Oficio n. 3700/DGAS/GAB/SES/2021

Campo Grande/MS, 18 de Junho de 2021.

Senhor Secretario,

Encaminhamos 02 (duas) vias do Termo de Convénio n. 004/2021, que entre si
Celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio desta Secretaria de Estado de Saude, e a
associagao Beneficente de Maracaju/MS, para conhecimento e providéncias.

Oficio de lavra da Coordenadoria de Contratos de Servicos de Saude (CCSS),
redigido pelo Sr. Adriano Lopes de Almeida, telefone (67) 3318-1703, consoante as
informagdes fornecidas pela Coordenadoria de Contratos de Servicos de Satde (CCSS).

Atenciosamente,

GERALDO RESENDE PEREIRA
Secretdrio de Estado de Saude
Assinado Digitalmente

Ao Senhor

THIAGO OLEGARIO CAMINHA
Secretario Municipal de Saude
MARACAJU-MS

Elaborado por: adnianoa Este oficio possui anexp(s) _
Encaminhado 2o(s) email(s): saude.secrctario@maracaju.ms.gov.br, sbm.financeiro@hotmail.com
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

Termo de Convénio n°® 004/2021 que entre si
celebram o Municipio de Maracaju/MS, por
meio de sua Secretaria Municipal de Satde
e a Associacdo Beneficente de Maracaju —
Hospital Soriano Corréa da Silva, com a
Interveniéncia do Estado de Mato Grosso do
Sul, por meio de sua Secretaria de Estado
de Sadde, em consondncia com a Politica
Nacional para os Hospitais Filantrépicos no
SUS no Estado de Mato Grosso do Sul
(HFSUS).

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Maracaju/MS, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n°® 03.442.597/0001-12, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. José Marcos Calderan, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG n® 000.290.582 - SSP/MS e inscrito no CPF n.?°
367.287.211-34, residente e domiciliado na Alameda Calderan, n.°120, Cambarai,
Maracaju /MS, por meio da Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude,
inscrito no CNPJ n® 00.282.872/0001-90, situada na Rua Appa, n® 120 — Centro,

Maracaju/MS, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Satde, Sr. Thiago

Olegario Caminha, brasileiro, casado, fisioterapeuta, portador do RG n°® 001155147 j

SSP/MS e inscrito no CPF n® 905.591.931-49, residente na Rua Antonio José Ferreira,
n°® 2261 — Centro, Maracaju/MS, doravante denominada CONCEDENTE e de outro
lado a Associacdo Beneficente de Maracaju — Hospital Soriano Corréa da Silva,
entidade civil sem fins lucrativos, beneficente, filantrépica e de assisténcia social, com
sede localizada a Rua Dracena, n.° 61, Centro - Maracaju/MS, inscrita no CNPJ n.°
24.664.494/0001-05, neste ato representado pela sua presidente, Sra. Teliane Alves
Bisognin, brasileira, casada, advogada, portadora do RG n° 1231236 SSP/MS e
inscrita no CPF n® 712.362.951-53, residente na Rua Sao Francisco, n°400, Bairro
Cambarai - Maracaju/MS, doravante denominada CONVENENTE, com a
INTERVENIENCIA do Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob n® 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria
de Estado de Saude/Fundo Especial de Salde, entidade de direito publico, inscrita no
CNPJ sob o n°® 03.517.102/0001-77, situada no bloco VI, Parque dos Poderes —
Campo Grande - MS, neste ato representado pelo Secretario Estadual da Saude, Sr.
Geraldo Resende Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.°
298.929.SSP/MS e inscrito no CPF/MF 128.969.181-91, residente e domiciliado na

Rua San Marino Park, n.® 176, Casa 04, Condgfinio Villagio San Marino Park, bairro/
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante denominado simplesmente

SECRETARIA resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Termo de Convénio.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei
complementar Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracdes posteriores (Leis Organicas da
Salde); Decreto Federal n° 6.170/2007; Portaria Interministerial n°
424/MP/MF/CGU/20186, alterada pela Portaria Interministerial n°
558/MP/MF/CGU/2019(regulamentacdo sobre repasses federais); Portaria de
Consolidagéao n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n® 11.261/2003:
na Resolucao n® 782/SES-MS/2007e seus aditivos, e nas demais disposigbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes posteriores.

DA LEGISLAGAO APLICAVEL: Aplicam-se a este TERMO DE CONVENIO as
disposicOes da Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteracdes e
atualizagcdes da Lei Federal n. © 8.883 de 08 de junho de 1994, em especial para
dirimir os casos omissos e a integral execugao do presente instrumento contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste TERMO DE CONVENIO & o desenvolvimento de acdes e servicos de
salde no ambito do Sistema Unico de Salide, para prestacdo de assisténcia
ambulatorial e hospitalar constante no Documento Descritivo que a este se integra,
visando a inser¢do do hospital na rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

| - Na execucado do presente Termo, os participes deverdo observar as seguintes

condi¢bes gerais:

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

b) Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia;

c) Gratuidade das agdes e dos servigos de salide executados no ambito deste Termo
de Convénio.

I - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de

Medicamentos, excetuadas as situactes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

IIl - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do

SUS:

IV - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos

estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

V - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

saude decorrentes deste Termo de Convénio; 7

/4
CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS /
| - Sd0 encargos comuns dos participes: S /-
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

a) CriacBo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das

atividades de atengdo basica prestadas pela CONVENENTE & rede assistencial da

CONCEDENTE, considerando a pactuacao local.

b) Elaboragao de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das acdes de
saude;

c) Elaboragdo do Documento Descritivo;

d) Educacdo permanente de recursos humanos;

e) Aprimoramento da atenco a saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sao encargos dos participes:

| — DA CONVENENTE: As responsabilidades dos hospitais, no ambito do convénio,
se dividem nos seguintes eixos:

Do Eixo de Assisténcia
a) Cumprir os compromissos conveniados, bem como as metas e condicdes

especificadas Documento Descritivo, parte integrante deste Termo, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia;

b) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; \

c) Manter o servico de urgéncia e emergéncia (geral ou especializado), em \ \'\
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e '\\ !
implantar acolhimento com protocolo de classificagao de risco; N

d) Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da utilizagao; \J

e) Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

f) Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de
abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes acodes:

1. Implantacao dos Nucleos de Seguranc¢a do Paciente;
2. Elaboracao de planos para Seguranca do Paciente; e
3. Implantacdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

g) Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizacao (PNH);

h) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacio de agbes e servicos para o SUS

nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento

Descritivo.

i) Promover a visita ampliada para os usuarios internados:

i) Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

i) Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagéo e
as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do

subsistema de saude indigena; / ™\
SN % |
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

iv) Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizacéo procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislagtes especificas;

v) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo
especifica; e,

vi) Disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Medica.

vii) Fornecer & Comissao Municipal de Acompanhamento do Convénio (CMAC) todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

Do Eixo da Gestédo

a) Informar aos trabalhadores os compromissos e metas do convénio, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

b) Garantir o cumprimento das metas e compromissos conveniados frente ao corpo
clinico;

c) Disponibilizar a totalidade das agbes e servicos de salude conveniados para a
regulacao do gestor SUS, submeter-se as normas do Complexo Regulador
Estadual, as pactuagbes definidas na Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia — PPl Estadual, inserindo-se na rede regionalizada de Atencdo a
Saude pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e contra referéncia;

a) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos

servigos conveniados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de

convénio e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

b) Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de convénio, respeitada a legislacdo especifica;

c) Garantir a gratuidade das acdes e servicos de salde conveniados aos usuarios do
SUS;

d) Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislacdo vigente;

e) Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital acs
usuarios em local visivel e de facil acesso;

f) Assegurar o desenvolvimento de educacio permanente para seus trabalhadores;

g) Dispor de Conselho de Salde do Hospital, quando previsto em norma;

h) Alimentar os sistemas de notificagbes compulsoérias conforme legislagéo vigente,

incluindo a notificagéo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos

contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas: Sistema

Nacional de Agravo de Notificagdo - SINAN, Sistema de Informagao sobre

Nascidos Vivos-SINASC, Sistema de Informacao sobre Mortalidade-SIM, e outros

sistemas venham a ser criados no ambito da atengéo hospitalar no SUS.

i) Participar da Comissao de Acompanhamento Municipal do Convénio.

k) Assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados,
atualizados e em boas condicdes de utilizacdo para dar cumprimento a produgao
contratada e aos parametros de qualidade exigiggs pelo Ministério da Saude, bem

como suporte de manutencio da vida; ,/'—\\
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

) Fornecer a Comissao Municipal de Acompanhamento do Convénio (CMAC) todos
os documentos e informacgdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

m) Permitir e facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e
prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONCEDENTE, da INTERVENIENTE ou do Ministério da Saude designados por
estes para tal fim;

n) Manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA), o Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH), o Sistema de Comunicagdo de Internagéo
Hospitalar (SCIH) ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

0) Cumprir o cronograma de entrega dos documentos referentes a produgédo
ambulatorial e hospitalar definido por ato normativo da CONCEDENTE;

p) Encaminhar ao municipio copia dos contratos de servicos de apoio diagnésticos
terapéuticos terceirizados e inclui-los no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES do hospital, caso houver;

Do Eixo da Avaliacao
a) Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servicos;

b) Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servicos por meio

de indicadores qualiquantitativos estabelecidos no instrumento formal de convénio;

c) Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

d) Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e

e) Monitorar a execucdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de convénio.

f) O Hospital conveniado monitorara os seguintes indicadores gerais:

1- Taxa de ocupacao de leitos;

2 - Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

3 - Tempo medio de permanéncia para leitos cirurgicos; e

4 - Taxa de mortalidade institucional.

