicos de saude:

I- relatério mensal das atividades desenvolvidas, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente a realizacédo dos servicos,
conforme definido pela Comisséo de Acompanhamento e
Fiscalizacao;

- relatorio quadrimestral das agoes e servicos executados, até
0 20° (vigésimo) dia ao término de cada quadrimestre conforme
definido pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacéo;

Ill- documentos referentes aos servicos efetivamente prestados;

IV- relatério anual até o 20° (vigésimo) dia Ut do més
subsequente ao termino do periodo de 12 (doze) meses da

—~
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assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a
execucao do presente Convénio;

V- manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro
sistema de informagbes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

VI- todos os demais documentos e informacoes solicitadas pela
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Para acompanhamento da execucao deste Convénio, o Gestor Municipal
instituira a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacao, no prazo de 30 (trinta)
dias apds a assinatura deste instrumento, cabendo a CONVENIADA, neste prazo,
indicar a CONVENENTE os seus representantes.

§ 1° A composicao desta Comissao sera constituida por representantes da
CONVENIADA e do CONVENENTE, devendo reunir-se uma vez por més.

§ 2° A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Convénio tera as
seguintes atribuicoes:

I- avaliagdo do cumprimento das metas fisico-financeiras;
lI- acompanhamento dos indicadores quantitativos e qualitativos;

lll- propor readequacfes das metas pactuadas, dos recursos
financeiros e outras que se fizerem necessarias nas clausulas
contratuais, desde que essas nao aiterem seu objeto, bem como
propor novos indicadores de avaliacgdo no Plano Operativo
Assistencial - POA;

IV - Avaliar a qualidade da atencdo a saude dos usuarios
prestada pelo estabelecimento hospitalar.

V- Acompanhar atividades in loco que entender pertinentes.

§ B8° A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comissdao de
Acompanhamento e Fiscalizacdo todos os documentos e informacdes necessarias

ao cumprimento de suas finalidades. (_\
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§ 4° A existéncia da Comissdao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual
e Municipal).

§ 5° O mandato da Comissao sera compativel com a vigéncia deste
Convénio, devendo qualquer alteracao da sua composicao ser homologada pela
Secretaria Municipal de Saude.

§ 6° Os membros da Comissao ndo serao remunerados por esta atividade.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

O presente Convénio podera ser alterado por acordo entre as partes, pqrém
ndo antes de 90 dias da assinatura, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro e as necessidades do SUS, nos termos da Lei Federal
8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do Convénio pelas partes, 0 nao
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicdoes, bem como, motivos
previstos na Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo das sancbes cominadas em
outras normas eventualmente aplicaveis, em especial se houver:

|- descumprimento de clausulas contratuais;

[I- cobranca de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores
pactuados;

lll- cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao
usuario;

IV- solicitagéo e/ou exigéncia que o usudrio assine fatura ou guia
de atendimento em branco ou realize pagamento de acoes e
servigos de saude contratualizados;

V- alteragéo unilateral que cause diminuicdo da capacidade
operativa do Hospital, sem negociagao anterior;

VI- recusa de quaisquer das partes da renovagéo do POA nos

prazos estabelecidos neste Convénio;
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VII- paralisacdo do servico sem justa causa e préevia
comunicagao a Secretaria de Saude Municipal;

VIII- impedimento ou interposicdo de dificuldades para o
acompanhamento, avaliacao, regulacao e auditoria pelos orgaos
competentes;

IX- identificacdo de faltas reiteradas na sua execucado dos
servigos contratados;

X- razOes de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificados e determinados pelo Gestor Local do
SUS, ou do Diretor do estabelecimento Hospitalar;

XI- os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/93;

XlI- descumprimento do repasse financeiro pelo gestor municipal
ao Hospital estabelecido neste instrumento contratual.

§ 1° Em caso de rescisao do contrato devido ao ndo cumprimento das
Clausulas entre o gestor e um prestador hospitalar publico, devera haver
comunicacao formal por qualquer uma das partes & Comissdo Intergestores
Regional - CIR e/ou Comissdo Intergestores Bipartite - CIB solicitando a sua
mediacao, podendo acionar também o Ministério da Saude, quando a discordancia
entre as partes se mantiver.

