TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01-2014,
QUE ENTRE SE CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARDIM E O HOSPITAL DR. CELSO
ERTHAL - SANTA CASA DE BOM JARDIM
VISANDO A EXECUCAO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURAGCAO E CONTRATUALIZACAD DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS.

A Secretaria Municipal de Salde de Bom Jardim, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BOM JARDIM, inscrita no CNPJ sob o n° 28.561.041/0001-76, com sede na Rua Praca Governador
Roberte Silveira, n® 44, centro, Bom Jardim/RJ, CEP: 25600-000, neste ato representado pelo
secretario Municipal de Sadde, o Senhor Wueliton Pires, brasileiro, solteiro, portador da carteira de
identidade n® 0517264, CRP/R} e inscrito no CPF n® 781.922.777-04, residente e domiciliado no
municipio de Nova Friburgo/RJ, e o HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM,
inscrito no Cadastrado Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES sob n* 2282801, e inscrito
no CNPJ sob o n® 28.791.671/0001-37, localizado na Rua Jodo Figueira Rodrigues, n? 36 — centro,
Bom Jardim/RJ, neste ato representado por sua Provedora Sra. Cecilia Helena de Souza Barroso,
brasileira, solteira portador da Carteira de Identidade n® 5.066.718 IFP/R] e inscrito no CPF n°
501.128.607-43, residente e domiciliado no municipio de Bom Jardim/RJ, resolvem celebrar o
presente Contratualizagdo, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal de 1998, em especial
seus artigos 196 e seguintes, na Lei 8.666/1993 e suas alteragdes, Lein® 8.142, de 28/12/1990, Lei de
Diretrizes para a Contratualizagdo Portaria n? 3.410 de 30 de dezembro de 2013 do corrente
exercicio, mediante as cldusulas e condictes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM
no Sistema Unico de Sadde = SUS e definir a sua insercio na rede regionalizada e hierarquizada de
acBes e servigos e salde, visando & garantia da atencdo 4 sadde dos municipes que integram a regido
de salde na qual o HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM esta inserido, e
confarme Plano Operacional Anual — POA, previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DO OBJETO (PLANO OPERATIVO ANUAL).

O POA (anexo 1), parte integrante desta Contratualizacio e a condicdo de sua eficdcia serd elaborado
conjuntamente pela Secretaria Municipal de Satdde por intermédio do Fundo Municipal de Sadde e o
HOSPITAL DR, CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM e devera conter.

I - Todas as agbes e servicos objeto desta Contratualizacao;

Il - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada disponibilizada ao Sistema Unico de Sadde;

1l - Definicdo das metas fisicas ofertadas, no que couber, pelo HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA

CASA DE BOM JARDIM com relagio as internagdes hospitalares, atendimentos ambulatorials,  /

atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com 5eu/s‘$" /
[

guantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;
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IV — definicdo das metas de qualidade;

V — Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigpamento da gestdo hospitalar, em especial
aguelas referentes.

-

a) Ao Sistema de Aprimoramento de Custos;

b) A pritica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
Secretaria Municipal de Saude em consonancia com o Programa Nacional de Humanizagado;

¢} Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de a¢des de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo a
Saude;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comissdo de 6bito);

f) A implantagio de mecanismos eficazes de referencia e contra referencia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g] Elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional;

Paragrafo Primeiro — O POA tera validade de 12 (doze) meses, o POA somente podera ser revisto a
partir de 90 (noventa) dias de vigéncia para a correcdo de eventuais deficiéncias programaticas.

Parégrafo Segundo — AS partes se obrigam, com antecedéncia minima de até 30 (trinta) dias antes
do término do prazo do POA, a realizarem nova negociagdo para 0 mesmo.

paragrafo Terceiro - O POA serd atualizado, nos seus dispositivos fisicos e financeiros, em
decorréncia do processo de adequagdo e remanejamento do Programa Pactuada Integrada — PPI
efou reajustes da Tabela SU5, ficando desde ja ressalvado que tal atualizacdio sempre devera

observar a capacidade técnica, financeira e operacional do HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA
CASA DE BOM JARDIM.

paragrafo Quarto — Quando da renovacio do POA, devera ser feita revisio dos valores financeiros
e/ou adequacdo de metas.

Paragrafo Quinto — Esta Contratualizacdo deveri ser apreciada pelo Conselho Municipal de Sadde.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS.
| = Encargos Comuns:

3) FElaboragdo do Plano Operacional Anual; ,

b) Elaboragio de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de salde;”

¢} Criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengdo
basica prestadas pelo HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL - SANTA CASA DE BOM JARDIM para a
rede assistencial da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, cnnsi;ierandﬂ a pactuagao local;

d) Implantar/implementar educagdo permanente de recursos humanos;

e] Aprimoramento da atencdo a satde;

f) Assegurar o pleno funcionamento, dentro de suas atribuices legais, da Central de
Regulacdo;

g) Adogdo de mecanismos que facilitem o acesso ao SUS preferencialmente pela unidades
basicas de saude, ressalvadas !_“

h} Realizar o encaminhamento e 0 stendimento ao usudrio de acordo com as regras / -Ii
estabelecidas para referencia e a contra referencia, mediante autorizagdo prévia do Gestnr_f [
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Local, ressalvadas as situagbes de urgéncias e emergéncias, sempre observadas os critérios
impostos pelo Conselho Federal de Medicina - CFM quanto 3 transferéncia dos pacientes
entre unidades de saude;

i} Garantir que todas as agdes e servigos executados no ambito deste Convénio ndo oferecendo
énus para o paciente em qualquer hipotese;

i) Observar que a prescricdo de medicamentos esteja em consonancia com a Politica Nacional
de Medicamentos, excetuadas as situagdes; nao previstas na mencionada politica, quando
entio dever3o ser atendidas as Diretrizes da Comissio de Padronizagdo do HOSPITAL DR.
CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM;

k) Realizar atendimentos de modo humanizado, conforme com a Politica Macional de
Humanizacdo dao SUS,

I} Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referencia 0s
estabelecimentos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Estadual e Municipal, sempre

. respeitando a liberdade administrativa e técnica do HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA
CASA DE BOM JARDIM; -

m) Estabelecer metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde decorrentes
dessa Contratualizacdo;

Il - Encargos do Fundo Municipal de Saide de Bom Jardim:

a] Acompanhar, controlar, regular e fiscalizar a execucio das aglies e servicos conveniados;

b} Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servicos de salde;

¢} Analisar e acompanhar os procedimentos realizados pela Tabela SUS do HOSPITAL DR. CELSO
ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM comparando-a com as metas POA, com 05
resultados alcancados e os recursos financeiras repassados;

d} Efetuar transferéncia de recursos na forma estabelecida neste instrumento, até o ultimo dia
Gtil do més subseqiiente a producdo;

e) Inserir mensalmente, os dados nos sisternas de informactes da SECRETARIA DE ESTADO DE
sAUDE e do MINISTERIO DA SAUDE, inclusive a CIH — Comunicagao de Internacdo Hospitalar,
necessarios para o acompanhamento do POA; ' ;

f)  Identificar mudangas epidemiol6gicas que impliqguem na necessidade de alteracdies do POA;

_g) Dispor de servico de Controle e Avaliagdo para a devida autorizacio de procedimentos;

h) Regular a demanda/oferta de internactes, consultas e exames especialidades;

i) Realizar avaliagdo das metas qualitativas pactuadas no POA, conforme o anexo que serd um
dos instrumentos que subsidiard a andlise conclusiva da Comissio de Acompanhamentos
conforme a Clausula Quinta;

jl Garantir a ininterrupta atualizagio do CNES — Cadastro de Estabelecimentos de Saude e FPO
— Ficha de Programacdo Orgamentdria. '

11l = Encargos do HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM.

a) Cumprir as metas e condigdes especificagbes no POA, salvo a impossibilidade decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que serd analisado e avaliado pela Comissdo de
Acompanhamento;

b} Aplicar os recursos financeiras provenientes desta Contratualizacdo integralmente no
HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM; ng .

¢} Disponibilizar mensalmente, na prépria sede do HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CA 7]}
DE BOM JARDIM, documentagdo comprobatoria da execucio dos servigos assistenciais;
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d)

e)

f)

gl

h)

i

k)

o)

p)

a)

Apresentar relatério de desempenho & Comissdo de Acompanhamento devidamente
assinado pelas respectivas comissdes internas e pelo Gestor Municipal, ou alguém por ele
designado;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, informando
ao Gestor Municipal qualquer alteracdo ocorrida;

Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, através do Secretdrio de Salde, todas e guaisquer
alteracdes ocorridas em seus Estatutas Soclais, bem como, as mudancas de Diretoria ou
substituicdo de seus membros;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condigao;

Comunicar imediatamente ao Fundo Municipal de salde, através do Secretdrio de Saude a
ocorréncia de equipamentos com defeitos técnicos que necessitem intervalos de uso para a
manutencio ou substituigdo, ou na auséncia tempordria e justificada de profissionais para a
prestagdo dos servigos ora conveniados, com 0 objetivo das partes obterem uma solucdo
visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

Responsabilizar-se por cobrangas indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo do instrumento contratual;
Podera acrescer aos valores da AlH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) as diarias do
acompanhante, correspondentes a alojamento € alimentacio, conforme Tabela SUS, a
portaria GM n2 280 de 07/04/1999 e outras;

permitir, respeitada a rotina do servico, visita diaria a pacientes do 5US internados, por
periodo de no minimo de 01 (uma) hora;

Fornecer ao usudrio no momento da alta, resumo contendo os seguintes dados: nome do

paciente, nome do hospital, localidade, motivo de internacdo, data da internacao, data da
alta;

Manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e 0 arquivo médico, bem coma
garantir o sigilo do prontuario médico, que somente poderd ser liberado nas hipdteses
previstas na legislagdo e no Codigo de Etica Médica;

Garantir vaga para internagdo de paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que por
falta ocasional de vaga nos leito disponiveis aos SU5, tenha a entidade beneficidria de
Jcomodar o paciente em instalagdo de nivel superior 3 ajustada no instrumento contratual,
sem direito a cobranca de sobre preco,

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacao de servicos e garantindo a integralidade fisicae a proibigdo
de exposi¢do do paciente;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;
Submeter-se 4s normas emanadas pelo Sistema Unico de Saade — SUS, em conformidade
com artigo 26, §22 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

O valor anual do teto financeiro estimado para execucdo da presente Contratualizac3o importem R$

7.575:610,32 (sete milhdes quinhentos e setenta & cinco mil seiscentos e dez reais e trinta e dois

centavos), a ser transferida HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM em

parcelas mensais varidveis no valor Minimo de RS 565.080.64 (quinhentos e sessenta e cinco mil,

oitenta reais e sessenta e quatro centavos e maximo de 620.080,64 (seiscentos e vinte mil,
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oitenta reais e sessenta e quatro centavos), mediante comprovagdo de servigos realizados, bem
como efetivo repasse estatal, conforme abaixo especificado: =

Paragrafo Primeiro — O recurso mensal a ser transferido ao HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL -
SANTA CASA DE BOM JARDIM pelo Governo Federal sera de até RS 191.300,86 (cento e
noventa e um mil trezentos reais e oitenta e sels centavos), condicionado a efetiva
comprovacao através de documentos pertinentes. '

paragrafo Segunda — O recurso mensal a ser transferido ao HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL -
SANTA CASA DE BOM JARDIM referente pelo Governo Municipal serd de até RS 385.000,00
(trezentos e oitenta e cinco mil reais), condicionado a efetiva comprovagao através de
documentos pertinentes.

pardgrafo Terceiro - O recurso mensal a ser transferido ao Hospital Dr? Celso Erthal — 5anta
Casa de Bom Jardim referente pelo Governo Estadual sera de até R$ 55.000,00 (cinquenta e
cinco mil), condicionado a efetiva comprovagao através de documentos pertinentes.

paragrafo Quarto — Todos os valores repassados pela Unido e/ou pelo Estado do Rio de
Janeiro, somente ser3o transferidos pelo municipio de Bom Jardim- RJ a Santa Casa caso 0s
valores sejam efetivamente creditados a respectiva conta para repasse.

| ' PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DA INSTITUICAO [ MENSALRS
" Metas Quantitativas (AIH) ~ R$51.769,45
| Metas Quantitativas Atencdo Ambulatorial (PAB + MAC) B I RS 67.170,60 1
IAC (segundo Portaria n? 2.035 de 17.09.2013 RS 47.153,91
| Integrasus ) e ! RS 2.766,46
| Incentivos Permanentes Ministério da Saade — Leitos Psiquiatria D RS 11.220,22
! Programa de incentivo aos Hospitais do Interior (PAHI) RS 32.000,00
'_Eaia de Estabillza;ﬁ]:_ ' RS 15.000,00
i -
| Banus de cumprimento de metas (PAHI) RS 8.000,00
[Total - i 235.080,64 |
[ Fmg}amacio Or¢amentiria da Instituigio " Mensal RS Anual RS
1h ' ~1- Orgamento Pré-Fixado -
1-1 Média Complexidade [ 118.940.05 | 1.427.280,60
| . ' ' ' NOXOXXXXXXK
1-2 PAB XXXXXXXXXX % ~
l =
1-3 .Ilncentim de Integragdo ao Sistema Unico de Satude — 2766.46 | 33.197.52
INTEGRASUS | )
1-4 Incentivo ao Atendimento ambulatorial ¢ hospitalar a T?\rx}(},'){xxm;ﬂxxxi{xxxll } j_/

F‘mpula:;ﬁu Indigena - IAPI lxxxxxxxxxnéixxxxxxmx / ;{F
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| ' XX
— —XOOCKXX XXX
1-5 FIDEPS OO0 XXX IX

11-6 Incentivo de Adesio a Contratualizagéo - IAC referente . i
w0 Programa de Reestruturagio dos Hospitais Filantropicos 47.153.91 565.846.92
(portaria MS n° 2.035/GM/MS de 17/09/2013 ¢ portaria MS o S|
n° 2.833/GM/MS de 25/11/2013

1-7 Outros incentivos do Ministério da Satde repassados 1122022 | 269.285.28
regularmente. Leitos de Psiquiatria , s L T
SUB- TOTAL 180.080,64 | 2295.610.32

b - - |

f 2- Orgamentos —Outros recursos estaduais

'5—1 Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES i ~55.000,00 660.000.00
TOTAL ' '| ©235.080,64 ‘ 2.955.610,32
?I:l_rﬁamentos — outros recursos municipais R L

Recursos financeiros repas‘.—sadﬂs ao Hospital pela SMS 385.000,00 4.620.000,00 |
"ﬁfl'l'AL N ' 620.080,64 | 7.575.610,32

- I

L .