Il - DA CONCEDENTE

a) Gerenciar os instrumentos formais de convénio sob sua gestdo, visando a
execucao das acoes e servicos de saude e demais compromissos conveniados;

b) Realizar a regulacéo das agdes e servicos de saude conveniados, por meio de:

1. Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia
municipal, regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIR/CIB;

2. Implementacdo de protocolos para a regulacdo de acesso as agles e Servigos
hospitalares e definicdo dos pontos de atencdo, bem como suas atribuicbes na
RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar; e

3. Regulacdo do acesso as agdes e servigos de salde, por meio de centrais de
regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

c) Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissido de
Acompanhamento do convénio de que trata o art,32;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

d) Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber. as acOes e servicos de
saude contratualizadas, na forma de:

1. Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de
internac&o hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori"
com autorizacio "a posteriori™:

2. Monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento
formal de convénio;

3. Monitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos;
e,

4. Monitoramento da execucdo orcamentaria com periodicidade estabelecida no
instrumento formal de convénio;

9. Realizar investigacéo de denuncias de cobranga indevida de qualquer acdo ou
servico de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude:

e) Cumprir as regras de alimentacéo e processamentos dos seguintes sistemas:

1. Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES):

2. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

3. Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

4. Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

5. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

6. Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e,

7. Outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no

SUS;

f) Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengéo basica

realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS).

g) Transferir os recursos previstos neste Termo a CONVENENTE, conforme Clausula

Sétima;

h) Verificar o cumprimento das clausulas deste instrumento, das metas estabelecidas

no Documento Descritivo pelo Servigo Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria

que emitira relatorios analiticos periddicos que deverdo ser encaminhados a Comisséao

Municipal de Acompanhamento do convénio (CMAC);

i) Analisar os relatérios apresentados pelo Servico Municipal de Controle, Avaliacdo e

Auditoria e as atas da Comissdo Municipal de Acompanhamento do convénio para

promover as adequagbes necessarias entre os resultados alcancados e os recursos

financeiros repassados;

J) Elaborar diagnéstico situacional sobre o desempenho da CONVENENTE, analisando

o alcance das metas e as justificativas eventualmente enviadas para tomada de

decisao sobre alteracdes no Documento Descritivo € ou sua renovacao;

k) Encaminhar atas formalizadas pela CMAC a CONVENENTE e a INTERVENIENTE.

[) Manter no processo autuado no municipio para este convénio toda documentagao

exigida pela legislacdo e as certidées de regularidade fiscal.

lli - DA INTERVENIENTE:
a) Transferir os recursos previstos neste Termo a CONCEDENTE, conforme Clausula
Sétima deste instrumento;
b) participar da Comissido Municipal de Acompanhamento da Contratualizagéo —

N
~ — /,

CMAC, instituida pelo MUNICIPIO; s /’f% {
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

c) Transferir outros recursos financeiros, por consenso entre as partes, em havendo

necessidade comprovada, disponibilidade orgamentaria e financeira, por meio de
Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

A prestagdo de contas dos recursos repassados devera ser apresentada a
CONCI?DENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do término deste
CONVENIO, que sera composta dos seguintes documentos respectivamente:

1. Relatério analitico dos pagamentos por centro de custos;

2. As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos
comprobatorios de despesas realizadas, devem ser emitidos em nome desta,
com a identificacdo do numero e mantidas em ordem, ficando a disposicao dos
orgaos de controle, coordenagdo e supervisdo, por um periodo de 5 (cinco)
anos contados da data da aprovagao da Prestacédo de Contas.

Paragrafo Unico — Sera feita a apresentacdo trimestral ao Conselho Municipal de
Saude do Relatério sobre o cumprimento das metas contratualizadas, comprovado por
meio das atas de reunides do Conselho Municipal de Saude e lista de presenca.

CLAUSULA SEXTA- DO DOCUMENTO DESCRITIVO

I - O Documento Descritivo, parte integrante deste TERMO e em condigdo de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela CONCEDENTE por meio de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e pela CONVENENTE, que devera
contemplar:

a) Todas as acbes e servicos objeto deste TERMO DE CONVENIO, levando-se
em consideragdo a necessidade da populacédo, a estrutura tecnolégica e a
capacidade instalada do hospital,

b) Definigdo das metas fisicas das internacfes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia, servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos;

c) DefinicBo das metas de qualidade com descricdo das atividades de
implantacao, aprimoramento e aperfeicoamento da atencdo a saude, gestéo
hospitalar e politicas prioritarias.

d) A definicao de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho.

Paragrafo Unico: O Documento Descritivo tera validade maxima de 12 (doze) meses,
devendo ser renovado apoés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer
tempo quando acordado entre as partes. As alteracées do Documento Descritivo serao
objeto de publicacao oficial.

// ~

.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
7.1 DO VALOR ANUAL

I - O valor anual estimado para a execugéo do presente Termo de Convénio é de R$
15.480.000,00 (Quinze milhdes, quatrocentos e oitenta mil reais), sendo:

a) R$ 3.672.568,44 (irés milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, quinhentos e
sessenta e oito reais, e quarenta e quatro centavos) do Fundo Nacional de Saude
(pre-fixado);

b) R$ 1.912.800,00 (Um milh&o, novecentos e doze mil e oitocentos reais) do Fundo
Especial de Saude (pré-fixado);

c) R$ 9.870.631,56 (Nove milhdes, oitocentos e setenta mil, seiscentos e trinta e um
reais, e cinglienta e seis centavos) do Fundo Municipal de Saude (pré-fixado); e

d) R$ 24.000,00 (Vinte e quatro mil reais) do Fundo Nacional de Saude (pos-fixado).