§ 2° Em caso de rescisdo do contrato, por qualquer uma das partes, devido
ao nao cumprimento das Clausulas entre o gestor e um prestador de servico
hospitalar privado com ou sem fins lucrativos, devera seguir 0 seguinte tramite:

I- comunicagéo formal por qualquer uma das partes a Comissao
Intergestores Regional - CIR e/ou Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB, solicitando a sua mediacéo;

ll- esgotadas as negociacoes mediadas pela CIR e/ou CIB,
cabera sangbes previstas neste contrato, sem prejuizo das
dispostas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e o
descredenciamento do hospital ao SUS;

§ 3° Em caso de rescisdo deste contrato entre o gestor e o prestador
hospitalar, o gestor local devera garantir aos usuérios do SUS a prestagao da

assisténcia integral no territrio sob a sua responsabilidade.
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§ 4° A rescisao deste instrumento contratual entre Gestor do SUS e Hospital
devera ser exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditério e a ampla defesa previstos na Lei 8.666/33, em especial ao seu artigo
79, com mediacdo da Comissdo Intergestores Regional - CIR e Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB.

§ 5° Da decisao do gestor local do SUS de rescindir este instrumento, cabera
ao Hospital a interposicao de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato.

§ 6° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, o gestor
local devera manifestar-se no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

§ 7° Caso o Hospital ou o gestor tenha interesse de rescindir este
instrumento, devera comunicar ac gestor local do SUS, formalmente, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

§ 8° Durante o periodo decorrente entre o pedido de rescisdo pelo Hospital,
todos os servicos deverdo ser mantidos, nos mesmos termos, podendo ser
penalizado com multa, por qualquer negligéncia na qualidade ou quantidade dos
atendimentos dos usuarios do SUS.

§ 9° Alinobservancia, por parte da administracdo do Hospital, dos critérios de
rescisdo por interesse da Contratada, ensejara a aplicacao de multa, que sera
duplicada em caso de negligéncia na qualidade ou quantidade dos servicos
prestados.

§10 O Conselho Municipal de Salde devera manifestar-se sobre a rescisao
deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Hospital de clausulas e/ou obrigacdes constantes deste
instrumento ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
ensejara ao Hospital, garantido o direito de defesa prévia, aplicacao, em cada caso,
das sancoes previstas na Lei n® 8.666/93, em especial as seguintes:

I- adverténcia escrita: de acordo com o definido no Regulamento
Municipal ou Estadual de Auditoria;

Il- multa: de acordo com o definido no Regulamento M al
ou Estadual de Auditoria; tm%
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ll- suspensao temporaria:

a) cabe suspensdo temporaria de encaminhamento do
usuario do SUS a assisténcia medico-hospitalar,
ambulatorial, apoio diagnéstico terapéutico, urgéncia e
emergéncia por reincidéncia nas infragcoes, ou seja, naquelas
acoes que resultem em danos pecuniarios ao SUS, ou
naquelas que infrinjam as normas reguladoras do SUS de
natureza operacional, administrativa ou contratual ou
naquelas que levarem prejuizos a assisténcia a saude do
usuario, devendo ser aplicada na competéncia do Secretario
Municipal de Saude;

b) cabe suspensado temporaria para contratar com a
Administracao Publica enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, devendo ser aplicada na competéncia do
Secretario Municipal/Estadual/Distrital de Administragéo;

IV- descredenciamento do Hospital do SUS na forma do

disposto neste contrato e na Portaria de Contratualizagcdo do MS

vigente.

§ 1° A imposicao das sangOes previstas nesta clausula ocorrera depois de
efetiva inspecéo ou auditagem assistencial com notificagdao ao hospital;

§ 2° Os valores pecuniarios relativos ao item |l serdo ressarcidos a Secretaria
Municipal de Saulde, através de desconto efetuado em créditos existentes do
faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servicos do SUS, apés o envio
do processo de Auditoria ao setor de Orgamento e Finangas com a devida instrucdo
da aplicagao da penalidade devida;

,§_ 3° Na aplicagéo das penalidades previstas nos itens |, II, lll e IV, o Hospital
podera interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, nos prazos
determinados pelo Regulamento de Auditoria do Sistema Municipal de Saude;

§ 4° A declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administracao
Publica, persistira enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até
que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
gensatlique. A aplicagdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal

e Saude.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com
comunicacéo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, devendo ser respeitados os andamentos de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagéo,
gquando entao sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o
encerramento deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questbes que nao puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes, serdao encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,
principalmente as referentes ao Plano Operativo Assistencial, cabendo recurso ao
Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

A CONVENENTE providenciara a publicacao do extrato do presente convénio
no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Gnico
do artigo 61 da Lei Numero 8.666/93 e na forma da legislacao estadual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente CONVENIO sera de 05 (cinco) anos, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, com supedaneo na Lei Federal n° 8.666/1993,
retroagindo os efeitos a 26 de marco de 2018.

