PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO 002/2025 ADITIVO AO CONVENIO 003/2025- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFONSO CLAUDIO

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE AFONSO CLAUDIO POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP, VISANDO A EXECUGCAO DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE AFONSO CLAUDIO, pessoa juridica de Direito Publico interno, com endereco na Praca da Independéncia, n°. 341, Centro, Afonso
Claudio/ES, CEP: 29.600-000, inscrito no CNPJ/MF n° 27.165.562/0001-41, representado neste ato publico pelo Prefeito Municipal Sr. LUCIANO
RONCETTI PIMENTA, brasileiro, casado, funcionario publico federal, CPF n°® 114.860.767-69, portador da Cédula de Identidade RG n° 17.640.309 — MG,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgao integrante da Administracdo Publica Direta, com sede na Pracga da Independéncia, n°.
354, Centro, Afonso Claudio/ES, no uso de suas atribuicdes como gestora do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrita no CNPJ n°
13.966.711/0001-67, representada pela Secretaria Municipal de Saude Sra. CAROLINA DIAS GOMES, brasileira, casada, servidora publica, CPF n°
090.104.797-06 e portadora da Cédula de Identidade RG n° 1463285 SSP-ES, residente e domiciliada na Rua Jerdnimo Monteiro, n°. 74, Centro, Afonso
Claudio/ES, CEP: 29.600-000, doravante denominado CONCEDENTE e o HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP,
CNES: 24002882, inscrita no CNPJ n° 27.002.674/0001-81, com sede administrativa na Rua José Giestas, n°. 63, Centro, Afonso Claudio/ES, CEP: 29.600-
000, representada por seu Interventor JOSE MARCIO RODRIGUES, brasileiro, casado, inscrito no CPF n° 764.841.067-20, residente e domiciliado em
Avenida Adiles Ferrari, 404, Boa Fé, Afonso Claudio, CEP: 29.600000, doravante denominado CONVENENTE, em conformidade com o PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 22785/2025, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em especial nos seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista
na Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n.° 8.080, de 19.09.1990, na Lei Federal n° 8.142 de 28.12.90, na Lei Complementar Estadual n.° 317 de
30.12.2004, na Lei Complementar Estadual n.° 348 de 21.12.2005; e tendo em vista o disposto na Portaria de Consolidacédo n.° 02/2017, Anexo XXIV,
referente & Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacao do componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS); na Portaria de Consolidagcado n.° 02/2017, Anexo Il do Anexo XXIV, Diretrizes
para a contratualizagdo de hospitais no &mbito do SUS; na Portaria de Consolidacao n.° 06/2017, Sec¢éao IV (Do Prazo para o Pagamento dos Incentivos
Financeiros aos Estabelecimentos de Saude que Prestam Servicos de Forma Complementar ao SUS); na Portaria n.° 3.390, de 30.12.2013, Institui a
Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude — RAS); na Portaria n.° 3.410, de 30.12.2013, Estabelece as diretrizes para a contratualizagao de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar - PNHOSP; na Portaria n.° 2.617
MS/GM, de 01.11.13, Estabelece prazo para o pagamento dos incentivos financeiros aos estabelecimentos de saude que prestam servigos de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude — SUS); e ainda o disposto na Lei Complementar Federal n° 101 de 04.05.2000, Lei complementar n°® 141/2012,
que dispdes sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagcao e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo, e na Lei de Diretrizes Orcamentarias em vigor, no que couber, resolvem celebrar o presente CONVENIO mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- Constitui objeto do presente Convénio, integrar a CONVENENTE ao Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insercéo na rede regionalizada e
hierarquizada de a¢des e servigos de saude, a serem prestados aos municipes que integram a regido de saude na qual o HOSPITAL esta inserido, visando
a garantia da atencéo integral a saude, considerando a internagéo hospitalar, inclusive atengéo as urgéncias e emergéncias (exceto internagdes em leitos
intensivos), atengcado ambulatorial incluindo apoio diagnéstico e terapéutico nos exatos termos do Documento Descritivo — DODE, constante no Anexo |, o
qual se torna parte integrante e indissociavel do presente instrumento.