7.2 - PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ANUAL

I - A parcela pré-fixada importa em R$15.456.000,00 (quinze milhdes, quatrocentos e
cinquenta e seis mil reais), a ser transferida pela CONVENENTE em cotas fixas
duodecimais estimadas de R$1.288.000,00 (Um milhdo, duzentos e oitenta e oito
reais), e oneram recursos do Fundo Municipal de Salde e dos entes participantes
deste convénio: INTERVENIENTE e Ministério da Saude;

Il — A parcela pos-fixada importa em R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) que ser&o
repassados a CONVENENTE, a posteriori, de acordo com a producdo mensal
aprovada pela CONCEDENTE, até o limite de transferéncia do FNS, respeitado,
similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e
Procedimentos Estratégicos e conforme programagado disposta no Documento
Descritivo,estimando-se um valor médio mensal de R$ 2.000,00 (Dois mil reais),
conforme abaixo especificado:

Descricéo Valor Mensal (R$) | Valor Total (R$)

Componente Pré-Fixado

Recursos Federais

Recurso Federal — MAC Média Complexidade 10.236,77 122.841,24
Ambulatorial

Recurso Federal — MAC Média Complexidade 267.727,56 3:212.730.72
Hospitalar

Incentivo Integracgdo ao SUS — INTEGRASUS 3.413,83 40.965,96
Incentivo a Contratualizacdo — IAC 24.669,21 296.030,52
Subtotal (1) 306.047,37 3.672.568,44

Recurso Estadual

N
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE MARACAJU

Secretaria de Estado de Salude — FESA 159.400,00 1.912.800,00
Subtotal (2) 159.400,00 1.912.800,00
Recurso Municipal

Secretaria Municipal de Saude — FMS 822.552,63 9.870.631,56
Subtotal (3) 822.552,63 9.870.631,56
TOTAL (subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3) 1.288.000,00 15.456.000,00

Componente Pés-Fixado

FAEC SAITRS 500,00 6.000,00
FAEC SIH 1.500,00 18.000,00
Subtotal (4) 2.000,00 24.000,00
TOTAL (subtotal 1 + 2 + 3 + 4) 1.290.000,00 15.480.000,00

a) O repasse dos valores referentes aos recursos municipais estara vinculado a
inexisténcia de demanda reprimida nos servicos disponiveis no Hospital, conforme
servigcos conveniados e, inclusive, no atendimento das demandas regionais conforme
PPI.

b) Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-fixado é composto pela {
previsdo do valor da remuneracgéo das agbes de Média Complexidade ambulatorial e \
hospitalar e pelos Incentivos Federais, Estadual, Municipal e outros que venham a ser \
instituidos.

c) Os recursos financeiros do Componente Pré-fixado que sao vinculados ao
cumprimento de metas qualiquantitativas referem-se aos Recursos Federais e os
recursos municipais ao Convénio, conforme percentual de cumprimento descrito a
sequir:

Il - Quarenta por cento (40%) do valor sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das metas de qualitativas
constante no Documento Descritivo, apds verificagdo pela auditoria municipal,
obedecendo a proporcao relacionada no quadro a seguir:

Faixa de desempenho (pontuacao) Percentual (%) de cumprimento das

metas de qualidade

De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50 Vi
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE MARACAJU
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

IV - Sessenta por cento (60%)do valor sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais,
de acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas constante do
Documento Descritivo, apés analise e aprovagdo obedecendo & proporgéo a seguir
relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas fisicas pactuadas corresponde ao repasse
de 100% do teto mensal previsto na letra “c” inciso desta Clausula; e

b) cumprimento de até 89,99% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao
repasse do percentual cumprido até o limite de 50% do teto mensal previsto na letra

o

¢’ inciso |l desta Clausula.
CLAUSULA OITAVA - DA DOTA(}AO ORCAMENTARIA DO CONCEDENTE

DA CONCEDENTE

As despesas dos servigos realizados por forca deste TERMO DE CONVENIO, nos
termos e limites estabelecidos, correrdo, no presente exercicio a conta de dotacdo
consignada no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no montante de até
R$ 9.870.631,56(Nove milhoes oitocentos e setenta mil, seiscentos e trinta e um
reais, e cinqiienta e seis centavos), qual sera pago em 12 (doze) parcelas iguais de
R$ 822.552,63 (Oitocentos e vinte e dois mil, quinhentos e cinqiienta e dois reais,
e sessenta e trés centavos), alocados na unidade orgcamentaria a seguir:
Fonte: 02

2063 — Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — Recursos
Préprios - Elemento de despesa 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros —
Pessoa Juridica

DO MINISTERIO DA SAUDE
Os recursos financeiros, do Ministério da Salde, para a execu¢ao do presente

Convénio sao provenientes do Fundo Nacional de Salde, programados para este fim.