§ 1° Além desse prazo, se houver interesse do gestor do SUS e do prestador
de servico hospitalar, devera ser firmado novo CONVENIO para garantir a
continuidade das acoes e servigos prestados.

’ § 2° O POA teréa validade de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado
apos esse periodo, sendo vedada a sua prorrogacao.

§ 3° As metas quali-quantitativas poderéo ter alteracoes antes de 24 (vinte e
quatro) meses de acordo com a avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao.

§ 4° Revoga-se o Convénio celebrado com data anterior ao presente
Instrumento.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Santa Barbara D'Oeste, Estado de Sé&o
Paulo, para dirimir questdes decorrentes sobre a execucéo do presente convénio e
seus aditivos, que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes,
nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,
tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Santa Barbara d’'Oeste, de abril de 2018.

DENIS EDUARDO ANDIA
PREFEITO MUNICIPAL
CONVENENTE

LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONVENENTE

APARECIDO DONIZETE LEITE
PRESIDENTE DA CONVENIADA

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO Il - MINUTA DO
PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
DOCUMENTO DESCRITIVO
CONVENIO __ /18

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA BARBARA
D’OESTE

I- CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo Anual — POA é termo integrante do Convénio_e contém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL, os
compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e
de qualidade da assisténcia e que sao objetos de pactuacado deste instrumento
contratual.

Il- CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS

O HOSPITAL, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos
servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacao especifica
para cada uma de suas areas de atuacdo, em consonancia com a proposta
organizacional da saude para 0 municipio e regiao.

Para o periodo de que trata este POA, o HOSPITAL se compromete a manter a
oferta dos 92 (noventa e dois) leitos para atendimento aos casos eletivos e de
urgéncia e emergéncia e a populacdo a ele referenciada, pelos mecanismos
pactuados nas instancias de regulacéao.

As atividades assistenciais compativeis com a complexidade do hospital
desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato, serdo reguladas pela Central de
Regulacdo Municipal e Central de Regulacao do Estado de Sao Paulo de modo a
permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de atencdo ao usuario,
considerando o sistema de saude como um todo.

A seguir serao descritos os aspectos especificos e referentes a cada area de

atuacao prevista neste CONVENIO, firmado entre as partes.

/1818 2013
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1- Atencao a Saude
1.1 Capacidade Instalada
A capacidade instalada do HOSPITAL é apresentada no Quadro | que detalha,

quantitativamente, o conjunto de ambientes que compdem as Unidades de Producéo
de Servicos (ativas e desativadas).

Distribuicao quantitativa dos ambientes ativos e nao ativados que compéem as
Unidades de Producao de Servigos (UPS)

Quadro |
UPS ATIVAS
SALAS
Ambulatério Geral 1
Ambulatério de Oftalmologia 1
Centro Cirdrgico 4
Ortopedia 3
Centro Obstétrico 4
Total 13
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT)
Laboratério de Analises Clinica 1
Imagem (RX e Mamografia, Tomografia e |4
Ultrassonografia)
Endoscopia 1
Agéncia Transfusional 1
Total 07
UNIDADE DE INTERNACAO/LEITOS
Leitos Hospitalares SUS 84
Leitos UTI (Adulta ) SUS 8
Leito Hospitalares nao SUS 50
Leitos UTI (Adulta ) ndo SUS 2
Total 144
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1.2. Unidade de Internacgao - Leitos Disponibilizados ao SUS
A Unidade de Internacdo do Hospital, composta pelos leitos de internacao
operacionais estdo distribuidos segundo especificidades, conforme Quadro | onde,

os disponibilizados ao Sistema Unico de Saude, seréo regulados pelas Centrais de
Regulagéo do referido sistema, seja Municipal, seja Estadual.

1.3. Perfil Assistencial

Quadro Il — Capacidade instalada: distribuicdo do numero de leitos-dia operacionais:

~ TOTAL DE LEITOS
ESPECIALIDADES SUS |NAO SUS EXISTENTES

Clinica

Clinica Geral 40 35 75
Cirurgico

Cirurgia Geral 12 02 14
Traumotologia/ortopedia 4 0 4
Obstétrico

Centro Obstétrico 04 01 05

Obstetricia Cirargica 20 04 24
Pediatrico

Pediatria 4 06 10

Complementar

UTI Adulta Tipo I 7 2 9
UTI Adulta Isolamento 1 0 1
Total Geral Menos

Complementar g4 >0 14
Total Geral 92 50 142
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1.3.1. Sera determinado pela Secretaria de Saude, mediante critérios técnicos,

quais serao os pacientes que ocuparao os leitos contratualizados.