A média complexidade e a alta complexidade abrangem as metas qualitativas e gquantitativas,
discriminadas a seguir.

Paragrafo Primeiro — Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, que remontam a guantia de RS
230.520,34 (duzentos e trinta mil quinhentos e vinte reais e trinta e quatro centavos) Serao
repassados, mensalmente, pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do Fundo Municipal

de Saude, de acordo com o percentual de cumprimento de metas de qualidade pactuadas e definidas
[ anexo;

paragrafo Segundo — Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a guantidade de
RS 345.780,52 (trezentos e quarenta e cinco mil setecentos e oitenta reais e cinquenta € dois
centavos) serdo repassados, mensalmente pela Secretaria Municipal de saude, por intermédio do
Fundo Municipal de Satde, de acordo com a producdo das metas ﬁsi-cas pactuadas em anexo;

Paragrafo Terceiro — O pagamento das metas quantitativas levara em consideracdo as criticas
(glosas) ocorridas no processamento da produgio nos sistemas de faturamento SAl — Sistema de 1
Informacdes Ambulatérias, SIHD = sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado, servigos 5
nio cadastrados, CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, CBO - Classificagdo /}'

Brasileira de Ocupac3o e FPO —Folha de Programagdo Orgamentaria; /
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Paragrafo Quarto — O cumprimento das metas quantitativas e gualitativas, estabelecidas no POA,

devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, através da maioria
presente de seus membros;

paragrafo Quinto — Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre a Secretaria
de Saide de Bom lardim por intermédio do fundo Municipal de Saide e o HOSPITAL DR. CELSO
ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM, mediante celebracio de Termo Aditivo que serd
devidamente publicado e enviado a secretaria Estadual de Saude, sendo que no caso de
necessidades de recursos adicionais, estas serdo provenientes de area denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio/Estado;

Paragrafo Sexto — A Secretaria Municipal de Saade por intermédio do Fundo Municipal de Saude
aumentara o teto financeirc e o repasse de verbas que trata esta Contratualizagdo na mesma
propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela dos
SUS;

paragrafo Sétimo — A Unidade Hospitalar serd desligada do Programa de Reestruturagdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satde, caso ndo seja pactuado um
novo POA no periodo previsto ou ainda se ndo atender as metas pac-tuadas, voltando o pagamento
20 HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM a ser executado por meio de

faturamento dos procedimentos realizados para o SU5;

Paragrafo Oitavo — Os valores relacionados aos repasses Estaduais citados em planilha (PAHI, Sala de

Estabilizacio e BOnus por obtencdo de metas), serfio regulamentados por portaria emitida pelo
respectivo ente Federativo).

cLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA.

As despesas da presente Contratualizagio (POA — Plano Operativo Anual), fonte de recurso Federal
correrdo por conta do Programa de Trabalho n® 0800.103.0201232.194, Natureza da Despesa
339039.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — Fonte de Recurso 20-5US — FAE.

Paragrafo Unico - Os recursos da presente Contratualizacdo serdo depositados em conta bancaria
apresentada pelo HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM.

CLAUSULA SEXTA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE.

Para acompanhamento do cumprimento deste instrumento devera ser constituida uma Comissdo
de Acompanhamento especifica, com o objeto de avaliar o nivel de desempenho do HOSPITAL DR.
CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM, relativo as metas referentes a média complexidade.

Paragrafo Primeiro - A composicio desta Comissdo sera constituida por representantes do
HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM e da SECRETARIA MUNICIPAL DE
sAUDE nos seguintes quantitativos;

| — 02 (dois) representantes do HOSPITAL DR, CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM;

-0z {duis}' representantes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, preferencialmente técnico
envolvido com o servico de controle e avaliagao.

Il - 02 (dois) representantes do Conselho Municipal de Sadde {CMS).

‘)
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Paragrafo Segundo — A atribuicdo desta Comissdo sera a de acompanhar a execucdo da presente
Contratualizacdo.

Parigrafo Terceiro — A Comissdo de Acompanhamento sera criada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE em até 15 (quinze) dias, apos a publicagdo da Contratualizagdo.

Paragrafo Quarte — Na hipdtese de mudanca definitiva de representante na Comissdo de
Acompanhamento devera ser encaminhado documento formal a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
indicado a substituigio juntamente com a copia da Carteira de Identidade e CPF do novo
representante.

Paragrafo Quinto — Ndo podera fazer parte da Comissdo de Acompanhamento aquele que pertencer
simultaneamente aos quadros de funciondrios da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e do HOSPITAL
DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM.

Paragrafo Sexto - Os membros da Comissdo de Acompanhamento ndo serdo remunerados por esta
atividade, e deverdo se reunir, trimestralmente, conforme cronograma elaborado pela prépria
comissio, devendo os referidos membros serem comunicados com antecedéncia de pelo menos 07

{sete) dias antes da data agendada, sendo de responsabilidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE esta comunicagao.

Paragrafo Sétimo — O HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM fica obrigado a
fornecer a4 Comissdc de Acompanhamento todos os documentos e informagfes necessarias a
avaliacdo do cumprimento das metas fixadas no POA, sempre respeitando as limitacdes impostas
pelos Conselhos Técnicos Federais e Regionais.

Paragrafo Oitavo — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deverd elaborar por meio de servidor
designado pelo Secretdrio, devera elaborar ATA constando o resumo e assinatura de todos os
representantes presentes.

Parigrafo Nono — As metas que a Comissdo de Acompanhamento entender gque necessitam de
comprovagdo documental deverio constar em ata, com prazo para apresentagdo, podendo a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por meio do seu Secretdrio ou por servidor por ele designado
raalizar visitas na sede do HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM, a qualquer
momento independente de aviso.

paragrafo Décimo — O ndo cumprimento pelo HOSPITAL DR. CELSO £RTHAL — SANTA CASA DE BOM
JARDIM das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas no POA implicard em descontos no
repasse financeiro.

paragrafo Décimo Primeiro = A existéncia da Comissdo de Acompanhamento mencionada nesta
clausula ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sisterma Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual, e Municipal).

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS.

O HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM obriga-se a encaminhar nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes.

a) Até o 52 (quinto) dia util de cada més, o relatério mensal das atividades decorrentes do
presente instrumento e desenvolvidas no més imediatamente anterior, conforme definigdo

pela Comissdo de Acompanhamento;
. |
. \Sgim



b) Até o 52 (quinto) dia util do més imediatamente subsegiiente, faturas referentes aos servicos
efetivamente prestados; '

¢] Manter atualizada as informacbes necessarias ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES, o Sistema de Informacdo Ambulatorial [SIA), o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), e a Comunicacdo de Internagdo Hospitalar (CIH), ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO.

0 presente Contratualiza¢do, poderd ser rescindido total ou parcial pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE por meio do Fundo Municipal de Saude, quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas
ou condigbes, em especial.

a) Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos.

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar oi acompanhamento, a avaliagdo
e a auditoria pelos 6rgos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

¢) Pela ndo entrega dos relatorios mensais/trimestrais,

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em salde;

e) Constatacio de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagbes ou auditorias;

paragrafo Primeiro — A andlise das clausulas ou condicdes ndo atendidas serdo efetivadas, com base
em relatérios expedidos pela Comissdo de Acompanhamento.

paragrafo Segundo - O Conselho Municipal de saide deverd manifestar-se sobre a rescisdao desta
Contratualizago, devendo avaliar os prejuizos que esse fato poderd acarretar para a populacao.

Paragrafo Terceiro = A rescisdo da Contratualizacdo devera observar os principios da ampla e prévia
defesa e do contraditério.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES.

As partes decidem aplicar o presente Contratualizagdo, no que couber o dispositivo na Lei n2

8.666/93, no caso de descumprimento por qualguer um dos participes das clausulas e condigdes nele
estipulados. -

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA.

[l

Qualquer um dos participes podera denunciar a presente Contratualizagio, comunicagdo do fato por
escrito,com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias,devendo ser respeitado o andamento
de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizo a
saide da populacdo, quando entdo serd respeitado o prazo méximo de 180 (cento e oitenta) dias
para o encerramento desta Contratualizagdo.

pParagrafo Unico — Ressalvada a possibilidade de denincia imediata ou em menor prazo, quando
constar, através de decisio devidamente fundamentada, a auséncia de prejuizo 3 populagdo e a
persecucdo do objeto desta Contratualizacdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = DOS CASOS OMISSOS.

Fica definido que as questdes que ndo puderem Ser resolvidas de comum acordo pelo participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saide, principalmente as referentes ao POA.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICAGAO.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE providenciard a publicacio do extrato da presente

Contratualizagdo, em conformidade com o dispositivo no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA,

A presente Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 01 {(um) ano, a contar da data da assinatura
deste termo, podendo de comum acordo, mediante Termo Aditivo, haver renovagdo da presente por
mais 01 (um) ano.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO.

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, Estado do Rio de laneir-:;, para dirimir questdes sobre a
execucdo da presente Contratualizacdo e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum
acordo pelos participes e/ou Conselho Municipal de Salde.

£, par estarem, assim justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04

{quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Bom Jardim/RJ, 02 de junho de 2014

7
Paulo Vieira de Barros
Prefeito Municipal

President& do Fundo Municipal de S-El.lfldE,: u .
Secretario Municipal de Saude

EL-&'IL_. ‘i@rpm EUJE"*E\&%Q_E,W
Cecilia Helena de Souza Barroso
Provedora da Santa Casa Bom Jardim o000 e Bom Jaram
Cacllia Helana de 5. Barmoso
CPF; BD1 138 80T 4%
Provedors



ANEXO

PLANO OPERATIVO ANUAL - METAS QUALITATIVAS
PERIODO: NOVEMBRO 2013 A NOVEMBRO 2014
PRESTADOR DO SERVICO: HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL ~ SANTA CASA DE BOM JARDIM

METAS QUALITATIVAS = ATENCAO A SAUDE

[.. — = = L ¥ T

‘ SITUACAOD
INDICADOR ! —
| cumPRIU NAO | PRA:
| | CUMPRIU |
ATENCAO A SAUDE (AGOES) :

Comissao de Revisso de Obitos * obrigatério (2)

Resolugio CREMERJ n? 40 de 07 de fevereiro de 1992

Resolugdo SES n? 1342 de 13 de maio de 1997 / anexo |l da portaria 170 de 17 de dezembro

1 - Portaria da l:ié;i'gnagﬁu da Comissdo de Obitos atualizada, Reglmentri Interno |
e livro ata das reunides mensais;
V2= Apresen?ar_t-r_imestralmente ao Gestor Municipal relatorio da Comissdo de
Revisio de Obitos com andlise de 100% dos 6bitos ocorridos por faixa etdria, | '
sexo, idade e setor de internagdo, discriminado por més, e com medidas
| adotadas para reducio da mortalidade {caso pertinente). | !

0BS: Minimamente os relatérios deverdo conter os seguintes itens: a)introdugao, |
| b} metodologia — como e de onde foram obitos os dados, c) resultados

encontrados e andlises, d) conclusdes e sugestdes.

i3- Apreseniar mensalmente ao Gestor Municipal as fichas de investigacao de
ébitos fetal, infantil e materno conforme modelo definido pela SVS/MS, seguindo
| fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal. Disponivel no site: satde.gov.br/
| acesso direto/ secretaria de vigildncia em saude/ analise de situacdo/ vigildncia
do ébito/ instrumentos de coleta/ dbito infantil e fetal (F2 e i@) e 6bito materno
| (M2).