DA INTERVENIENTE
Os recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Saulde, para a execugdo do

presente Convénio sdo provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para
este fim.
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0004

' /
\f?r T £
R [f
\‘h-,.
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Localizador: Hospitais Filantropicos Macro CG
Natureza da despesa: 33414103

Fonte de recurso: 0103000000

Notas de Empenho: 2021NE003615 e seus aditivos
Valor: 159.400,00

Data de emissao: 03/05/2021

CLAUSULA NONA — DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DO
CONVENIO (CMAC)

9.1 O TERMO DE CONVENIO sera acompanhado e avaliado pela Comissao
Municipal de Acompanhamento do Convénio (CMAC); e

§ 1°- A comissao deve reunir—se trimestralmente, para monitorar a execucéo das

acdes e servicos de saude pactuados no Termo de Convénio e no seu Documento

Descritivo

§ 2° - Il - a Comisséo sera instituida pela CONCEDENTE e sera composta, no minimo,

pelos seguintes representantes: {

| - Representantes dos Gestores.

a) Um representante da INTERVENIENTE (Auditor de Servicos de Saude indicado
pelo Secretario Estadual de Salde).

b) Um representante da Secretaria Municipal de Salde Publica (indicado pela
CONCEDENTE por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

c) Um representante da Auditoria de Servicos de Saude Municipal indicado pelo
Secretario Municipal de Saude.

Il - Representantes da CONVENENTE.

a) Um representante da CONVENENTE (indicado pela Direcao do Hospital);

b) Um representante da CONVENENTE (indicado pelo Diretor do Corpo Clinico).

Il — Representantes do Controle Social.

a) Um representante do Segmento dos Usuarios do SUS, indicados pelo Conselho

Municipal de Saude;

b) Um representante do Segmento dos Trabalhadores na Area da Saude, indicados

pelo Conselho Municipal de Satde.

§ 3° - Cada representante tera um suplente,

§ 4°- Em caso de omissao, a diregdo do Hospital indicara o representante do Corpo

Clinico e a CONCEDENTE o representante dos usuarios do SUS.

§ 5° - O mandato dos membros da Comissao sera de 02 (dois) anos, sendo permitida

uma reconduco, por igual periodo.

§ 6°- Os membros da Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE CONVENIO

nao serao remunerados.

§ 7°- As atribuigcbes desta Comissao sera a de acompanhar a execugao do presente

TERMO DE CONVENIO, a partir dos relatérios apresentados pelo componente

municipal do sistema nacional de auditoria no cumprimento das metas estabelecidas

no Documento Descritivo, avaliagdo da qualidade da atencgéo a salde dos usuarios e

monitorara a execugdo das agdes e servigos de salude gagtuados, devendo:

<= D &
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

| - Avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras:

Il - Avaliar a capacidade instalada: e,

Il - Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e
outras que se fizerem necessarias.

§ 8°- A Comissao de Acompanhamento do TERMO DE CONVENIO sera criada pela
CONCEDENTE por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE até quinze
dias apos a assinatura deste termo, cabendo ao CONVENENTE e ao CONSELHO
MUNICIPAL, neste prazo, indicar & INTERVENIENTE os seus representantes.

§9°- A CONCEDENTE fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento
todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
§ 10°- A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem

substitui as atividades préprias do sistema nacional de auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

9.2 DO SERVICO MUNICIPAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

O presente Termo sera controlado e avaliado mediante emissao de relatérios proprios
do SNA municipal, que observara o cumprimento das Clausulas e condigdes
estabelecidas neste Termo, o movimento das internagées e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAQOES
O presente TERMO DE CONVENIO ser4 revisto em 90 (noventa dias) da data de sua\

assinatura, para possibilitar a renegociacéo dos valores, podendo, demais disso, ser

alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que nao
pode ser modificado.

| - Os valores previstos neste TERMO DE CONVENIO poderdo ser alterados, de
acordo com as modificagbes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas
relacionadas ao valor fixo do TERMO DE CONVENIO sofrer variagbes de 10% (dez
por cento) para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

II - O Documento Descritivo, nos primeiros noventas dias de sua vigéncia, ndo podera
sofrer nenhuma alteracio.

Il - Os valcres referentes aos recursos financeiros municipais previstos neste Termo
poderao ser alterados de comum acordo entre a CONCEDENTE e o CONVENENTE,
mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS REAJUSTES

Se o valor dos procedimentos realizados extrapolarem o valor dos procedimentos
estabelecidos para o cumprimento das metas quantitativas previstas no Documento
Descritivo podera ser reajustado de acordo com os seguintes critérios:

I - Se o valor mensal dos procedimentos realizados néo ultrapassar 10% (dez por
cento) do valor mensal das metas quantitativas pactuadas, ndo havera reajuste,
exceto no caso de ocorréncia de fatos supervenientes, como surtos epidémicos,
realizagdo de eventos ou outros fatos devidamente comprovados e analisados pela
Comissao Municipal de Acompanhamento. :

7
3
v
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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Il - Se a CONVENENTE apresentar percentual de cumprimento das metas, superior a
110%, por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacéo do gestor
local e disponibilidade orcamentaria.

Il -Se a CONVENENTE n#o atingir pelo menos 50% das metas quantitativas ou
qualitativas pactuadas, por 03 (irés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, tera o instrumento de convénio e Documento Descritivo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produg¢ao do hospital, mediante aprovagdo do gestor local.