1.4. Apresenta¢

ao dos Servigos Ofertados

As atividades desenvolvidas pelo hospital estdo descritas abaixo:

1.4.1. Atividades Assistenciais Médicas e Multiprofissionais.

As unidades de servicos existentes na instituicao se organizam por meio das

32

categorias profissionais apresentadas no Quadro Il e pelas especialidades medicas
apresentada no Quadro V.

Quadro llI- Unidades de Producéo de Servigos segundo Profissdes de Saude.

N°. [Unidades de Produgio de IN°. de
Servigos Profissionais

1 [Bioquimica/Analises Ciinicas 0
2 |[Enfermeiros 35
3 [Técnico de Enfermagem 133
4 JAuxiliar de Enfermagem 33
5 |[Médicos 119
6 |[Farmacia 21
7  |Fisioterapia 09
8  |Nutricionista 02
9  |Assistente Social 03
10 |Fonodiologia 01

Quadro IV - Especialidades Médicas:

Hematologia

Infectologia

N°. [Especialidade Médica N°. de Profissionais
1 | Anestesistas 9

2 | Buco-Maxilo 3

3 | Cardiologia 3

4 | Cirurgia Geral 28

5 |Endoscopia 4

6 | Ginecologia e Obstetricia 13

7

8
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Nefrologia 3
10 | Neurocirurgia 4
11 |Neurologia 4
12 | Ortopedia 4
13 | Pediatria 15
14 | Radiologia 1
15 | Urologia 4
16 |Vascular 4
17 (Intensivista 10
18 |Oftalmologia 2
19 [Clinica Médica 15

As atividades assistenciais produzidas pelas unidades de servicos estardo a
disposicao do gestor através de seu médico autorizador e auditor para avaliagao e
verificacéo, bastando dirigirem-se ao setor onde o paciente encontrar-se internado
ou posteriormente ao departamento de faturamento.

Para a comprovacéo da realizacao dos atendimentos o HOSPITAL se compromete a
preencher os documentos comprobatérios abaixo:

I- consultas: o Hospital providenciard o preenchimento da Ficha de Atendimento
Ambulatorial FAA contendo todas as informacdes regulamentares, as quais ficardo a
disposicéo para eventual auditoria da Secretaria de Saude:

ll- cirurgias ambulatoriais, procedimentos odontologicos, procedimentos em
traumatologia / ortopedia, diagnose e terapias especiais: preenchimento da FAA, as
quais ficarao a disposicao para eventual auditoria da Secretaria de Saude, sendo
que os procedimentos que necessitam comprovacdo diagndstica por imagem
deveréo ter o laudo anexado aos mesmos:

lll- patologia clinica, anatomia patolégica, radiodiagnéstico e ultrassonografia: pedido
do procedimento com o nimero do prontuério e com o laudo anexado:

IV- fisioterapia: apresentacgéo, sob assinatura, de cada sessao efetuada comprovada
no prontuario do usudrio e prescricao médica contendo a modalidade (global,
respiratoria, motora, mista: associacdo das modalidades acima) e a frequéncia
diaria. Devera haver evolucao da fisioterapeuta, de acordo com o que for prescrito
pelo medico e devidamente realizado, mediante rubrica e carimbo do profissional

executante.

/
/
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1.4.2. Atencao Hospitalar

Operacionalizacéo do acesso a internagédo de urgéncia se dara da seguinte forma:

O médico da UPAM (Unidade de Prontc Atendimento Municipal) devera comunicar-
se com o0 médico plantonista da Santa Casa, passando o estado clinico do pamgqte.
O resgate do Corpo de Bombeiros encaminhara o usuario a UPAM e o medico

plantonista fara contato com a Santa Casa, conforme descrito acima.