Comissdo de Revisio de Prontuarios * uhrigatﬁrrid (2)

Resolugdo 41 de 07 de fevereiro de 1992 / Anexo |l da Portaria 170 de 17 de dezembro de 1993

!_i_: Apresentar trimestralmente relatério ao Gestor Municipal contendo: '
gualidade dos registros / controle de preenchimento / Guarda dos prontuarias,
ficha de atendimento e boletim de emergéncia no que se refere a| |

confidencialidade, integridade, ficil acesso e sigilo profissional.

OBS: Minimamente os relatérios deverdo conter os seguintes itens: a)
introdugdo; b) metodologia — como e de onde foram obtidos os dados; c)
resultados encontrados e andlises; d) conclusdes e sugestdes. |

— | F’i
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2 - Qualidade de prontudrios avaliados mensalmente (base total de mterna;au
mensal}

3 - Relatdrio Mensal ccm % dos prontuarios com registro adequado (base
_ rﬂaténusavahados]

Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar * obrigatério (2)

1 - Apresentar trimestraimente ao Gestor Muni'c_ipal os relatdrios elaborados
peia CCIH.

| OBS: Minimamente os relatérios deverdo conter os seguintes itens: a)
introducdo; bjmetodologia = como e de onde foram obtidos os dados; ¢}
resultados encontrados e analises, d) conclusdes e sugestdes.

[2- Disponibilizar para o publico e corpo clinico o acompanhamento das taxas de
infeccBes por setores. (apresentar os formulirios ou gréficos disponibilizados
com o devido recebimento dos responsaveis pelos setores e foto dos murais).

R Encaminhar ac Gestor Municipal as fichas de nal:lﬂcan;an gquando da
ocorréncia ou suspeita de doengas ou agravos de notificacdo compulsdria ou a
| ficha de notificagdo negativa quando for o caso. Apresentar a relagdo trimestral
| das notificacdes enviadas, (Portaria GM 104 de 25/01/2011).

PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DOS SUS

HumanizaSUS * obrigatorio (2)

= Aprﬂentar tnmeslralmente relatorio ao Gestor Municipal contendo dados
sobre o funcionamento de ouvidoria, o fluxo utilizado para o processo de

! re::ebimento encaminhamento, acompanhamento e respostas  das
manifestagdes recebidas. |r

OBS: Minimamente os relatdrios deverdc conter os seguintes itens: a)
| introdugdo; b) metodologia — como e de onde foram obtidos os dados; ¢
resultados encontrados e analises; d) conclusdes e sugesties.

2 — Implantar um Grupo de trabalho de humanizacdo (GTH) com plano de
t'a:ralhu definido de acordo com as diretrizes do Ministério da Sadde [PMNH)

3 — Disponibilizar recursos fisicos que visam garantir a seguranga e integridade
| fisica dos usudrios e trabalhadores: Sistema de sinalizagdo interna (identificacdo

| dos servigos), ado¢do de medidas de segurancas (barreira de protecdo, alerta de |
| piso escorregadio). J

Politica Nacional de medicamentos * nhrigatﬁrsu (2)

1 - Apresentar trimestraimente responsabilidade técnica do farmacéutico |
| atualizada.

2 — Implantar uma padronizagdo minima de medicamentos essenciais gue
| atendam as patologias mais freqiiente da clientela do hospital. (apresentar a
| relagdo trimestralmente para o Gestor municipal).

. 3 — implantar f apresemar protocolos e fluxo para distribuicio, controle e
estocagem dos medicamentos.

Saide do Tr:halhadur * obrigatério (2)

' 1 — Apresentar trimestralmente ao Gestor Munu:lpal relatorio de doengas
' (lesBes) freqlientes relacionadas a0 trabalho envolvendo todos os profissionais
| da ledade dlscnmmadas mensalmente e exames permdlms de saude confurme
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previsto na legislacio.

2 - Apresentar trimestralmente ao Gestor Municipal relatério do servico de
. dosimetria dos profissionais que utilizam dosimentro nos servicos de radiologia
l {quando dispor do servigo).

' 3 = Definir protocolo e garantir atendimento e aménpanharhentu para os casos
de acidente biolégico e notificar mensalmente todos os acidentes com material
perfuro-cortante por profissional. Apresentar o fluxo e o protocolo  de

alendimento, que devera estar disponivel e visivel para todos os profissionais da
instituigdo.

Alimentagao e Nutrigdo, Ler:RDC n? 216, 15/09/2004 *obrigatério (2)

r:l_ - Apresentar protocolos clinico-nutricionais para dietoterapia e exames:

| hipertensdo arterial, cardiologia, diabetes mellitus, pré e pds operatorio, |

| desnutrigio, nutricio enteral, diferenciados para as fases do ciclo da vida
I (criancas, adultos e idosos).

—_———

| 2 - Comprovagdo de controle de condicbes ha higiene e saude dos
| manipuladores (exames periddicos semestrais, conforme previsto na legislacdo
(EPF, Glicemia, Hemograma Completo e micoldgico).

|

| 3 Apresentar comprovagdo de curso para manipuladores de alimentos de todos
| os profissionais do servico.

4 - hﬁ?esentar trimestralmente respunsabiﬁdade técnica do nutricionista
atualizada.

! Salide materno infantil / HIVIDST/AIDS * obrigatério (2)

PORTARIA N® 1.459 DE 24 DE JUNHO DE 2011

1 - Garantir a gestante acompanhante durante o acclhimento, trabalho de parto,
parto e pds parto imediato. (Apresentar livro de controle com nome e contato do
acompanhante),

2= .iiplfcar a 12 dose de vacina contra hepatite B na maternidade, nas pnimeiras
12 horas de vida do recém-nascido. (Apresentar livio com as estatisticas
mensais).

3 = Implantar rotina de orientagdes para a puérpera (quando e onde devera fazer
a consulta de pds-parto e de cuidados com o bebé, Aleitamento materno, seus
direitos e deveres, etc). Apresentar comprovante das acfes.

Gestio Hospitalar * obrigatério (2)

= Apresentar plano diretor do hospital. (historico da instituic3o, missdo,
avaliac3o institucional, metas) atualizando.

2 - Elaborar e fixar em locais visiveis rotinas técnicas e operacionais de cada setor
| do hospital (centro cirurgico, enfermarias, farmdcias etc.).

3 ~ Implantar sistema de informacdo (banco de dados capaz de emitir relatorios
de faturamento. (minimo: planilha com gastos dos principais setores, custo
|
| médio do paciente).

4- Apresentar_cértiﬁcadu da realizagdo do controle de vetores de portabilidade
‘ da agua.

Resolugdo RDC — 306/04.

t— Apresentar plano de gerenciaﬁ\éntu de residuos de servigos de saude
&

| 6~ Estar o estabelecimento sob direcio técnica de profissional habilitado para o
| exercicio da atividade oferecida no servico (responsdvel técnico junto ao

=




CREMERJ / COREN),

7 — O cadastro Nacional de Estabelecimentos de satde (CNES) atualizado.

Desenvolvimento profissional * obrigatério (2) '

1= Educacdo Continuada: Apresentar relatorio trimestral contendo o percentual
dos profissionais envolvidos em agdes de Educacio Permanente (treinamentos,
reorganizacac do servigos), Participacio em programas de qualidade de vida em
parceria com a comunidade (tais como: reciclagem e coleta de lixo, horta

comunitaria, alfabetizacdo e outros) e campanhas/cooperacio técnica entre a
Instituigdc e a SMS.

0BS: Minimamente os relatérios deverdo conter sé seguintes itens: a)
introducdo, b) metodologia = como e de onde foram obtidos os dados, c)
Resultados encontrados e analises, d) conclusGes e sugestdes.

2 - Aperfeicoamento Técnico: Apresentar um cmnugra.ma anual, por categoria
de trabalhadores para curso de capacitacdo / aperfeicoamento técnico em sua
| drea de atuacdo (minimo 15% no ano do total de técnicos de nivel superior).

|Sendo obrigatério a comprovagio da participagio nos cursos nos meses |
| programados.

** Legenda: situa;e“'-o_atuai {utilizar = implantando, ndo implantado) e para Meta |
| 0 prazo maximo esta estipulado na coluna meta.
_ X p

PARTICIPACAO DO MUNICIPIO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DOS SUS

| Servigos de Leitos de retaguarda em clinicas médicas * obrigatdrio (2)

1 = Apresentar trimestralmente relatério com quadri:r de hordrio das escalas de

| sobreaviso das especialidades médicas de ortopedia, clinica médica, anestesia e
| pediatria.

i 2= Ap_resemar trimestralmente relatério dos pacientes gue utilizarem os servigos
| de sobreaviso.

3= {)is.pnﬁihilizar recursos fisicos e profissionais que visem a garant_'rr a realizacdo
| dos servicos pelo periodo de 24 horas, devidamente comprovados em escalas de
servicos médicos.

4 - Elaborar e fixar em locais visiveis a escala de sobreaviso pelo diretor médico
responsavel,

5 = Apresentar trimestralmente escala (24hs) com o quadro de horario dos
piantonistas nas clinicas: cirGrgica/obstétrica, pedidtrica e clinica médica.

& — Manter sala de estabilizacdo em funcionamento 24h diarias, realizando todos
procedimentos referentes ao leito, constando como materiais essenciais para seu
pleno funcionamento: 1- monitor multipardmetros, (oximetria de pulso, tragado
eletrocardiografico, PNI (pressdo ndo Invasiva), temperatura corporal e
frequéncia respiratdria. 2- ventilador mecdnico. 3- desfibrilador cardiaco.

el

7 - Manter sala de trauma em funcionamento 24h &_iéri_as-: realizando
procedimentos de baixa e média complexidade referente ao leito.

| l_,ég-enda: situagdo atual (utilizar — implantando, ndo impLantado_}_e para Meta
| 0 prazo maximo estd estipulado na coluna meta. _ |

-
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O valor correspondente as metas qualitativas sera pago de acordo com o percentual
correspondente as metas alcangadas, tendo o valor total como teto.




ANEXO |
PLANO OPERATIVO ANUAL — METAS QUANTITATIVAS
PERIODO: NOVEMBRO 2013 A NOVEMBRO 2014

PRESTADOR DO SERVICO: HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM

METAS QUANTITATIVAS — ATENCAO A SAUDE

I

- T
Obstétricos : 07
— 90
Clinica Médica

15 '
Pediatria

141
TOTAL AIHs &)

0204-DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

020401 — Exames radiolégicos da cabega e pescogo

. 1020402 — Exames radiologicos da coluna vertebral

020403 — Exames radiolégicos do torax e mediasting

020404 — Exames radiolégicos da cintura escapular e membros superiores

020405 - Exames radiolégicos do abdome e pelve

(20406 — Exames radiolégicos da cintura pélvica e membros inferiores

765

L - ]
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i 0301-CONSULTAS / ATENDIMENTO C / ACOMPANHAMENTOS

|

030101004 - Consultas de profissional de nivel superior na atengao
‘especializada (exceto médico) 2900

30106002 — Atendimento de urgéncia clobservagao até 24 horas em =
Ftem;au especializada

450
.llosm 10001 — Administragao de medicamentos na aten¢ao especializada - 2000
030106009 - Atendimento médico em unidade de pronto atendlm-enm l—lﬁﬂﬂ
Lanaugﬂzz — Tratamentos clinicos (outras especiali_dades} 40
i&#mmnm — Curativo grau Il com ou sem debridamento 130
40101005 — Exciso de les#o elou sutura de ferimento da pele i 70

0 valor correspondente as metas quantitativas sera pago de acordo com a quantidade prestada,
tendo o valor total como teto.




ESTADO po RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL pE SAUDE E DEFESA crvy

Convénio que entre sj celebram o MUNICIPIO pE BOM
JARDIM, por intermédip da sua Secretaria Municipal de
Salde e Defesg Civil, e g HOSPITAL SANTA CAsA DE
BOM JARDIM. do Municipio de Bom Jardim.