IV - O componente municipal do sistema nacional de auditoria serd responsavel por
estudo e proposi¢ao de novas metas fisicas para alteracdo do Documento Descritivo.
V - A CONCEDENTE reajustara os valores previstos na Clausula Sétima deste Termo
referente aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, na mesma proporgdo em

que o Ministerio da Saude reajustar os valores dos procedimentos existentes na tabela
SUS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente TERMO DE CONVENIO podera ser rescindido pela CONCEDENTE ou
pela INTERVENIENTE por meio de sua SECRETARIA DE SAUDE ou pela {/‘
CONVENENTE, total ou parcialmente, por interesse publico ou quando ocorrer o |
descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial: \'\,‘
| - Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios ,
definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO; .
Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliacdo e auditoria pelos érgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Salde ou do Ministério da Saude;

lll - Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

IV - Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacées
em saude.

V - O hospital por meio de sua diretoria através de requerimento informando os
motivos com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

Paragrafo Unico - O Conselho Municipal de Saude sera comunicado da rescis&o
deste TERMO DE CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento pela CONVENENTE das Clausulas e condigbes
estabelecidas neste TERMO DE CONVENIO, bem como nos Atos normativos do SUS,
serdo aplicadas, com fundamento previsto nos artigos n°® 86, 87 e 88 da Lei Federal n°
8.666/93, as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita;

Il - multa: /

Il - suspensao temporaria do encaminhamento de usugrio ao hospital, pelo sistema dej/
regulacao municipal do SUS;
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IV - rescisdo do TERMO DE CONVENIO:

V - suspenséo temporaria de conveniar ou contratar com a Administracao Municipal;
VI - declaragio de inidoneidade.

§1°- A imposicao das penalidades previstas neste artigo ocorrera em caso de
descumprimento de qualquer das pactuacdes previstas neste TERMO DE CONVENIO
e dependera da gravidade do fato que a motivar, consideradas a reincidéncia, a
avaliacao da situacéo e as circunstancias objetivas em que ocorreu, sem prejuizo das
sancles civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o contraditério.

§2° - ACONCEDENTE por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a
CONVENENTE pactua que a primeira expedira ato normativo disciplinando a
aplicacao das medidas constantes nos incisos | a VI.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Qualguer um dos conveniados podera denunciar o presente TERMO DE CONVENIO,
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 prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populacgio,
quando entdo sera respeitado o prazo de mais 60 dias para o encerramento deste
TERMO DE CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA TRANSFERENCIA

A transferéncia dos recursos sera feita por competéncia, com validade a partir de
junho de 2021 até o término da vigéncia do Termo de Convénio em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos conveniados serdo encaminhadas & Comissdo Municipal de Acompanhamento,
principalmente as referentes ao Documento Descritivo, cabendo recurso ao Conselho
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

A CONCEDENTE providenciara a publicagao do extrato do presente TERMO DE
CONVENIO no Diario Oficial do Municipio, juntamente com a comissdo de
acompanhamento apds sua indicagcdo, em conformidade com o disposto no paragrafo
unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA /

V&4
7

& @S — o
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O presente TERMO DE CONVENIO vigorara no periodo de 25/05/2021 a 24/05/2022,
podendo haver, de comum acordo, mediante Termo Aditivo, renovagdo do presente
TERMO DE CONVENIO até o limite permitido em lei.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

I - A fiscalizagcdo exercida pela CONCEDENTE e/ou pela INTERVENIENTE sobre os
servigos ora conveniados ndo eximira a CONVENENTE da sua plena responsabilidade
perante aos pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugido do
contrato;

Il - O Hospital podera recorrer a prestagdo de servicos por terceiros para apoio
diagnostico - terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com
garantia de acesso e gratuidade aos usudrios do SUS encaminhados pela SMS e/ou
pela Regulagdo Estadual, de servigos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Maracaju - Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir questdes sobre a execugdo do presente TERMO DE CONVENIO e seus
aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pela
Comissao Municipal de Acompanhamento e Conselho Municipal de Salde. TN

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. '

N/
Maracaju - MS, 25 de Maio de 2021.
e
José IVIarcE:s Calderan ‘ Teliane Alves Bisognin

Prefeito do Municipio

Maracaju Presidente da Asso?ciagéolHospital

2 ﬁ J(% A / .{MKZ/
Geraldo esende ?ére!ra Tjﬂ'aéo %@ano Caminha
/é(cretano e Estado‘de Saude S/e,éretarlo nicipal de Saude
Testemunhas: \E
)
r’/ <
(4 & \/
L MO AR ?f’ruoafvulj SM}HA ‘Jé('/) {m{’ :
Nome: Nome: MAS /42 F A A0
CPFMF: {37206 533. 32 CPFMF: | Q7 556 S0z
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EXTRATO DO CONVENIO ADMINISTRATIVO N° 004/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1600/2021

PARTES

Concedente: MUNICIPIO DE MARACAJU-MS E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Interveniente: SECRETABIA DE ESTADO DE SAUDE

Convenente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE MARACAJU

OBJETO

O objeto deste TERMO DE CONVENIO é o desenvolvimento de agdes e servigos de salde no
ambito do Sistema Unico de Salde, para prestacio de assisténcia ambulatorial e hospitalar
constante no Documento Descritivo que a este se integra, visando a inserg&o do hospital na
rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

VALOR TOTAL
| - O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Convénio é de R$
15.480.000,00 (Quinze milhdes, quatrocentos e oitenta mil reais), sendo:

a) R$ 3.672.568,44 (trés milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, quinhentos e sessenta e oito
reais, e quarenta e quatro centavos) do Fundo Nacional de Saude (pré-fixado);

b) R$ 1.912.800,00 (Um milh&o, novecentos e doze mil e oitocentos reais) do Fundo Especial
de Saude (pre-fixado);

c) R$ 9.870.631,56 (Nove milhdes, oitocentos e setenta mil, seiscentos e trinta e um reais, e
cinglienta e seis centavos) do Fundo Municipal de Salde (pré-fixado); e

d) R$ 24.000,00 (Vinte e quatro mil reais) do Fundo Nacional de Satde (pés-fixado).