2 - ROL DE INDICADORES E METAS
As metas a seguir apresentadas estao distribuidas da seguinte forma: 40% de metas

qualitativas e 60% de metas quantitativas, na seguinte conformidade:

2.1 - Metas Qualitativas

2.1.1 — Critérios Assistenciais

: Pontuagao
Indicador Meta Prazo (20 pontos)

Taxa de Infeccao Hospitalar Menor que 5% Imediato 2
Taxa Permanéncia Clinica 6 dias Imediato .
Taxa de Permanéncia Cirurgica . ,
X N° de Cirurgias 4 dias Imediato 1
Taxa Permanéncia Obstétrica > ; .
0, considerando as laqueaduras @ das Imediato !
T i ——— | _

xa Permanéncia Pediatrica 4 dias imediato 5
Taxa Permanéncia Ortopédica 6 dias Imediato 1
Manual de Normas e Rotinas:
Faturamento, UTI, Internacéo e Imediato Imediato 2
Farméacia '
Taxa de mortalidade Institucional .
cima de 24h Menor que 6% Imediato 4
Protocolos clinicos uTl Imediato 1
Acesso aos leitos demandados
pelos PSs em até 24 h. .
Demonstracao mediante > 50% Imediato 5
relatério mensal pormenorizado.
TOTAL 20
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2.1.2 - Metas da Gestao

Pontuacao
Indicador Meta Prazo (10 pontos)
Mapeamento de ocupacao
ZOSﬁ!}?IaédOS Lelto_s kb . Mapas de todos os leitos
;:nr;ilrlglfn:r?tgl:)rgrexlcaagen diariamente, nos horarios
- das 10 horas e 16 horas :

' 1
espgmglldades, ReAde.S de incluindo final de semana Imexiato
Urgéncia e Emergéncia e UT], )

; e feriados.
conforme procedimentos
actuados.
Cirurgias suspensas por ‘
Motivo ‘Extra-paciente’ Menor que 5% Imediato 1
Relatérios Demonstrativos de
Despesas por areas
assistenciais SUS e ndo SUS [100% dos Setores imediato 1
(Mat. / Med., RH e honorarios  |Assistenciais
médicos).
Comissao de Etica Médica, eDj:{g:]aC%:oemensal de
Revisao de Prontuario, furcionamerto das
Comissao de Obito, Comissao Comissdes. Envio mensal 1
g% :E:;ca de Enfermagem e de relatério de CCIH & Imediato
’ VISA.
Apresentacao de Prontuarios  [100%, com até 30 dias da
para Auditoria (Procedimentos data da Alta/realizacéo;
contidos neste Plano divididos Imediato 1
Operativo). proporcionalmente aos
dias uteis.
Plano Diretor do Hospital Atualizacao anual Imediato 1
Alvaré de Licenca de Atualizacéo pelo periodo
Funcionamento anual Emitido  determinado pela Imediato 4
ela Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitaria

TOTAL 10
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2.1.3 Critérios de Qualidade de Humanizacao

Pontuacao
Indicador Meta Prazo (05 pontos)
Alojamento conjunto na Manter 24 h Imediato 1
Maternidade : —
Programa de visita a Agenda de visita a critério imadiato 1
maternidade da gestante
Fornecimento de enxovais e Atender 100% das
riaierias higienicos para as puérperas carentes em Imediato 1
puerperas carentes da Casos especiais
Maternidade
02 periodos com o
Visitas didri R fornecimento de
: 'ts' a5 3 'arias aos paci informagbes a respeitoda | .. ’
[nieradon evolugéo da internacéo e
acesso ao meédico
responsavel
Curso de Incentivo ao
aleitamento Materno, higiene - . . 1
bessonl & culdado cofo 100% das puérperas Imediato
Recém-Nascido.
TOTAL 05
2.1.4 Critérios de Qualidade - Satisfacdo do Usuario
) Indicador Prazo Pontuacao
Indice de aprovagao por area Meta (05 pontos)
de atuagao
Clinica Médica, Ortopedia, Maior que 70%
Pediatria, Maternidade, Clinica Imediato 2
Cirlrgica
Ouvidoria do municipio Maior que 70% Imediato 3
TOTAL 05

Relativamente as metas qualitativas sera atribuido o total de 40 pontos,

conforme quadro abaixo:
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METAS Pontos
Assistenciais 20
Gestao 10
Humanizacao 05
Satisfacdo do Usuario 05
TOTAL 40

2.2 - Metas Quantitativas

2.2.1 - Média Complexidade Ambulatorial - Procedimentos

Média Complexidade N° de Procedimento Valor Mensal
Ambulatorial Pactuados
Raios-X 1000 23.520,00
Ultrassom 150 14.175,00
Laboratério 45.000 190.000,00
Traumaortopedia 500 15.000,00
Procedimento Ambulatorial 320 8.534,00
Tococardiografia 380 760,00
TOTAL 47.350 251.989,00

O atendimento da meta quantitativa de Procedimentos Pactuados
correspondera a 10 pontos.