718.913.077.20 ¢ também pelo Secretario Municipal de saude e Defesa Civil, Marcos Célio Pontes Range|,
AG no 06512070-3. inscrito ng CPF/MF sgb o n* 880.580.607-59, residente g domiciliado na Servidao Anténig
Godofredo Erthal, n° 5, Bem-Te-Vi, Bom Jardim, R doravante denominado CONVENENTE. = de outro o
HOSPITAL SANTA CASA DE BOMm JARDIM, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com
inscricdo no CNP, sob o n® EB.?QT,E?UUGDT-B?, localizado na fua Jodo figueira Rodrigues, n° 3g. Centro. Bom
Jardim, RJ, neste alo representadp por sey Provedor, sr. José Gonzaga Reijs brasileiro, divorciado,
advogado, portador da carteirg de identidade RG o 123218 OAB, inscrito no CPE sob g n® 457.514.397.91
residente g domiciliado na Praga Cel, Monnerat, n-g Centro, Bom Jardim, RJ. doravante denominade
CONVENIADO com fundamentn No caput do art. 25 da Lei Federal n® 8.666/93 e sugs alteragoes, tendo em
vista o que dispoe a Constituicao Federal, em especial os seyg artigos 196 a 200, as Leis 8.080/90 & 8.142/90,
as Portarias do Ministério da Saude n® 1721/GM, de 21/09/05, 635/SAS, de 10/1 1/05 e 3.123/GM. de 071208
€ a Lei Municipal ne 1084 de 06 de julho de 2008, Publicada em 17 ge julho de 2008, que autoriza o Municipio
de Bom Jardim a firmar convénios € contratacdes com g Santa Casa de Bom Jardim, resolvem em comum
acordo celebrar g Presente convénio. mediante as Seguintes cldusulas g condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - po OBJETQ

PARAGRAFO UNicO - O POA e sgus anexes, parte integrante desse Instrumento, serg atualizado

automaticamente em decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento da Programacio Pactuada e
Integrada - PP| g/oy reajuste da Tabelg SUsS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugao do presente convénig, as partes deverig observar as Séguintes condigoes gerais:

I - 0 acessg ag SUS se faz preferenciaimente pelas unidades basicas de sa(de, ressalvadag ag situacdes de
urgéncia e emergéncia:

a referéneia e a contra-referéncia, Mmediante autorizagao prévia de Gestor local, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia:

Ml - todas as acoes e servigos executados no dmbitg deste convénio nag oferecerdo 6nus Para o pacients am
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IV - a prescrican de medicamentos deve observar a Poijtica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagdes apravadas peia Comissao de Etica Médicq:

V - os atendimentos serao realizados de modao humanizado, de acordo com g Politica Nacional de
Humanizacaoe do sus;

da Saude e pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude, réspeitada a liberdade técnica e administrativa
do CON VENIADOQ:

Vil - estabelecimentn de metas e indicadores de gualidade para todas as atividades de saude decorrentas
degse convénig:

cuiuguu TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Séo €ncargos comuns das partes:

d) educacio Pérmanente de recursos humanos:

€) aprimoramento da alencao a salde:

f) assegurar o pleno funcionamentn da Central de Regulacao, Observadas suas atribuices legais,

@) Alimentar, mensalmente, pg sistemas de Informagées da Secretaria de Estado de Saude o Defesa Civil do
Rio de Janeirg € do Ministéria da Saude, inclysive a Camunfca:;éu de Internagéo Hospitalar, Necessarios para o

f) Identificar Mudancas epidemiolégicas que impliguem em alteracdes do POA e de seus angxgs:

i & UA



ESTADO DO RIo pE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA v,

9) Encaminhar relatérios de produgdo e emros ao CONVENIADO, mensalmente,
Il - DO CONVENIADO:

a) Cumprir todas as metas e condigées especificadas no POA parte integrante desse Instrumento. salvo a
Impossibilidade decorrente de caso fortuito ou forca maior, devidamente reconhecido:

c) A disponibilizacdo mensal da documentacao comprobatoria da execucdo dos servigos assistenciais,
conforme o fluxo de encaminhamento das informacées definidas pelo CONVENENTE:

e) Informar & Secretaria Municipal de Saide Qualquer alteracdo ocorrida no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde/CNES:

f) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste convénio integralmente nos objetivos estatutdrios do
CONVENIADO:

g) Manter afixado, em local visivel aos seus Usuarios, cartaz que especifique sua condigao de estabelecimento
Integrante da Rede SUS e da gratuidade dos Servicos prestados nessa condigdo,

PARAGRAFO UNICO - o CONVENIADO & responsével Pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
decorrentes de acao ou omissadp voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado ao CONVENIADO o direito de regresso.

CLA USULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

O Plano Operativo Anual - POA, parte integrante deste convénio @ a condigéo de sua eficicia devers
ser elaborado, conjuntamente pelo CONVENENTE e pelo CONVENIADO, e devera conter:

| - todas as aghes e servigos objetos deste convénio:

Il - a estrutura tecnolégica e a Capacidade instalada disponibilizada ag SuUs:
M - definicio das metas fisicas ofertadas pelo CONVENIADO em relacdo as internacoes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, com os SBus quantitativos e fiuxos de referénecia e contra-referéncia

IV - definicio das metas de qualidades:

VI - descricao das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestao hospitalar, em especial aguelas
referentes:

a) Aos Sistemas de Apropriagéo de Custos:

b) A prética de atencéo humanizada aos usuarios. de acordo com os critérios definidos pela CONVENENTE:

€) Ao trabalho de equipe multidisciplinar:

d) Ac incremento de acdes de garantia de acesso, medianta o complexo regulador de atencio a sadde;

@ U
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e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagido de mortalidade Por grupo de risco. principalmente no
que se refere 4 mortalidade materna e neonatal (comissao de Abito):

f) A implantagéo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento:

g) Elaboracéo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional,

PARAGRAFO UNICO - O POA tera validade de 12 meses sendo vedada a sua prorrogacao. Com

antecedéncia minima de 90 (noventa) dias antes do prazo final do POA, as partes se obrigam a realizar
negociagao para implementagao de novo POA.

c SEXTA - DOS R OS FINANCEIRO

O Valor anual estimado para a execucdo do presente convénio é da importa de R$ 1.452.821,20

(Um milhdo, quatrocentos e cinquenta e deis mil, citocentos e vinte e um reais e vinte centavos) conforme
abaixo especificado:

orogramagdo Orgamentaria da Instituicds | Mensal | __ Anual |
Pés-fixado: Alta Complexidade OO XX KRR XXX KNI,
Fre-fixado ' 121.068,44 1.452.821,20
prefixado ———— | 12106844 | 145282130 |
—_— 121.068,44 |  1.452.821,20
- - -_— —_—

I — A parcela pré-fixada importa em RS 1.452.82 1,20 (Um milhdo, quatrocentas e cinglenta e dois mil,
ofocentos e vinte @ um reais e vinte centavos), a ser transferida ao hospital em parcelas fixas duodecimais Rs
121.068,44 (cento e vinte & um mil, sessenta e oito reais e Quarenta e quatro centavos) conforme

discriminado abaixo, e oneram recurses do Fundo Municipal de Sadde do CONVENENTE, mediante
transferéncia do Fundo Nacional de Salde:

- e ——— B e L e

| Programagéo Orcamentaria da Instituicao _ Mensal | Anual |
1- Orcamento Pré-Fixado

1-1 Média Complexidade

— T 0183501 [ 110202017

L R —POOO0OXXXXNXXXXXXXK, XXXXIOOOXXXX |

i1-3 Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salde -

i ———— T

1-4 Incentivo ao Atendimento ambulatorial e hospitalar mxxxxxxxﬂxxxxxxxx POCXXKHHHNHHKIOOOK
opulacdo Indigena - JAPI X000 XXX XXX XXX HXXXXXXXXXKKNK

f.lE;S 0 e RXXXXX000 XX X0 OO0 XXX XXXX

1-6 Incentivo de Adesio a Contratualizacdo - IAC : '

referente ag Programa de Reestruturacio dos Hospitaisl 6.611,53 79.338,36 |

Filantrépicos '

1-7 OQutros incentivos do Ministério da Salde repassada;cxxxxxxxxxxx:cxxxxxxx XXXXXKAKKKKNK|
regularmente. = _}gxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;_cﬁxgxgyj
SUB-TOTAL _ os Municioas — ————10L137.57 [ 1.213.650,84 |
é-_ Orcamentos - outros reécursos Municipais o
-1 Recursos financeiros repassados ao Hospital pelal
SMSDESC |

r
15.930,87 ' 239.170,44

121.068,44 1.452.821,20

i
]
Fa

—_—

)y W
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§ 1° - Dez por cento {10%) do valor pré-fixado, conforme inciso || desta cldusula, que remontam a R$ 12.106,84
(doze mil, cento e seis reais e oitenta e Quatrg centavos) por més seran repassados mensalmente e vinculados

40 cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual.

§ 2° - Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, conforme inciso | desta cldusula, que remontam a RS
108.961,60 (cento e oito mil, novecentos e sessents E UM reais e sessenta centavos) por més serag
repassados mensalmente ap CONVENIADO, de acordo com O percentual de cumprimento das matas fisicas
pactuadas no Plano Operativo Anual, @ definidas por meio das seguintes faixas:

L.- cumprimento de 95% a 1052 das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da parcela
referida no caput do artigo;

Il.- cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do valor da
parcela referida no caput do artigo; e

I - cumprimento de 70% 2 80% das metas fisicas Pactuadas corresponde a um repasse de 70% do valor da
parcela referida no caput do artigo.

§ 3° - O cumprimento das metas Quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo Anual, devera
ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento dg Convénio. através de pele menos 03 (trés) de seus
integrantes

§ 4° - Na impossibilidade da Comissdo de Acompanhamento do Convénio concluir o relatério, os recurzos do

inciso 1l desta clausula, serap Pagos em sua integralidade, sendo aplicado o desconto, se houver, em
competéncias futuras, de forma proporcional aos meses avaliados,

§ 4° - Os valores Previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre as partes, mediante a celebragdo de
Termo Aditivo, que seréd devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saide, através da Secretaria de
Estado de Saude e Defeso Civil do Rio de Janeiro. Havendo necessidade de recursos adicionais, estas Serao
provenientes do limite financeiro da média e alta complexidade.

§ 5° - A Secretaria Municipal de Saude aumentara ¢ teto financeiro (alta complexidade ambulalori_al e
internagéo) e o repasse de recursos que trata este convénio para a meédia complexidade ambulatorial e
Internagdo na mesma proporgéo que o Ministério da Saide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas

labelas do SUS. Anualmente, Quando da renovacgéo do Plano Operativo Anual, devera ser feita a revisao dos
valores financeiros.

§ 6° - O presente convénio podera ser revisto de comum acordo entre as partes e obrigatoriaments. sempre

queé as quantidades realizadas tiverem variacdo de 10% para mais oy para menos nas quantidades
conveniadas.

§ 7° - Os valores que se refere o inciso | desta cldusula serao pagos ate o dia 30 (trinta) do mes subsequente
a0 da prestacao dos servigos e vinculados aos respectivos repasses do Fundo Nacional de Salde.)

§ 8° - Os recursos a que se referem os itens 1-1, 1.2, 1-3 e 1-4, descritos no inciso Il desta clausula. Serao
transteridos ao CONVENENTE pelo Fundo Nacional de Saude.

CLAUSULA SETIMA - OTACAO OR TARIA

Os recursos para execucdo deste convénio oneram o orcamento do Fundo de Saode do
CONVENENTE e as despesas correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentérias: 0800.103020842.071 -

e "

SULA OITAVA - DOS INSTRUM NTOS D TROLE
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Para controle do cumprimento deste convénio deverd ser constituida uma Comissdo de

Acompanhamento especifica. com o objetivo de avaliar o nivel de desempenho do CONVENIADO., relativo As
metas contidas no Plang Operativo Anual.

§ 1° - A composicdo desta Comisséo Sera constituida por representantes do CONVENIADO. do
CONVENENTE e do Conselha Municipal de Saude, nos Seguintes quantitativos:

=01 (um) representante do CONVENENTE.
Il - 02 (dois) representantes do Conselhg Municipal de Saide.
Il - 02 (dois) representantes do CONVENIADO:

§ 22 - As afribuicoes desta Comissao serio a de Acompanhar a execucao do presente conwvénig,
prinCipalmente ng tocante aos seus CUSIOS, no cumprimento das metas estabelecidas no Plang Operativo Anual
@ a avaliagdo da Jualidade da atengdo 4 satide dos usuarios, conforme anexos |, Il e lil do presente convénio

§ 3° - A Comisséo de Acompanhamento do convénio sera criada pela Secretaria Municipal de Sadde, até 15
{quinze) dias apos a assinatura deste termo atravas de portaria especifica publicada em orgdc oficial do
Mmunicipio, cabendo aos demais componentes neste Pprazo, indicar & essa os seus rapresentantes,

§ 4° - No caso de Qualquer das entidades deixar de apresentar seu(s) representante(s) no prazo previsto a

Secretaria Municipal de Salde homologara as indicactes existentes para gque a Comissao inicie suas
atividades normais.

§ 5° - Qualquer alteracao da composicac da Comissao de Acompanhamento do Convénio daverd ser
homologada pela Secretaria Municipal de Saude,

§ 6° - Os membros da Comisséo nao seran remunerados por estg atividade, e deverdo se reunir pelo menos
uma vez por més,

§ 7° - O CONVENIADO fica obrigado a fornecer &4 Comissao de Acompanhamento todos os documentos e

informagoes necessarias aop Cumprimento de suas finalidades, respeitadas as limitagbes impostas pelos
Conselhos Federal e Regional de Medicina.

§ 8° - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula nao impede nem substitui as alividades proprias
do Sistema de Auditoria.