DOTACAQO ORCAMENTARIA

DO CONCEDENTE: Fonte: 02
2063 — Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — Recursos Préprios - Elemento
de despesa 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

DO MINISTERIO DA SAUDE: Os recursos financeiros, do Ministério da Salde, para a
execucéo do presente Convénio sdo provenientes do Fundo Nacional de Saude, programados
para este fim.

DA INTERVENIENTE: Os recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Saude, para a
execucao do presente Convénio séo provenientes do Fundo Especial de Salde, programados
para este fim.

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0004

Localizador: Hospitais Filantrépicos Macro CG

Natureza da despesa: 33414103

Fonte de recurso: 0103000000

Notas de Empenho: 2021NEQC03615 e seus aditivos

Valor: 159.400,00

Data de emissao: 03/05/2021

VIGENCIA

O presente TERMO DE CONVENIO vigorara no periodo de 25/05/2021 a 24/05/2022, podendo
haver, de comum acordo, mediante Termo Aditivo, renovacao do presente TERMO DE
CONVENIO ateé o limite permitido em lei.

ASSINANTES

Concedente: José Marcos Calderan e Thiago Olegario Caminha
Interveniente: Geraldo Resende Pereira

Convenente: Teliane Alves Bisognin

Maracaju — M3, 25 de Maio de 2021

e

=
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Anexo Unico - Documento Descritivo

{Ano 2021/2022)

|- METAS QUALITATIVAS

Municipio: MARACAJU/MS ~ HOSPITAL SORIANO CORREA DA SILVA
CNES: 264694-3

o METAS DO EIXO DE ASSISTENGIA A SAUDE

t

N°, Indicadores Metas Pontuagio
Taxa de Média de Permanéncia; o
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas (ndmero de D diss =730
1 pacientes-dia), no irimestre em andlise dividido pelo total de AlH aprovadas no o Sy
mesmo periodo u 3 dias = 60 100
Fonte: SIHD Cu 4 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional: T T
Nimero de obitos ocorridos apds 24 horas de internacio. no trimestre em
analise dividido pelo numero de saidas de usuarios no masmo pericdo. HEp a= 59
. (soma de usuario gue receberam alla hospitalar, que foram transferidos ou que ‘ B 100
evoluiram para ébito) Outros == 3,5%
Fonte: SIHD
a) >90%= 50
Maternidade: 89 a 50% = 25
a)Con_tato Imediato pele a pele na 1° hora de vida. ABEIE 45% & 2876
b) Aleitamento materno na 1" hora de Vida.
3 Obs: Entrevista por amostragem no minimo 30 % das parturientes (instrumento b) >90% = 50 100
especifico para avaliacdo). Considerar a pontuacdo quando obter 90% do 89 3 50% = 25
subitem "a” & do subitem *b"
Abaixo 49% = zero
[Participagdo na Polilica de Atengao as Urgéncias e Emergéncias - verificar, | -
| conforme determina a Pertaria GM n®. 2.048, de 05/11/2002;
i'a) o acolhimento com classificacao de risco;
L b) a implantacao de protocolos clinicos para as trés linhas de cuidados z S}_NJ;
4 | prioritarias em wgéncia e emergéncia; ! a) = 0 110
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital. b) = 35
Obs.: Caso nao conclua as acdes dentro do perfodo estabelecido, a cada c)=35
trimestre devera apresentar a acbes ja desenvolvidas para alcance da meta.
Pontuagao das metas do eixo de assisténcia a satde S — o 440
E R METAS DO EIXO DE GESTAO
N indicadorese Serviges [ Metas [ Pontuagao
Taxa de Ccupagédo Hospitalar: 2 80% =100
O TOH ¢é igual ao nimero de dias permanéncia dividido por (niimero de leitos Se apresentar;
(CNES) multiplicado pelo nimero de dias do mensal em analise). 79 a2 60% = 60 100
5 59 a 30% = 30
Abaixo 29% =0
Seguraﬁqa_d_c;_lbgcionte:
a) documenio de cracdo do Nucieo de Seguranga do Paciente - NSP e
constituicdo da respectiva eguipe. (5 pontos),
b) cadastro do NSP no site da ANVISA ~ NOTIVISA (20 pontos), St
¢) Regimento Interno do NSP (5 pontos); a) =05 160
d) Plano de Seguranca do | ospital (25 pontos); b) = gq
e) atas das reunifes realizadas, de acordo com a periodicidade estabelecida c) =05
6 | em Regimento Interno (10 pontos), d) =25
fj implantar no minimo 02 (dois) Protocolos de Seguranga por semesbe, e) =10
implantado de acordo com a RDC n® 36/2013 (25 pontes); fy=25
| g)Notificacde de evenios adversos no sistema NOTIVISA (pele menos um ) =10

| evento por més). (10 pontos) ' ! )
| Obs: o Plano de Seguranga do Paciente devera ser revisado anualmente.