2.2.2 - Média Complexidade Ambulatorial - Consultas

Média Complexidade N° de Procedimento
Ambulatorial (Producio) Pactuados (Até) Valor Mensal
Consulta 1.200 12.000,00
TOTAL 1.200 12.000,00

O atendimento da quantidade de Consultas Pactuadas correspondera a 05

SN

pontos.
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2.2.2.1 - Estimativa de Consultas

CONSULTAS MEDIA MENSAL
Cirurgiao 80
Clinico 50
Ginecologia/Obstetra 450
\Vascular 20
Neurocirurgiao 20
Ortopedia 500
Pediatra 50
Urologista 30
TOTAL 1200

2.2.3 - Média Complexidade Hospitalar - Cirurgias

N° de procedimentos

Média Complexidade Pactuados Valor Mensal
Clinica Cirlrgica 180 253.661,33
Obstetricia 130 83.717,40
Pediatria 30 11.055,00
TOTAL 340 348.433,73

38

O atendimento da quantidade de Cirurgias Pactuadas correspondera a 45

pontos.

2.2.3.1 - Estimativa de Clinica Cirargica

i Procedimentos | Procedimentos 5
CL,INICA mensais de mensais de Proced_lmentos
CIRURGICA Urgéncia Eletivos aEis = el
Cirurgia Geral 30 50 80
Cirurgia
Otorrinolaringologia 05 05 10
Cirurgia Ortopedia 10 20 30
Cirurgia Ginecoldgica 05 10 15
Cirurgia Urolégica 5 15 20
Cirurgia Vascular 08 05 18
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Cirurgia Bucomaxilo 02 0 02
Cirurgia

Oftalmolégica 0 10 10
TOTAL 65 115 180

39

Relativamente as metas quantitativas sera atribuido o total de 60 pontos,

conforme quadro abaixo:

METAS Pontos
Média Complexidade Ambulatorial - Procedimentos 10
Média Complexidade Ambulatorial - Consultas 05
Média Complexidade Hospitalar - Cirurgias 45
TOTAL 60

A pontuacido indicada no quadro acima refere-se ao maximo de pontos que
podem ser atribuidos por item.

O nao atendimento de metas quantitativas em decorréncia de falta de demanda
da Secretaria Municipal de Satide nao implicarda em desconto financeiro para a
Santa Casa.

Para fins calculo de atendimento de metas quantitativas e respectiva atribuicao
de pontos, sera observada a proporcionalidade com o efetivamente realizado,
conforme abaixo:

QR x PAM = RP
M

QR - Quantidade realizada

M - Meta

PAM — Pontos atribuidos a meta
RP - Resultado de Pontos

Exemplo:
Média Complexidade Ambulatorial - Procedimentos.
Meta 47.350 cujo atendimento integral equivale a 10 pontos e foram realizados

45.000 no periodo:

-
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45.000 x 10 = 9,50
47.350

3. AVALIACAO DAS METAS

No cémputo da remuneracéo da parcela variavel, sera utilizada a seguinte
metodologia para avaliacao as metas:

I — A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Convénio analisara o

atendimento das metas qualitativas e quantitativas realizados no respectivo més de
competéncia e atribuira a pontuacgéo atingida no periodo;

eventual aceite.

" 1918 - 200
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Municipio de Santa Béarbara d'Oeste
Secretaria Municipal de Fazenda

DEMONSTRATIVO DE IMPACTO ORGAMENTARIO

Atendimento ao art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal

Na qualidade de ordenador da despesa, e Com base no §3° do artigo 10, da Lei
Municipal 3.995/2017, declaro que o aumento de despesa proposto no projeto de lei
que “Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio de assisténcia a satde,
que entre si celebram o Municipio de Santa Barbara d'Oeste e a Santa Casa de
Misericordia de Santa Barbara d’Oeste, norteados pelos principios do Sistema Unico
de Saude — SUS, dando outras providéncias.” resulta em um acréscimo inferior a 2%
da despesa fixada para o Poder Executivo Municipal, portanto, considerada irrelevante,

nao ha necessidade de impacto orgamentario.

_— Santa Barbara d'Oeste, 29 de margo de 2.018

Avenida Monte Castelo, 1.000, 1° andar - Vila Alves Santa Béarbara d'Oeste CEP 13.450-901
Fone (19) 3455-8049