§ 9° - O Regimento Interno da Comissdo de Acompanhamento do Convénio esta regulamentado conforme
anexo IV do presente Convénio.

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O CONVENIADO obriga-se a encaminhar Nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos e/oy
informacées:

a) relatérioc mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Util do més subseqiients &
realizagdo dos servicos. conforme definido pela Comissao de Acompanhamento:

b) faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, de acordo com o
Cronograma de prazos estabelacidos pela Secrataria Municipal de Saude:

c) relatério anual até o 200 (vigésimo) dia (til do mas subseqlente ao térming do periodo de 12 (doze) meses
da assinatura do presents termo. contendo informacées sobre a execugdo do presente convénio:

]
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d) manter atualizadg 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informaces

Ambulatoriais (SIA) & o Sistema de !m‘nrma@é&g Hospitalares (SIH), ou outro sistema de infermagdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Sacde (SUS).

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACDES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo. ressalvado o seu
objeto, que nao pode ser modificadp.

§ 1°- O presente convénio podera ser alterado nas hipéteses e formas Previstas no artigo 65 da Lei Federal n°

B.666/93, em decorréncia do processo de elaboracéo da Programacao Pactuada Integrada/PP| & Plana Diretor
de Regicnalizacao/PDR.

§ 3°- O POA somente podera ser revisto g partir de 90 (noventa) dias de vigéncia para a correcao de eveniuais
deficiéncias programaticas.

§4°-0 POA parte integrante desta convénio podera ser ainda alterado com aumento de 5% (cinco por cento)
a cada ano de vigéncia, até o méaximo de 50% (cingdenta por cento), referente ao componente variavel (metas

de qualidade), conforme o descrito na Clausula Sexta — “Dos Recursos Financeiros’, e em conformidade com a
Portaria MS n® 1721, de 21/09/0s,

§ 5° - Nas metas de qualidade é utilizado uma grade com pontuagéo distinta, observando o grau de dificuldade
Ou relevancia das mesmas, de acordo com o POA. A Pontuacédo aicancada no Cumprimento das metas de
qualidade devera definir o percentual variavel implicando no repasse financeiro deste cumprimento,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

O presente convénio podera ser rescindido total Ou parcialmente, por acordo entre as partes, oy,
administrativamente pelg CONVENENTE, quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicoes
estabelecidas neste instrumento, em especial:

a) pelo fornecimento de informacoes incompletas, intempestivas ou fora dos Critérios  definidos pelo
CONVENENTE gy pela Comissdo de Acompanhamento:

b) pela ocorréncia de fatos gque venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagiao e a auditoria
Pelos drgaos competentes ga Secretaria Municipal de Salide:

¢) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais:

§ 1° - O inadimplemento Ou atraso por parte da CONVENENTE quanto ao cumprimento deste convénio. por

praze superior a 890 (noventa) dias, ensejaré a imediata rescisao deste instrumento, independentemente de
perdas e danos,

§ 2" - O Conselho Municipal de Sayde devera manifestar-se sobre a rescisao deste contrato, devendo avaliar
08 prejuizos gue esse fato podera acarretar para a populagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES (" f L
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I - Adverténcia escrita;
Il = multa-dia a partir de 1/60 do valar mensal do convénio:

Ml - suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios para atendimento:
IV - rescisao do convénio;

V - suspensao temporaria de Contratar com a Administracéo Estadual, pelo prazo de ate 02 (dois) anos:

V] - declaragao de inidoneidade, para contratar com g Administragdo Pliblica, enquanto perdurarem os motivos
da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

§1°-Paraa aplicagéo de qualquer penalidade sera facultado ao CONVENIADO ampia defesa nos termos dg
artigo 109, inciso |. letra f da Lei Federal n” 8.666/93.

§2°-A Imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as mativar,
considerada sua avaliacdo na situacdo e Circunstancia objetivas em que ocorreu, através dg auditagem
assistencial ou inspecdo, e dela sera notificado o CONVENIADO.,

§ 3° - A cobranca da multa sera feita mediante Compensacao nos créditos. Porventura existentes em favor do
CONVENIADO, sendo passivel de parcelamento se for superior a 40% do valor a8 ser repassado,

_5 4% - As partes acordam em aplicar ao presente convénig as disposicies da Lei Federal n® 8 666, de 21 de

Junho de 1993 e suas alteracées, no caso de descumprimento por qualquer um dos participes das clausulas
estipuladas no presente termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente convénio, com COmunicacao do fato, por
85Ctito, com antecedancia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nao puderem ser interrompidas neste prazo, ou que possam causar prejuizos & salude da

Populacéo, quando entao serd respeitade o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento desie
convénio.

§ 1° - Na hipétese de inadimpléncia por parte do CONVENIADO, fica facultado & CONVENENTE o biogueio

dos recursos transferidos. sem Prejuizo de outras sancoes de natureza civel, administrativa ou penal, nos
limites da Lei.

§ 2° - E obrigatéria a restituicio pelo CONVENIADO & CONVENENTE, de eventual saldo de recursos, inclusive
05 provenientes das receitas obtidas em aplicagties financeiras, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
Improrrogaveis, contados da data da conclusdo. dentingcia, Fescisao ou extingao deste convénio

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOsS

Fica definido que as questoes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes serio
encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, Que se manifestara no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
& L/Li
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara pelo prazo de p2 (dois) anos, a contar da data de sua assinatura,
podendo, de comum acordo, ser prorrogado pelo prazg Pactuado, mediante assinatura de termo aditivo

L LA DEC| =TIMA - DO F

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, estado do Rio de Janeiro, com excluséo de qualquer
outro, por mais privilegiadoe que seja para dirimir questdo sobre a BXecucdo do presente convénio e seus

aditivos, que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes ou pelo Conselho Municipal de
Salde.

E, por estarem. assim, justos e pactuados. de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora fixadas,
— firmam o prasente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na

Bom Jardim, 01 de margo de 2010.
n

A0

Affonso Hanriquakqiﬁnnera't Alves da Cruz

Prefait Municipal

F s . A
Clrereey YA Arires
Marcos Célio Pontes Rangel
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

TESTEMUNHAS:

19

2%



'Q? e
ESTADO DO RIO DE JANEIRO @,

P
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIW =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Convénio n® 02/2012

Convénio que entre sl celebram o

MUNICIPIO DE Bom JARDIM, por

Intermédio da sua Secretaria Municipal de

Saude e a SANTA CASA DE BOmM
M

Identidade n° 13027582-9, expedida pelo IFp. inscrito no CPFIMF sob o n® 095.?53.89?52, residente e
domiciliado & Rua Professora Leopolding Azevedo, S/N, S&0 José do Ribeirdo, Bom Jardim/RJ, cep
28 660.000, doravante denominado CONVENENTE, e de outro o SANTA CASA DE BOM JARDIM, pessos

IFP, inscrilo no CPF sob o n® 014 182 1 17-53, residente e domiciliado & Prefeito José Guida, n°17. apt. 206,
Centro, Bom Jardim, RJ, doravante denominado CON?EHIADD, com fundamento no caput do art 25 dg |ej
Federal n° 8.666/93 e Suas alteracdies, tendg em vista o que dispde a Gonsrituu;ao Federal, em especial s
SBus artigos 196 g 200, as Leis 8. 080/90 e 8.142/90, as Portarias do Ministério da Saude n® 1721/GM, de

O presente tem Por objeto integrar o CONVENIADO no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e SErvicos de saide. visando a garantia da atengio
integral & saude dog Mmunicipes que integram a regiso de Saude no qual o CONVENIADO ests inserido, e
conforme Plang Operativo Anual — POA e seys anexos, previaments definido entre gs partes

PARAGRAFO UNico _ O POA e seus anexos Parte integrante desse Instrumento, sera atualizado
automaticamente em decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento dg Frograman;an Pactuada e

l-o encaminhamento e o atendimento ag usuario séo realizados de acordo com gs regras estabelecidas para
pr

a referéncia e g contra—referancia, mediante autorizacdo prévia dg Gestor local, ressalvadas as situactes de
urgéncia e Bmergéncia;

Il - todas as agles e Servicos executados no ambito deste Convénio nag oferecerao dnys Bara o pa-cm' }h em
qualquer hipétese: i : [ \
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IV - a prescricéo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

V - os atendimentos serao realizados de modo humanizado, de acordo com a Politica Macional de
Humanizacao do sSus:

VI - os protocolgs tecnicos de atendimentos adotadgs terdo como referéncia 0s estabelecidos pelp Ministério

da Salde e pelas Secretarias Estadual e Municipal de Salde, respeitada a liberdade técnica e administrativa
do CONVENlADD:

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude decorrentes
desse convénio:

CQU&ULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Séo encargos comuns das partes:

a) criagdo de Mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengio basica
prestadas peig CONVENIADO Para a rede assistencial do CONVENENTE, considerando a pactuagéo local:

b) elaboracdo de protocolos técnicos e de Bncaminhamenta para as agdes de salde-
€) elaborag&o do Plang Operativo Anual:
d) educacao Permanente de recursos humangs;

&) aprimoramento da atencao & saude

f} assequrar o Plenc funcionamento da Central de Regulacao, observadas syas atribuicdes legais,

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Para cumprimento do objetc deste Instrumento, as partes obrigam-se a Cumprir o disposto abaixo
I-DO CONVENENTE:

ﬂu
e) Alimentar, Mmensalmente, os sistemas de informagées da Secretaria de Estadg de Salde do Ri;':-r de Janeiro e

do  Ministério da Sadde, inclusive g Comunicagdo de Internacéo Hospitalar, Necessérios para o
acompanhamento do POA e de seys anexos: ' '

f)

L

gL - z
¥
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8) Encaminhar relatérios de produgo e erros ag CONVENIADO, mensaimente.

Il - DO CONVENIADO:

a) Cumprir todas as metas e condi¢bes especificadas no POA, parte integrante desse Instrumento, salvo a
impossibilidade decorrente de casg fortuito ou forca maior, devidamente reconhecido:

b) Na hipétese da ocorréncia de equipamentos com defeitos técnicos Que necessitem intervalos de Uso para a
manutengio ou substituicio, ou, na auséncia temporaria de profissionais para operar esses equipamentos o

fato devera ser comunicado ao CONVENENTE, objetivando a solucdo conjunta do problema, visando a nao
Interrupcio da assisténcia:

c) A disponibilizagio mensal da documentagao comprobatéria da execuclo dos servigos assistenciais,
conforme o fluxo de encaminhamento das informacdes definidas pelo CONVENENTE:

d) Encaminhar mensaimente, 2 Secretaria Municipal de Salde, os dados referantes 3 alimentacio dos
sistemas de informactes da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro e do Ministério da Saide:

e) Informar & Secretaria Municipal de Saude qualquer alteracdo ocorrida no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude/CNES:

f) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste convénio Integralmente nos objetivos estatutarios do
CONVENIADO:

g) Manter afixado, em local visivel aos seys usuarios, cartaz que especifigus sua condicio de estabelecimanto
integrante da Rede SUS e da gratuidade dos Servicos prestados nessa condicio,

PARAGRAFO UNICO - 0O CONVENIADO & responsavel pela indenizacio de dang causado ap paciente,
decorrentes de a¢30 ou omissag voiuntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado ao CONVENIADO o direito de regresso.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

O Plano Operativo Anual - POA. parte integrante deste convénio e a condigao de sua eficacia, devera
ser elaborado. conjuntamente peio CONVENENTE e pelo CONVENIADO, e devera conter;

I -todas as acdes e servicos objetos deste convénio;
Il - 2 estrutura tecnologica e g capacidade instalada disponibilizada ac SUS-

Il - definicao das metas fisicas ofertadas pelo CONVENIADO em relacio as internagses hospitalares,
atendimentos ambulatoriais, atendimenios de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, com os seus Quantitativos e fluxos de referéncia & contra-referéncia;

IV — definicio das metas de qualidades:

VI - descricsio das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao hospitalar. em especial aguelas
referentes:

a) Aos Sistemas de Apropriacio de Custos:

b) A pratica de alencac humanizada aos usuarios, de acordo com 0s critérios definidos pela CONVE
€) Ao trabalho de €quipe muttidisciplinar:

d) Ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediant lexo regulader de aten¢ao & sau
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@) Ao .funcicmamenm adequado dos comités de avaliagéo de mortalidade Por grupo de risco, principalmente ng
que se refere 4 montalidade materna e neonatal (comissdo de obito);

f) A implantacic de mecanismos eficazes de refaréncia & contra referéncia. medianie protocoios de
encaminhamento:

9) Elaboragao de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

PARAGRAEQ (NICO - > POA terd validade de 12 ‘Meses
antecedéncia minima de 80.(noventa) dias antes dg prazo final
negociacao para iImplementacio de nove POA.

sendo vedada a sug prorrogacdo. Com
do POA, as partes se cbrigam a realizar

O Valor anual estimado parg a €XeCcuc3o do presente Convénio é da importa de RS 1.243.340,90
(Um milhag, duzentos e Quarenta e trés mil ¢