1.2- Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido entre as partes, na Ficha de Programacao Orgamentaria € na
Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude, que integram este Convénio, para todos os efeitos legais, devendo estar a disposi¢cdo da Central de
Regulagéo de Consultas e Exames Ambulatoriais e Hospitalares e, Cirurgias Eletivas, no que couber.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

As acgdes e servicos de saude realizados pelo prestador de servigo hospitalar foram pactuados entre o gestor local e o prestador de servigo hospitalar, de
acordo com as necessidades de saude da populagao adscrita, da capacidade instalada e do parque tecnolégico disponivel;

2.1 Na execugéo do presente CONVENIO, os participes deverdo observar as seguintes condi¢cdes gerais:

I. Para cumprimento do objeto do Convénio, a CONVENENTE, se obriga a oferecer os recursos necessarios, ao seu atendimento conforme descrito nas
portarias que regem o SUS, obedecendo aos ditames do Ministério da Saude e as determinag¢des do Gestor Municipal de Saude;

Il. O Hospital Sao Vicente de Paulo de Afonso Claudio da SSVP (HSVP) esta inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o perfil
assistencial, sendo considerado como hospital geral, com atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontédneas e de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirurgicas, obstétricas e ortopédicas, sendo as de ortopedia por telemedicina, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagao N° 03/2017
— Capitulo | - Dos Obijetivos e Diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias.

Autenticar documento em https://afonsoclaudio.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 3300320038003100320030003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas
Brasileira - ICP-Brasil.




.
Iv.

VL.

VIL.

VIIL

IX.

XI.

XIlI.

XIIL.

XIV.

XV.

XVI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acesso as acgdes e servicos contratualizadas, se faz, preferencialmente, pela Atencdo Primaria em Saude, por meio de referéncia e contra-
referéncia, respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de regulacdo e os regramentos da Relagdo Nacional de A¢bes e Servigos de
Saude — RENASES, ressalvadas as situag¢des de urgéncia e emergéncia, que devem estar de acordo com o Documento Descritivo;

A CONVENENTE devera atuar como hospital de retaguarda para o Sistema Unico de Saude - SUS. Para efeito do presente ajuste entende-se por
hospital de retaguarda aquele que disponibiliza um conjunto de leitos com a finalidade de internacao de pacientes do SUS.

O tipo de acomodagao disponibilizado aos usuarios do SUS nas enfermarias do hospital sera coletivo;

Garantia da gratuidade das agdes e servigcos de saude executados aos usuarios no ambito desse convénio;

A prescricao de medicamentos devera, preferencialmente, observar a Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME.

O atendimento ao usuario devera ser sempre humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo do SUS e, em conformidade com
o pactuado no DODE;

A observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelos gestores das trés esferas de governo;

O acesso as consultas, exames e terapias especializadas e procedimentos de média complexidade sera feito mediante cotas estabelecidas na
Programacéao Pactuada e Integrada — PPI, ou o que vier substitui-la;

A atencao hospitalar devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais, baseados em evidencias em saude e, nas normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

Os processos de atendimento deverao, obrigatoriamente, ser orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

A CONVENENTE apés a assinatura do presente CONVENIO, obrigatoriamente, devera comprovar, anualmente, a prestacdo de seus servicos ao
SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), com base nas internagdes e nos atendimentos ambulatoriais realizados, conforme art. 9°
da Lei Complementar 187 de 16/12/2021;

A CONVENENTE devera disponibilizar para o SUS, todos os servigos oferecidos pela média complexidade, conforme pactuado no Documento
Descritivo: internagdes cirurgicas, obstétricas, pediatricas e clinicas, sendo essas ultimas incluindo internagdes de pacientes, apoio diagndstico e
terapéutico, remocao/transferéncias de pacientes regulados em ambulancias disponibilizadas pelo CONCEDENTE, com excec¢éo daqueles de alto
risco, de acordo com a capacidade instalada e parque tecnolégico, consultas de urgéncia e emergéncia, consultas com observagéo e pequenas
cirurgias;

A CONVENENTE devera disponibilizar para cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES a totalidade de seus
servicos hospitalares e ambulatoriais, proprios e terceirizados;

Apresentar mensalmente prestacao de contas do desempenho do hospital relacionado aos servigcos contratualizados, com formatos e periodicidade
definidos, obedecida a legislacao vigente (DODE);

A CONVENENTE devera requerer ao Municipio o pagamento dos servicos executados do més anterior, anexando ao requerimento copia dos
seguintes documentos:

Certificado de Entidade de fins Filantropicos;

Alvara Sanitario;

Certidao Negativa de Débitos junto a Seguridade Social (INSS);

Certidao de Regularidade referente ao FGTS;

Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Unido; Prova de regularidade junto a Receita Federal, referente aos
Tributos Federais.