Caso ndo conclua as acdes dentro do pericdo estabelecide, a cada inimestre

devera apresentar a agbes ja desenvolvidas para alcance da meta.




Existéncia de e/ou participacao em Programa de Capacitagao, Educacao B
Permanente ¢ Desenvolvimento de Recursos Humanos - verificar o Se apresentar:
percentual de pessoal capacitade, no trimestral em analise. 0 a 20%=zero
7 Oi}se_wagéo: a capacitagdo podera ser interna, desenvolvida pela Diregdo 21a35% =40 11
Hospitalar, ou externa, quande realizada por outras instituigoes, desde gue 36 a 50% = 60 0
apresente comprovacao e devera abranger todos os setores/acies realizadas 51 a 70% =90
pela unidade de salde. Acima de 70 = 110
Cadastro do hospital atualizado no CNES quanto aos itens; i ] )
a) Profissionais:
b) Sewvigos cadastrados; 4) W
g ¢} Instalagdes fisicas para assisténcia (urgéncia, ambulatorial, centro B) 10 4G
cirdirgico e haspitalar); ¢l 10
dy Equipamentos gy o
Oferta de informacdes a3 SMS em tempo habil com dados atualizados e - -
9 fidedignos conforme pactuagioc previa (oficio/ nolificacin de TG para 100% = 20
pagamen(o) < 100% = zero 20
Pontuagao das metas do eixo de gestao T i T 3710
A i METAS DO EIXO DE AVALIACAO LT i
N°, _ __Indicadores e Servigos ‘ ) Metas Pontuagéo
Avaliagao da satisfag@o dos usuarios do SUS - realizada pela Auditoria.
Periodicidade da avaliacio. semestral.
Obs.: Incluir, nos hospitais gue realizam partos, cerca de 20% de parturientes Avaliacao (+) 2 80%
10 dentre os entrevistados. - ) 79 a 60% = 90 110
Més e 59 a 40 =869
Y% ] (I < 38 = zero
{ glidade - ‘
a) Avaliagdo da satisfagio dos colaboradores - realizada pela Auditoria. | o
Periodicidade da avaliacao: semestral. a) Avaliagao (+) 2 BO% =
N de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes no hospital, no 60
dia da visita técnica. 79 a 66% = 30
Conduta para entrewista: os Instrumentos sero entregues pela equipe de < 59 = zero
i Auditoria diretamente aos colaboradores. )
i Més _ f i
% i |
gtidade [ -
11 110
b) Implantag&o da gestao participativa (dirigentes e trabalhadores)
Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcdo Administrativa e
colaboradores para apresentagédo do Relatorio de Visita Técnica, elaborado
pela Auditoria Municipal, bem como para definicdo de atribuigbes e
i responsabifidades por servico hospitalar  efou  profissional, visando 0o
cumprimento das metas contratualizadas b) sim 2 80% = 50
Obs.: A Diregio Administrativa podera realizar uma ou mais reuniées no 79 a B0% = 25
semaeastre, desde gue contemple 80% ou mais dos colaboradores da instiuigao. < 58 = zero
Pontuacdo do eixo de avaliacdo R T I . 220
Pontuagdo Total 1.000

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo com a
analise do cumprimento das mesmas, constante nos Relatorios de Visita Técnica, emitidos pelo Compon?nte
Municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho.

4

| De 801 2 1.000 pontos

Faixa de desempenho (pontuagdo) |  Percentual do total dos Recursos

De 0 2 200 ponios 20 _
| De 201 a 300 pontos 30
| De 301 a 400 pontos - iiO

De 401a500pontas 50

DeS01a600ponios 60

ﬁéué@_a_"fo_oyp@tos D e —— |
De701aB00pontos N —

IR ——————



- METAS QUANTITATIVAS

a) INTERNAGOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIHD2-8US5)

Leito/especialidade ane— Internagoes o
) Meta mensal Meta anual

Clinica médica - 63 756

Clinica cirdrgica® o & T 540 ) B

Clinica gineco-obst etﬂca ' B3 N | 636 ]

Clinica pediatrica I a1 B

Total 199 e 2.388

b) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA CONMPLEXIDADE (SIA-BUS)

. : Nimero de Procedimenta*
¥ipo de ARnIUHED for Gmf’?_m ) N | W;ﬁff\ﬁe‘ta mensal . Meta anual
Diagnostico em Laberatério clinico 1.500 | 18.000
Diagnostico em Radiologia | _ 400 i ; 4.800
Métodos diagnosticos em espoc;aildades 30 i 960
Consultas/atendimentcs as urgéncias em geral 6.000 72.000
Cirurgias ambulatoriais 70 840
Total - 8050 | 96.600

* O Hospital Soriano Correa da Silva estara desobrigado ac cumprimento das metas de internaces
hospitalares de media complexidade em clinica cirlrgica bem como os atendimentos ambulatoriais de médica
complexidade caso haja aigum decreto ou lei de qualquer dos entes proibindo ou suspendendo cirurgias
eletivas. ,/f
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