+ \fézentos e quarenta reais e noventa centavos) conforme abaixo
especificado:

o ?Eﬁraﬂéﬁ??%&wsﬁ?ﬁ_aié"’lfﬁﬁ@'ﬁﬁ ] Monei | — Anval
'Pés'ﬁ"?d_?{.F‘.‘Fa_c“mp.’.ﬂ’!idf’de R T‘ ANl
IF_‘ré~r’jx_ad_0 ) o v 1_ B 5_24.331!,09 _ '____i.243._34q,_,_92__ _
TOTAL J 124.334,09 IJ’ 1.243.340,90 [

I - A parcela pré-fixaga Na impoerta total anual em RS 1.243.340,90
mil, trezentos e quarenta reais e noventa centavos), a ser transferida
valor de R 124.334,09 {cento e vinle e quatra mi
conforme discriminado abaixo. com recursgs do F

(Um milhao, duzentos e quarenta e trés
30 hospital em parceigs fixas mensais no
|, trezentos e trinta e quatrp feais & nove centavos)

unde Municipal de Saude [CON?ENENTE}_ mediante
transferéncia do Fundo Nacional de Saoge
—— Programacéa Orcamentaria a8 Instituiclo | T jgnegi L Anval ]
doss N . 1- Orcamento >ré-Fixado i i om S '
b —_1-1 Média Complexidade = 115.032,3¢ " ] 1.150.323,40 |
— —___1-2PAB e B2 bvahellel e L o
11-3 Incentivo de Int racdo ao Sistema Unico de Saide -
iy _e!iw_rﬁﬁsa_sya____. o % | 3229236
' 1-4 Incentivo ao Atendimento ambulatorial e hospitalar S o LS
—————-PoPulacdo Indigena - 1apr S, .'_'_."_"_'.f:'",f';"_‘_'_'"_"_'.""i’
N O FIDEPS — — ~ g, SRS i S e “nmeemaeed]
1-6 Incentivo de Adeséo Contratualizacdo - [ac - - I |
| referente ap Programa de Reestruturaa;ﬁr::- dos Hospitais ! 6.611,53 | 79 338,36 |
17 Outros o lantréplcos | . |
' 1-7 Outros incentivos do Ministéria da Saqde repassados | A
——————____regularmente. T (R e
i SUB-TOTAL _124.334,09 |y 243.340,90 |
S 2- Orgamentos = outros recursos H,mlcipals_ o ST |
2-1 Recursgs financeiros repassados ag Hospital pela SMSI —meneaa |I e |
—— —_———— VR AN e =% et A plroy i L e e L —_——|
! TOTAL | 124.334,05 |I 1}’1'}‘.340,90 |

|\
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o

§ 1° - Dez por cento {10%) do valor pre-fixado, conforme inciso | desta clausula, que remontam a R$ 12.433 40
(doze mil quatrocentos & frinta e trés reais e guarenta Centavos) por més serao repassados mensaimente =
vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual.

§ 2° - Noventa por cento (80%) do valor pré-fixado, conforme inciso | desta clausula, que remontam a RS
111.900,69 (cento e onze mil. novecentos reais £ sessenta e nove centavos) por més Serao repassados
mensalmente ag CONVENIADO. de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no
Plano Operativo Anual, e definidas pOr meio das seguintes faixas:

L.- cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas Corresponde a um repasse de 100% da parcela
referida no Caput do artigo:

Il.- cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um fépasse de 80% do valar da
parcela referida ng Caput do artigo; e

M - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um 'epasse de 70% do valor da
parcela referida ng Caput do artigo.

§3.0 Cumprimento das metas quantitativas a qualitativas estabelecidas no Plano Operativo Anual, deverg
ser atestado pels Comiss&o de Acompanhamenio do Convénio, através de pelp menos 03 (trés) de seys

§4°- Na impossibilidade da Comissao de Acompanhamento do Convénio concluir o relatério, os recursos do
inciso |l desta cldusula, serdo Pagos em sua integralicfada. sendo aplicado o desconto, se houver, em

previstos poderag
Terma Aditive, que sera devidaments publicado e enviadg 20 Ministério da Saude, atraves g Secretaria de
I_Es_ladu de Squde do Rio de Janeiro Havendg Necessidade de recursos adicionais, estas 8€ra0 provenientes do

§§5 - A Secretaria Municipal de Salde aumentara o tetn financeirg (alta complexidade ambulatonal e
intemacao) e o 'epasse de recursos que trala este convénio para a media complexidada ambulatorial e
internaco na mesma Proporgao que o Ministério da Salide aumentar o valor dos Procedimentos existentes nas

tabelas do SUS. Anuaimente. quando dg renovaclo do Plang Operative Anual, devera ser feitg a reviso dos
valores financeiros.

532‘-' - O presente convenio poders ser revisto de comum acordo entre as partes e Dbrigatﬂriamenle, sempre

que as guantidades realizadas tiverem variago de 109 Para mais ou parg menos nas Quanlidades
Conveniadas

§8°-0s Fecursos a que se referem s itens 1-1, 1.2 1.3 e 1-4, deseritos no inciso Il desta clausula, serso
transferidos ap CONVENENTE Pelo Fundo Nacional de Salde.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA
Os :
1]1]

.

-

!
I
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Para controle do cumprimento deste convénio devera ser constituida uma Comis.sap de
Acompanhamento especifica, com o objetivo de avaliar o nivel de desempenho do CONVENIADO, relativo as
metas contidas no Plang Operativo Anual,

B 17 - A COmposicdo desta Comissao sera conslituida por representantes dg CONVENIADD, do
CONVENENTE & do Conselho Municipal de Salide, nos seguintes quantitativos:

| - 01 (um) representante do CONVENENTE,
Il £'02 (dois) representantes do Conselhg Municipal de Saude,
i =g2 (dois) representantes do CONVENIADO:

§ 20 . aAs atribuicdes dests Comissdo serap a de acompanhar a 8xecucao do presente convénio,
principalmente ng tocante aos seys Custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plang Operativo Anual
€ 3 avaliacio da qualidade da atenclo 4 salde dos usuarios, conforme anexos |, Il e Ill do presente convénio

§ 3° - A Comissao de Acompanhamento do convénio sera criada pela Secretaria Municipal de Sadde, até 15

(quinze) dias apos a assinatura deste termo através de portaria especifica publicada em orgéo oficial do
Municipio, cabendo ags demais componentes neste prazo, indicar 4 essa 0S5 seus representantes

§ 4° - No caso de qualquer das entidades deixar de apresentar seu(s) representante(s) no prazo prévisto a

Secretaria Municipal de Saide homologara as indicagbes existentes para que a Comiss&o inicie suas
atividades normaig

§ 5° - Qualquer alteragdo da COmposicdo da Comissdo de Acompanhamento do Convénio devera ser
homologada pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 6° - Os membros da Comisséo nio sergo remunerados por esta atividade, e deverdo SE reunir pelo menos
Uma vez por més.

§ 8° - A existéncia da Comissso mencionada nesta Clausula nso impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema de Auditoria,

§9°-0 Regimento Interno da Comissao de ﬁmpanhamntn do Convénio ests regulamentadn conforme
anexo IV do presente Convénio

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O CONVENIADOD obrga-se a encaminhar nos prazos Bstabelecidos, ps Seguintes documentos efou
informacoes:

a) relatéric mensal das atividades desenvolvidas ate o S (quinto) dia util do més subsegiente a
realizacéo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de Ac-:mpanhamnto;

€) relatorio anual até o 20e (vigésimo) dia itil do mes s bsequente ao término do lperiodo de 12 (doze)
meses da assinatura do Presente termo, contenda infor S sobre a execugso do presente venio;

1 ¥ '
— f’—o—""’-‘: L ‘-"""g I"‘-h
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d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sf'stama de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de rnfurma:;ﬁesfHosnitalara; (SIH). ou outro sistema de
informagées que venha a ser implementadeo no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
==RSLLA JECIMA - DAS ALTERAGCOES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracio de termo aditivo, ressalvado o sey
cbjeto, que no pode ser modificadg

§ 1° - O presente convénio podera ser alterado nas hipéteses e formas previstas no artigo 65 da Lei Federal n°

8.666/93, em decorréncia do processo de elaboracio da Programacio Pactuada Integrada/PP| e Plano Diretor
de Regionalizacao/PDR

§2°.0s valores previstos neste convénio podersg ser allerados, de acordo com as modificagfies do Plang
Operativo Anual, podendc as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio/contrato sofrer variagdes de
3 % (cinco por tento), para mais oy para menos, sem haver alteracio do montante financeirg.

§3°-0POA Somente podera ser revisto a partir de 90 (noventa) dias de vigéncia para a correcao de eventuais
deficiéncias programaticas.

§4°-0 POA parte integrante deste Convénio poders ser ainda alterado com aumento de 5% (cinco por centg)
8 cada ano de vigéncia, até o maximo de 50% (cinglienta por cento), referente ag componente variavel {metas

de qualidade), conforme o descrito na Clausula Sexta — “Dos Recursos Financeiros" e em conformidade com g
Portaria MS n® 1721, de 21/09/05.

§ 5° - Nas metas de qualidade & utilizado uma grade com pontuagso distinta. observando o grau de dificuldade
ou relevancia das mesmas, de acordo com o POA A pontuacdo alcangada no cumprimento das metas de
qualidade devera definir © percentual varigva| implicando no repasse financeiro deste cumprimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente convenio podera ser rescindido total oy parcialmente, por acordo entre as partes, ou,

administrativamente peio CONVENENTE. quando ocorrer g descumprimento de suas clausulas oy condi¢ches
estabelecidas neste instrumento, em especial

b) pela ocorréncia de fatos que venham 3 Impedir ou dificultar o

acompanhamento, g avaliacio e a auditoria
pelos drgdos compatentes da Secretarig Muricipal de Salde:

¢) pela nag entrega dos relatérios mensais & anuais

_ : NENTE quanto ao Cumprimento deste convénio por
Prazo superior g 90 (noventa) dias, énsejara a imediata rescisdo deste Instrumento, indepementmﬂe de

u(ni_ratl. devendo avaliar




& “c'.f

ficara sujeito as sancdes administrativas Previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal
n® 8.666, de 21 de Junho de 1993, de acordo com 0 especificado abaixo, e facultado ao CONVENIADO ampla
defesa nos termos do artigo 109, inciso |, letra F da Lei n® 8.666/93

| - Advertancia escrita:
Il - multa-dia a partir de 1/60 do valor mensal do convénio:
M - suspensag temporaria dos encaminhamentos de usuarios para atendimento:

V - suspensao temporaria de Contratar com a Administracéo Estadual, pelo prazo de ate 02 (dois) anos:
VI - declaragio de inidoneidade. Para contratar com a Administragao Publica, enquanto perdurarem os motivos

§1°-Paraa aplicacdo de qualquer penalidade sera facultado ao CONVENIADO ampla defesa nos termos do
artigo 108, inciso I, letra f da Lei Federal n° 8 666/93.

§20. A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fatg que as motivar,
considerada sug avaliagdo na situacdo e circunstancia objetivas em Que ocorreu, atraves de auditagem
assistencial ou inspecéo, & dela sera notificado o CONVENIADO

§3i°.a cobranca da muita sera feita mediante Compensacio nos creéditos, porventura existentes em favor do
CONVENIADO. sendo passivel de Parcelamento se for superior a 40% do valor a B&r repassado.

§ 4° - As partes acordam em aplicar ag presente convénio as disposicdes da Lej Federal n® 5 655 de 21 de

junho de 1893 & Suas alteractes, no caso de descumprimento Por qualguer um dos participes das clausulas
estipuladas no presente termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualgquer uma das partes poders denunciar o Presente convénio, com comunicaclio do fato por
®SCrio, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nao puderem ser interrompidas neste Prazo, ou que possam Causar prejuizos 3 saude da

Pobulacde, quando entag Sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramentp deste
convénio

dos recursos transferidos, sem Prejuizo de outras sancdes de natureza civel, administrativa ou penal, nos
limites da Lej

§ 1° - Na hipétese de inadimpléncia pPor parte dg CONVENIADO fica facultado & CONVENENTE o blogueig

§ 2° - E obrigatéria a restituicao pelo CONVENIADO & CONVENENTE. de eventual saldo de recursos inclusive

0S provenientes das receitas obtidas em aplicagtes financeiras, ng Prazo maximo de 30 (trinta) dias,
improrrogaveis. contados da data da conclusdo, denuncia rescisdo ou extingdo deste convénio,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido Que as questdes que nap puderem ser resolvidas de comum 2cordo pelas partes serdo
encaminhadas ag Censeltho Municipal de Saude, que se manifestara ng prazo de 30 {trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAQ £\
f\

o CDNUENENTE Providenciara a Publicagdo do extrato Presente convénio ne d)rgﬂc "Dﬁcf:a! do
Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Unic rtigo 61 da Lei n.g a_ssemi. se oulro prazo

nao estipular g legislacao municipa -
‘___z/t{ f-—f‘(—ﬂ-i.4< h ..-fj

STADO DO RIO DE JANEIRO '3, A &
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 24 _



ESTADO DO RjO DE JANEIRO

PREFEITURA
SECRETA

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA
==~ ulMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente convenio vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos, a contar
podendo, de comum acordo, ser Prorrogado pelo prazo Pactuado, mediante assi

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, estado do Rig de Janeiro, com exg
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
aditivos, que nio puderem ser resclvidas de co

Salde,

E, por estarem, assim,
am o presenta instrumento
pre

TESTEMUNHAS:

1) 7“21[2?\_ Q1 waala )

MUNICIPAL DE BOM JARDIM

RIA MUNICIPAL DE SAUDE

.“FJ 1
&
N2

natura de termg aditivo.

justos e pactuados. de pleno acorde com as clausulas e condigdes ora fi

Ixadas,
em 03 (trés) vias de Igual teor e forma, para os devidos efeitgs legais, tudo na
Senca das testemunhas Infra-assinadas.