Em caso de impossibilidade momentanea da apresentagcdo dos documentos exigidos no item anterior, a CONVENENTE devera apresentar
justificativa fundamentada e detalhada acerca da ndo apresentagéo e, ainda, as medidas administrativas, legais e/ou judiciais que estdo sendo
tomadas para a regularizagdo, acompanhada de documentos comprobatdrios.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1- Séo encargos comuns dos participes:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

A elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de saude;
A elaboragdo do Documento Descritivo;
A educacao permanente de recursos humanos;

O aprimoramento da atencao a saude.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP (HSVP)

4.1- As responsabilidades do hospital, no ambito da contratualizagéo, se dividem nos seguintes eixos:

411
41.2
413
41.4

- Assisténcia;

- Gestao/Prestacao de Contas;

- Procedimento de Apresentacao de Contas e Avaliacoes;
- Avaliagao;
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4.1.1 — DO EIXO DAASSISTENCIA: COMPETE AO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP (HSVP)

L Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;
I1. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
II1. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia assistencial, com implantagdo do Acolhimento com

Classificagéo de Risco pelo Protocolo de Manchester, mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24h (vinte e quatro horas) por dia, nos 7 (sete)
dias da semana;
IV. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacédo da utilizagdo, tanto no que tange ao acesso aos leitos, como também as
instalagdes fisicas e hotelaria, visando sempre a Humanizag¢ao no atendimento ao usuario.
V. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencado Hospitlar (PNHOSP), entregando ao usuario ou
responsavel, documento com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informacao de gratuidade do atendimento;
VL Implantar/Implementar as acdes previstas na Portaria de Consolidagao N° 02/2017, Capitulo Il, Secdo |, contemplando, principalmente, as
seguintes acgoes:

a) Implantacéo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

b) Elaboragao de Planos para Seguranga do Paciente; e

c) Implantacéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

VIIL. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao (PNH);

VIII. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

IX. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea
com financiamento privado;

X. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas no Documento Descritivo;

XL Garantir que o tempo de resposta dos profissionais médicos em sobreaviso seja de até no maximo 20 minutos apds o chamado hospitalar;
XII. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

XIII. Garantir a presenga de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;
XIV. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacido e as especificidades sécio-culturais, de acordo com o pactuado
no ambito do Subsistema de Saude Indigena;

XV. Disponibilizar informagées sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizagédo de procedimentos
terapéuticos e diagnéstico, na observancia da Lei Federal 13.709 de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a prote¢do de dados pessoais;

XVI. Notificar, obrigatoriamente, suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica;

XVII. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a Autoridade Sanitaria, bem como aos usuarios, pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Cadigo de Etica Médica, na observancia da Lei Federal 13.709 de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a protecao de dados pessoais;

4.1.2 - DO EIXO DE GESTAO/PRESTACAO DE CONTAS: COMPETE AO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP
(HSVP)

I. Prestar contas TRIMESTRALMENTE da execugao do Convénio ao Gestor Publico, tanto da execugao dos recursos préprios municipais como dos
recursos federais, das agdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento formal de contratualizac&o, colocando
a disposicao do gestor publico a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

I1. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

I11. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

IVv. Dar publicidade dos recursos publicos recebidos mensalmente através do presente convénio, tanto do Recurso Proprio Municipal como também
do Recurso Federal, nas dependéncias da CONVENENTE em local visivel ao cidadao usuario do SUS e aos trabalhadores da entidade, no site oficial da
Instituicdo e, em qualquer meio publico a mais que a entidade assim desejar, com finalidade de transparéncia a populagdo do valor repassado a
CONVENENTE em relagéo ao objeto do convénio.

V. Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagao das contas correntes utilizadas para recebimentos dos recursos financeiros objeto deste
contrato, utilizando-se de procedimento de conciliagdo bancaria, acompanhadas de notas fiscais, recibos de pagamento de autbnomos, acompanhados
dos respectivos comprovantes de recolhimento dos impostos e encargos sociais obrigatorios, demonstrando a origem e aplicagcdo de recursos, constando
ateste nas notas fiscais referentes aos recebimentos de materiais adquiridos ou de servigos prestados e, ainda, nos demonstrativos de pagamento aos
profissionais médicos anexados nas notas fiscais emitidas por pessoa juridica ou fisica, constar assinatura e carimbo dos mesmos;

VI Nos casos das aquisicbes de material de consumo e na contratacdo de prestacdo de servicos, demonstrar economicidade, através da
apresentagao de 3 orgamentos, a exceg¢ao de aquisicdo de medicamentos, soro fisioldgico e servigos de profissionais médicos;

VIL Nos casos de aquisigdes de material de consumo e, na contratagao de prestagcéo de servigos, em carater de urgéncia, que sejam de valor abaixo
de R$ 2.000,00 (dois mil reais), fica dispensada a apresentagdo dos orgamentos exigidos no paragrafo anterior.

VIII. Apresentar copia das notas fiscais referente ao pagamento de DARF’s;

IX. Apresentar nos demonstrativos de pagamentos a pessoa juridica, relacionadas aos profissionais médicos, o valor liquido referente ao mesmo;

X. Nao proceder transferéncias bancarias dos valores repassados pelo CONCEDENTE, para outras contas bancarias, sejam os referidos recursos oriundos
de Recurso Préprio Municipal ou de Recurso Federal;

XI. Disponibilizar a totalidade das agbes e servigos de saude contratualizados para a regulagao do gestor, de acordo com o pactuado;

XIIL. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no
instrumento formal de contratualizagado e nos parametros estabelecidos na legislagédo especifica;
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XIII. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica, adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o instrumento formal de contratualizagao, respeitada a legislacao especifica;

XI1V. Garantir a gratuidade das agbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

XV. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou
adolescente internado estudar, observando a legislacao e articulagéo local;

XVI. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

XVIL Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas, conforme legislacao vigente;
XVIII. Divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

XIX. Assegurar o desenvolvimento de educagéo permanente para seus trabalhadores;

XX. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagcio vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude;

XXI. Registrar e apresentar de forma regular e sistémica a producao das acgdes e servigcos de saude contratualizados, de acordo com as normas

estabelecidas pelo gestor (DODE)

XXII. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao
das agbes e servigos de saude no Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informag¢des Hospitalares Descentralizado (SIHD),
Comunicacgao Internacao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do SUS;

XXIII. Disponibilizar aos gestores publicos de satde os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informacdes do Sistema Unico de
Saude — SUS;

XXIV. Indicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, seus respectivos membros que participardo da Comissdo Permanente de
Acompanhamento dos Convénios de Contratualizagao;

XXV. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

XXVI. Para o caso de defeitos técnicos em equipamentos e/ou falta de insumos para realizagao dos servicos de saude pactuados, a CONVENENTE
devera apresentar Plano de Contingéncia para as referidas situacées ndo esperadas;

XXVII. Utilizar como parametro maximo para as compras de medicamentos o Banco de Pregcos em Saude do Ministério da Saude, ou outros parametros
aceitaveis pela Anvisa;

XXVIII. Implantar Comité de Etica Médica atuante no Hospital Sdo Vicente de Paulo, seguindo as exigéncias do artigo 3° da RESOLUCAO CFM N°
2.152/2016. Quando solicitado, este devera encaminhar relatério de suas atividades ao Conselho Regional de Medicina / Conselho Federal de Medicina.

4.1.3. - DO EIXO PROCEDIMENTO DE APRESENTACAO DE CONTAS E AVALIACOES: COMPETE AO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE
AFONSO CLAUDIO DA SSVP (HSVP)

I. A prestacdo de contas parcial devera ser apresentada TRIMESTRALMENTE durante a vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, seguindo
os parametros de Prestacao de Contas e Fiscalizacao prevista na LEl COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012, que sera constituida
dos documentos abaixo:

a. relatdrio de cumprimento do objeto, elaborado pelo hospital referente as atividades desenvolvidas, incluindo a produgao dos servicos
de saude apresentados e processados no Sistema de Internagcao Hospitalar - SIH e Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA, bem
como, a situacdo das metas e acdes pactuadas com informagdes acerca da realizacdo de reunides das comissbes, seminarios,
eventos de capacitagdo, implantagao de Sistemas de Informagao, melhorias, adequagbes dos servigos e outras que julgar
importantes para o bem estar da populacao atendida;

b. Despesas liquidadas e pagas na vigéncia do convénio;

c. Despesas previstas na vigéncia do convénio e ndo pagas;

d. Relatério de avaliagdo do Documento Descritivo (DODE) emitido por comissdo formalmente designada pela Secretaria Municipal de
Saude, composta por membros da Secretaria Municipal de Saude, Hospital Sao Vicente de Paulo e, Conselho Municipal de Saude.