Bom Jardim, 01 de !

Paulo \fieir. -
Prefgito icipg
¥
Hudson Ms?ﬁe Goggalves
retario Municipal ge alde
L}

Firmo Carlos
Provedor da Santa Casa de

.
]

s —

a3
Bom Jardim

2

& ZDP s
oo

Lr

~—

-

da data de sua assinatura,



PRIMFEIRO  TERMO  ADITIVO A
CONTRATUALIZACAD  N*  o01/72014.
QUE  ENTRE  SI CELEBRAM A
SECRETARIA VIUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARDIM POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
O HOSPITAL DRY CELSO FRTHAL -
SANTA  CASA DE  BOM  JARDIM
VISANDO) v EXECUCAQ o
PROGCRAMA DE REESTRUTURACAO
F CONTRATUAILIZACAO DOS
HOSPITAIS FILANTROBICOS

A Secrctaria Municipal de Satde de Bom Jardim por amieomediy do FLINDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM. nscai no UNPJ soh o p®
28.561.041/0001-76. com sede na Rua Praga Governador Robero Silveira, n® 44,
centro. Bom Jardim/RI. CEP: 25600-000. neste ato represenlude pela Secrelario
Municipal de Satde. o Senhor Wueliton Prres, brasilewro, diverciado, portader da
carteira de identidade n® 0517264, CRP/RJ e iserite ne O n 7RI822.777-04,
residente e domiciliado no municipio de Nova Fribureo/RI, ¢ v HOSPITAL DR.
CELSO CRTHAL - SANTA CASA DE BOM JARDIM. inscrito no Cadastrado
Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES <ob nf 2282801, ¢ irscrte no CNPJ
sob 0 n® 28.791.671/0001-37. localizado na Rua Jodo Flgucirn Rodricoes, 0" 36

centro, Bom Jardini’R., neste ato representado por suu Provedont S Cocilix rletena de
Souza Barroso, brasileira. solweira, portadora da Carteira de 1Geiawe 10 5.066.718
IFP/R) e inscritu nu CPF n® 501.138.607-49. residente ¢ do
Bom Jardim/RJ, resolvem celebrur o presente Termo aditing

i e mianicipio de

i i}y '
pLotirnuebzacio n

001/2014, tendo em vista o disposto na € Cnstituigdo | ¢ 2epecial seus
artigos 196 e seguintes, nz Lei ¥.666/1993 ¢ : | R4, e
28/12/1990, Lei de Diretrizes pora 4 Contratuadizigio Portura 1 30 0 de 30 de
dezembro dc 2013 ¢ Leis Municipuis n® 14162004 ¢ 0 175 20 (£ Cerrente
exercicio, mediante as cldusulas e condigies o SCEWr estubelocivas

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto acrescer o recirse linaneeirs prevista na
Clausula Quarta do Termo  de Conrratualizacds " 001701} s lsandn
necessidade de readequar us metus Quantitativas pactuaga- 1o sang spekitive anual
(POA). a partir da competéncia de julho de 2014, no limite do tete linanecio do
municipio, de acordo com a solicitacio do gostor local, com eletos operacinmis o partir

da competéncia de 12 de abril de 2015 1 02 de julko de 2015,
CLAUSULA SEGUNDA = DA EXECUCAO DO OB 1O

O incentivo financeiro mumicipal tem por objcto manter, come previste va Led
Municipal 14162014, u tilule de PARTICIPACAQ DO MUNICIPIO A5 POLITI




PRIORITARIAS DOS S5US a melhora da resolutividade na atenydo hospitalar com
transparéncia e corresponsabilizugio entre o pestor publico de sadde ¢ prestadores de
servigos hospitalares, promovendo a qualificaciio da assisténcia ¢ du vestio hospitalar,
conforme descrito no POA (Plano Operativo Anual).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execuglio do presente convénic ‘mporia om total zeral de
RS 3.344.183.40 (1rés milhdes trezentos e guarenta e quatio mil ceinlo ¢ oltenia ¢ 1rés

reais e quarenta centavos ). conforme abaixo cspecificado:

I - O componente pos-fixado, que corresponde  uos Procedimentes  de Alla
Complexidade ¢ aos Procedimentos Fstratégicos - FAEC, |0 cadastra los. ser repassado
a0 Hospital, a posterion  (pds-producio, dprovacie,  procezaimente © apeins

concomitantemente & respectiva transferenciy i anccira). de acordo com a produgio
mensal aprovada pela SMS. wté o limite de transferéncin do I'MS. respeitado,
similarmente, o limite estadual para as modalidades de Altla Complexidade o

Procedimentos Estratégicos ¢ conforme programagio disposta no PO 4

a) além dos valores previstos no inciso 1 a Secrelaria Municipat de Satde deverd
assumir o Pagamento oo pl‘ﬂdLi@a‘m clors _k‘.v:r\'i{"us-_; reslizados por ordem judiciai. que
ultrapassarem suas metas, cujo reembolso se dara mediante com WNsagao por parie do

Hospital no cumprimento das metas quantitativas dos meses sunscqiienics.

b) 0s valores a que se refere o inciso | serdo pagos em conlonmrdine con o estabelecido

no Termo de Contratualizacio n® 00172014

II - A parcela referente ao acréscino de valor das Metas Qualiniivas ¢ Ouantitativas
importa em RS 668.836.68 (seiscentos ¢ sessenis ¢ elle mil vitoeenlos e trinte ¢ seis
reais e scssenta ¢ oito centavos), a ser transferido ac Hospital de Bom Jardim [Dr° Celso
Erthal — Santa Casua de Bomy Jardim no total anual de R$. 3.344.183.40 ( trés milhies
trezentos ¢ quarenta e qualtro cento ¢ oitenta ¢ trés reais ¢ tisrenia cemlavos ),
conforme discriminado abaixo. ¢ oneram recursos do Fundo de Sande da Secrelaria

Municipal de Saude.

[ PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA D VINSTITUICRO  \IENS A L (RS)
- Metas Quantitativis (A MAC AN 11 J68
Mctas QH’[II[ILI ivas J.h, iyiio ,m.hu atoriul (MACTS Sl Ay i 4.2 u:.-___; 3 - j
1AC l%cuumiu Pmm:m n* 2.035 Lle. 12,09, ‘UI 3 i 1715391 _|,
S o Linlegrisus B B SR o
_Incentivos | 08 Permanentes \ "»Iu-nh.rm o da Sutde — Leitos - L23u23: |
e



—E A SN s et o o _—
[*a_[umtrm :
PTElLéII'IInl de Iml.mm: aus Hospitais. do | lutum F _l . T T
e _ Sula dn.. !.Hldb].li/ﬂl.rdn T shooon q
Bonus de et s de cumprimento de metas (P "ulIi; T sowon
Incentivos Pe Permanentes Recursos Sec Secretaria "-.!umu;n] TH LSS
Sande | JES.000.00
_segundo [ei Municipal n® [.416/ 2014) ~—— -
Incentivo P l’umnnenh Munieipal — Rm_urxm du Secretariy ERE
Municipal de Satde (Let Municipal n. {416 L4 de G207 2014 fusite i

_ TOTALRY RS 665.530.68 |

PROGRAM. ‘\.CAU UHL AMENTARIA DA

S——r MENSAL. | TOTAL
I-Orgamento Pré-Fixado - -
I-1 Média Complexidade T juaiiess | 711.682.85 |
1-2pAB TAXXNXNXNAN XX NXXXXX
1-3 Incentivo E]Fil'll-’.?,_l]'ﬂﬁélﬂ?-‘[um Unico de Satde — & o o _r ] _‘.;ﬂ—

INTEGRASUS

1-4 Incentivo ao Atendimento ambulatorial e hosprislara - XXNANNXUNAE XNNNNXXXXX

populagio Indigeny - 1A P] XXX NN NN XXNNNXXXXX
DSFIDERS, =~ - oo o meee COXXNANNUNNN NN

1-6 Incentivo de Adesio a E.’-?mern:ﬁi?m.;:‘m “1AC
referentc ao Programa de Reestruturagiio dos Hospitais
[Filantrépicos (portaria MS n® 2.035/GM/MS de 17/09/201 3
e portaria MS n® 2. 833/GM/MS de 2571172013

471509 235.769.55

1-7 Quiros incentivos do Ministenio da Saude repassados

. 25 o FL.220:22 56.101.10
regularmente. Leitos de Psiguiatria
o ©OSUBTOTAL . 3G47Tde 101738580

2- Orgamentos —outros recursos estaduais
2-1 Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES 35.000.00 © 275.00.00

o ~ TOTAL o JE84TTA6 1.292.385.8
| ORCAMENTOS - OUTROS RECURSOS -
LS 1= SmsiTE ala = - — —



TMUNICIPALS

ecursos financeiros repassados a0 | lospital pela SMS

) , INE000.00 L925.000.00
segundo Lei Municipal 1.416/2014)
neentivo Permanente ."-.llFchpatl FE_-INTE d.‘ﬁeca‘cluﬁﬂ [
25.359.52 126.797.60

unicipal de Saide ( Lei Municipal 1.416/2014)

CTOTAL (RS) T 668836.68  3.344.183.40 N

I - O repasse mensal da Secretaria Municipal de Satde, importa i RS 668.826.68
(seiscentos e sessenta e oito mil vitocentos e Irinte e seis reais o wessenia ¢ oo
centavos), contorme discriminado em instrumento propriv finrado entre aquela ¢ o
Hospital. a ser transfenido 2o Hospital no dotal de R$ 334408340 (trés milhoes
trezentos ¢ quarenta ¢ quatro mil cento e oitenta e trés reais « quarenta cenlayos)
Paragrafo Primeiro — Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado no guadre do inciso
I, que remontam a guanua de RS 267.534.68 (duzentos ¢ sessenty ¢ sete mil
quinhentos ¢ trinty ¢ quatre renis ¢ sessenta e oito centaves), por més serdo
repassados pela Secretaria Municipal de Satde por intermédio de Frnd M nicipal de
Saide, até o dia 15 do meés subseqtiente & prestagio de servigos ao Hospital de Hom
Jardim de acordo com o percentual de cumprimento das metas Je qualidade pactuadas e

delinidas no anexo 1.

Pardgrafo Segundo — Sessenia por cento (6C%%) do valor pré-fivud ve guadro do fnciso
Il, que remontan a quantia de RS ADL.302.00 guatrocentas ¢ My ol revenlos o dais
reais), por més serio repassados pela Seeretaria Municipal de Saide cor Sanermecdio do
Fundo Municipal de Sande, aré o dia 15 do mas subseyliente d pie i 3a dog ser ivos ao
Hospital de Bom lardim 1Di® Celso Erthal - Santa Casa de acordo COREC Berveiual de
cumprimento das metas fisicas pactuadas no POA ¢ definidas nor meio das seuuinies
faixas:

I- Cumprimento de 9344 a 103, Jas metas Hsicas pacluadas conusionle o mn | epnsse

de 100% da parcela referida no caput do artigo;

M- Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuidas corresponde a um (cpasse
de 80% do valor di purcelu retenda no caput do artigo;

HI- Cumprimento de 70% a 0% das melas (isicas pactuidas corresponde 3 um repasse

de 70% do valor da purcela relerida no caput do artigo,
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAQ ?f- l;d

Ficam ratificadas as demajs chiusulas do lenmo de contratuali zaugdo originario. desde

que ndo contrariem o que ficou convencionado no preseni¢ lernio aditive

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAQ

A Secretania de Sadde providenciard a publicuciio do exirato dopresente termo aditivo
no Didrio Oficial do Municipio de Bom Jardim/RJ. em conformiid! eont o disposto no
paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n* 8.666/93

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica elcito o foro du Comarca do Municipio de Bom Jardim/ 2 sara dirnnir gueslio
sobre a execugdo do presente conveénio e seus aditivos que fdu piderem ser resolvidos

de comum acordo pelos participes. nem pelo Conselho Municipal de Sadde.

F:, pOr Csrem, assum jll‘ll'.lh ¢ aconrdados, s pm'tl'l.:[i‘.ﬂﬂ Pirmam w presgiie mnsirumenlo
em 04 (quatro) vias de ieual teor ¢ lomm bara os devidos clemos leogis, wido na

presenca das tesicmuniias infra-assinadas

Bom Jardinv/RJI. 11 de abril de 2015

Wueliton Pires
secrdianio Mumicipa! de Saude

_ﬂv"'{[.!-""- "‘M du t?ﬁ“"* Bosrors

Cuecilia Heleonn de Souza Barroso
Frowvedaor
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B CORE BIOPSIA _Ezﬁo &w.pmcc,_n mzcmm._p_.,

ANEXO |

12

02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA 120 10 55,1

DOPPLER DE ARTERIA RENAL ¢ 32 1 153,75

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 444 37 39,94

i ECO DE AORTA 12 1/ 166,67
ECO DE ILIACAS 12 1 138,34

ECO DE VERTEBRAIS E CAROTIDAS 72 6 193,33

ECO PERIFERICO 216 18 146,67

02.11.05.003-2 EEG 96 8] « 25
02.11.05.005-9 EEG (MAPA CEREBRAL) 12 1 25
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA 168 14 27

02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 36 3 225
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 288 24 45,55

02.06.03.001-0 | TC ABDOMEN SUPERIOR 144 12 138,63
02.06.03.002-9 TC ARTICULACOES INFERIORES 36 3 86,75

02.06.02.001-5 TC ARTICULACOES SUPERIORES 24 2 86,75

02.06.01.007-9 TC CRANIO 180 15 97,44

TC CRANIO CONTRASTADA 12 1 157,44

102.06.01.001-0 TC COLUNA CERVICAL 12 1 86,76
02-06.01.001-0 | TC COLUNA CERVICAL CONTRASTADA 12 1 86,76

TC COLUNA DORSAL 12 1 248,33

| TC COLUNA DORSAL CONTRASTADA 12 1 295
02.06.01.002-8 | TC COLUNA LOMBAR 48 4| 101,1




- mu.mm BIOPSIA .?:zﬁo POR E::Smacﬂn_ |

ANEXO |

. 285,86/

285,86

02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA 120 10 55,1 551
DOPPLER DE ARTERIA RENAL 12 1 153,75 153,75

.Pn.um.nu.n.nm-m ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 444 37 39,94 1477,78
ECO DE ADRTA 12 1 166,67 166,67

ECO DE ILIACAS N 12 1 138,34 138,34

ECO DE VERTEBRAIS E CAROTIDAS 72 6/ 193,33 1159,98

ECO PERIFERICO 216 18| 146,67 2640,06

02.11.05.003-2 |EEG 96 8 25 200
02.11.05.005-9 | EEG (MAPA CEREBRAL) 12 1 25 25
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOG RAFIA 168 14 27 378
02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 36 3 225) 67,5
102.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 288 24 45,55 1093,2
02.06.03.001-0 | TC ABDOMEN SUPERIOR 144 12| 138,63 1663,56
02.06.03.002-9 | TC ARTICULACOES INFERIORES 36 3 86,75 260,25
02.06.02.001-5 | TC ARTICULACOES SUPERIORES 24 2 86,75 173,5
02.06.01.007-9 | TC CRANIO B 180 15 97,44 1461,6
TC CRANIO CONTRASTADA 12 1 157,44 157,44

02.06.01.001-0 | TC COLUNA CERVICAL 12 1 86,76 86,76
02-06.01.001-0 | TC COLUNA CERVICAL CONTRASTADA 12 1 86,76 86,76
TC COLUNA DORSAL 12 1 248,33 248,33

TC COLUNA DORSAL CONTRASTADA 12 1 295 295

02.06.01.002-8 | TC COLUNA LOMBAR 48 | 4 101,1 404,4




02.06.01.002-8 COLUNA LOMBAR CONTRATADA 12 1 101,1 101,1
02.06.01.003-6 | TC COLUNA TORACICA 12 1 86,76 86,76
02.06.01.004-4 | TC MASTOIDE 12 1 86,75 86,75
02.06.03.003-7 | TC PARTES MOLES 12 1 86,75 86,75
02.06.01.005-2 | TC PELVE 108 9| 13863 1247,67
02.06.01.004-4 | TC SEIOS DA FACE 24 2 86,75 1735
02.06.01.006-0 | TC SELA TURSICA 12 1 97,44 97,44
02.06.02.003-1 | TC TORAX 50 5| 13641 682,05
- USG ABDOMEN COM DOPPLER 12 1] 139,44 139,44

USG ABDOMINAL SISTEMA PORTA COM DOPPLER 12 1 398 39,8
02.05.02.003-8 | USG ABDOMEN SUPERIOR 120 10 24,2 242
02.05.02.004-6 | USG ABDOMEN TOTAL 504 42 37,95 1593,9
02.05.02006-2 | USG ARTICULAGAO 144 12 ° 242 290,4

USG AORTA ABDOMINAL 12 1 222,5 2225

USG BIOPSIA ASPIRATIVA MAMA 12 1 128,55 128,55

USG BIOPSIA ASPIRATIVA TIREOIDE 12 1] 14388 143,88

USG CERVICAL 12 1 85 85
02.05.02.017-8 | USG CRANIANA/TRANSFONTANELA 12 1 24,2 24,2
02.05.02.009-7 | USG MAMA BILATERAL 240 20 24,2 484

USG MAMA BILATERAL COM DOPPLER 12 1 39,6 39,6
02.05.02.015-1 | USG OBSTETRICA 192 16 24,2 387,2
02.05.01.005-9 | USG OBSTETRICA COM DOPPLER 36 3 42,9 128,7

USG OBSTETRICA MORFOLOGICA 12 QU 22 SEMESTRE 36 3] 109,44 328,32
| USG PARTES MOLES 84 7 72,33 506,31

USG PAROTIDAS 12 1 24,2 24,2
102.05.02.016-0 | USG PELVICA 72 6 24,2 145,2
02.05.02.010-0 | USG PROSTATA ABDOMINAL 36 3 24,2 72,6




02.05.02.011-9 | USG PROSTATA TRANSRETAL 12 1 24,2 24,
USG PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA 36 3| 296,66 889,98
02.05.02.007-0 | USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL 24 2 24,2 a84]
: USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 12 1 10433 104,33
02.05.02.012-7 | USG TIREQIDE 9 8 24,2 1936
02.05.02.018-6 | USG TRANSVAGINAL 468 39 24,2 943,8
USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER 12 1] 10563 105,63
02.05.02.0054 | USG VIAS URINARIAS 108 9 24,2 217,8
L [ USG VIAS URINARIAS COM DOPPLER 12 1] 106,22 106,22
VALOR MENSAL [

r




D

CODIGO SUS mwn_nmn__?_mzﬂd : e o bR ey MES  [UNT  |Mmés DIFERENCA [LizACAD |

CORE BIOPSIA (PUNGAO POR AGULHA GROSSA) 12 1| 285386 285,86 14,14 300
02.04.06.002-8_|DENSITOMETRIA OSSEA 1200 10] ss53]  ss1 14,99 700,9

DOPPLER DE ARTERIA RENAL 12 1| 153,75] 153,75 16,25 170
02.05.01.003-2_|[ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO aaa| 37 39,94] 1477,78 80,06 4440

ECO DE AORTA 12 1| 166,67] 166,67 120

ECO DE ILIACAS 12 1| 13834 138,34 120

ECO DE VERTEBRAIS E CAROTIDAS 72 6] 193,33] 1159,98 720

ECO PERIFERICO 216] 18] 146,67] 2640,06 23,33 3060
02.11.05.003-2_|FEG % 8] 25| 200 170 145 1360
02.11.05.005-9 |EEG (MAPA CEREBRAL) 12 S 25 170 145 170
02.11.05.008-3 _|ELETRONEUROMIOGRAFIA 168] 14| 27| 378 190 163 2660
02.04.03.003-0_|MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 36 3| 225 675 65 42,5 195
02.04.03.018-8 |MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 288 24| 45,55] 10932 65 19,45 1560
02.06.03.001-0_|TC ABDOMEN SUPERIOR 144] 12| 138,63] 1663,56 260 12137 3120
02.06.03.002-9_|TC ARTICULACOES INFERIORES 36 3| 86,75 260,25 260] 173,25 780
02.06.02.001-5_|TC ARTICULACOES SUPERIORES 24 2| 86,75 1735 260] 173,25 520
02.06.01.007-9_|TC CRANIO 180] 15| 97,44] 14616 260 162,56 3900

TC CRANIO CONTRASTADA 12 1| 157,44 157,44 260] 102,56 260
02.06.01.001-0_|TC COLUNA CERVICAL 12 1| 86,76] 86,76 260 173,24 260
02-06.01.001-0_|TC COLUNA CERVICAL CONTRASTADA 12 1| 86,76] 86,76 260 173,24 260

TC COLUNA DORSAL 12 1| 248,33] 248,33 260 11,67 260

TC COLUNA DORSAL CONTRASTADA 12 1| 295|205 MmclM
02.06.01.002-8_|TC COLUNA LOMBAR 48 a| 101,1] 4044 260 158,9 1040
02.06.01.002-8_|TC COLUNA LOMBAR CONTRATADA 12 1] 1011 1011 260 158,9 260
02.06.01.003-6_|TC COLUNA TORACICA 12 1| 8676 8676 260] 17324 260
02.06.01.004-4_|TC MASTOIDE 12 1| 86,75] 86,75 260] 173,25 260
02.06.03.003-7 |TC PARTES MOLES 12 1| 86,75 86,75 260 173,25 260
02.06.01.005-2 |TC PELVE 108 9| 138,63] 1247,67 260 121,37 2340
02.06.01.004-4_|TC SEIOS DA FACE 24 2| 86,75 1735 260] 173,25 520
02.06.01.006-0_|TC SELA TURSICA 12 1| 97,44 97,4 260] 162,56 260
02.06.02.003-1 |TC TORAX 60 5| 136,41] 682,05 260] 123,59 1300




b USG ABDOMEN COM DOPPLER 12 1| 139,44| 139,44 120
USG ABDOMINAL SISTEMA PORTA COM DOPPLER 12 1 39,8 39.8 120 80,2 120
.mm...\ 02.05.02.003-8 |USG ABDOMEN SUPERIOR 120 10 24,2 242 80 55,8 800 —
02.05.02.004-6 |USG ABDOMEN TOTAL 504 42| 37,95 15839 80 42,05 3360
02.05.02006-2 |USG ARTICU LACAD 144 12 24,2 2904 80 55,8 960
USG AORTA ABDOMINAL 12 1l 2225 222.5 80 80
USG BIOPSIA ASPIRATIVA MAMA 12 1] 128,55] 12855 300 171,45 300
USG BIOPSIA ASPIRATIVA TIREOIDE 12 1) 143,88| 143,88 300 156,12 300 v
USG CERVICAL 12 1 a5 a5 80 20
02.05.02.017-8 |USG CRANIA NA/TRANSFONTANELA 12 1 24,2 24,2 80 55,8 a0
02.05.02.009-7 |USG MAMA BILATERAL 240 20 24,2 484 80 55,8 1600
USG MAMA BILATERAL COM DOPPLER 12 1 39,6 39,6 80 40,4 80
02.05.02.015-1 |UsG OBSTETRICA, 192 16 24,2 387,2 80 55,8 1280
02.05.01.005-9 |USG OBSTETRICA COM DOPPLER 36 3 42,9 128,7 120 77,1 360
USG OBSTETRICA MORFOLOGICA 12 OU 22 SEMESTRE 36 3] 109,44] 328,32 20 240
USG PARTES MOLES 84 7| 72,33 506,31 80 7,67 560
USG PAROTIDAS 12 1 24,2 24,2 80 55,8 80
02.05.02.016-0 [USG PELVICA 72 6 24,2 145,2 80 55,8 480
02.05.02.010-0 |USG PROSTATA ABDOMINAL 36 3 24,2 72,6 80 55,8 240
02.05.02.011-9 |USG PROSTATA TRANSRETAL 12 1 24,2 24,2 80 55,8 80
USG PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA 36 3| 296,66] 889498 300 3,34 900
02.05.02.007-0 |USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL 24 2 24,2 48,4
USG TESTICULD OU BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 12 1] 104,33 104,33
02.05.02,012-7 |USG TIREDIDE 96 8 24,2 193,6 80 55,8 640
02.05.02.018-6 |USG TRANSVAGINAL 468 39 24,2 943.8 80 55,8 3120
USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER 12 1| 105,63 105,63 120 14,37 120
02.05.02.005-4 |USG VIAS URINARIAS 108 9 24,2 2178 80 55,8 720
USG VIAS URINARIAS COM DOPPLER 12 1] 106,22| 106,22 120 13,78 120
- 23396,5]  9630,00 4111] 487559
complements  recurso proprio da Secretaria Municipal de Salide
25359,38 més 280758 5850708

304312,56

304312,56 ano

120] M