I1. As prestacdes de contas parciais serdo avaliadas como:

a. REGULARES, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o0 cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no documento
descritivo;

b. REGULARES COM RESSALVA, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal que nao resulte em
danos ao erario; e

c. IRREGULARES, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias: a) omissédo no dever de prestar contas; b)
descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Documento Descritivo; ¢) quando evidenciarem auséncia de
documentacgao exigida do presente convénio; d) danos ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antieconédmico; e) desfalque
ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos

II1. A partir da data do recebimento da prestagao de contas final, o ordenador de despesa da unidade concedente e a vista do pronunciamento da equipe
técnica da concedente, responsavel pelo acompanhamento e avaliagao, tera o prazo de 90 (noventa) dias para pronunciar-se sobre a aprovagao ou
nao da prestagdo de contas apresentada, sendo 60 (sessenta) dias para o pronunciamento da referida unidade técnica e 30 (trinta) dias para o
pronunciamento do ordenador de despesa.

IV.A prestagéo de contas final sera analisada e avaliada pela entidade concedente que emitira parecer sobre o aspecto técnico, quanto a execugao e
alcance das metas estabelecidas no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, podendo o setor competente valer-se dos relatérios de auditoria
independente, de laudos de vistoria ou de informacdes obtidas junto a autoridades publicas do local de execucdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO

V. As prestacdes de contas serdo analisadas pela CONCEDENTE que decidira pela regularidade ou nao da aplicacdo dos recursos.

VI. Na hipoétese da prestagao de contas ser avaliada como Irregular a Convenente tera o prazo de 30 dias para prestar esclarecimentos dos fatos que Ihes
for dado ciéncia pelo Concedente, o qual tera 0 mesmo prazo apreciar as justificativas apresentadas e se manifestar sobre as mesmas.
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VIIL. Aprovada a prestagéo de contas final, o Concedente devera efetuar o registro da aprovagéo da prestacdo de contas no PORTAL DA
TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO.
VIII. Na hipotese da prestacdo de contas ser avaliada como Irregular e, restarem exauridas todas as providéncias cabiveis, a CONCEDENTE

registrara o fato no PORTAL DA TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO, instaurara a tomada de contas e encaminhara o processo aos érgdos de controle
interno e externo para ado¢ado de medidas cabiveis, sob pena de responsabilidade.

IX. Quando a prestacao de contas final ndo for encaminhada no prazo fixado, a CONCEDENTE podera conceder ainda, prazo maximo de 30 (trinta) dias
para sua apresentagao, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, acrescidos de juros e correcao
monetaria, na forma da lei, comunicando o fato ao Setor responsavel do municipio.

X. Esgotado o prazo referido no item anterior e, ndo cumpridas as exigéncias, ou ainda, se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em
prejuizo para o erario, a CONCEDENTE adotara as providéncias previstas.

XI. O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagao da prestagao de contas ou por omissdo em relacdo a analise de seu conteudo,
levando em consideragcdo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegagcdo a autoridades diretamente
subordinadas, vedada a subdelegagéao.

XII. Quando a prestagado de contas for avaliada como Irregular, apds exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, a entidade podera solicitar
autorizacao para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatérias de interesse publico, mediante a apresentacao de
novo documento descritivo, conforme o objeto descrito no termo Convénio, cuja mensuracdo econémica sera feita a partir do documento descritivo
original, desde que n&o tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituigdo integral dos recursos.

XIII. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestacédo de contas, a entidade deve manter em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestacao de contas.

4.1.4 - DO EIXO DE AVALIAGAO: COMPETE AO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP (HSVP)

I. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
I1. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos na contratualizagao;

I11. Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes, mantendo o indice de satisfagao do paciente SUS acima de 75%;

IV. Participar dos processos de avaliacido estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos na contratualizagao;

VIL Acompanhar a Taxa de Ocupagéo por Clinica;

VIIL. Acompanhar o Tempo Médio de Permanéncia Clinica;

IX. Acompanhar a Taxa de Mortalidade Institucional;

X. Acompanhar a Rotatividade do leito

XL Comprometer-se a acatar as avaliagdes mensais do nivel de desempenho na execugdo do presente CONVENIO, que se fara através da

Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo, designada por meio de um instrumento legal e, ainda, em conformidade com o constante no
Documento Descritivo, considerando, para a pontuagao do desempenho da CONVENENTE na area de assisténcia, exclusivamente, as bases de dados
dos Sistemas de Informacao do Ministério da Saude;

XII. A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE Relatério mensal das agdes e servigos executados, até o 15° (décimo quinto) dia
do més subsequente a realizacdo das acdes e servigos de saude, elaborado pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao;

XTI1. A CONVENENTE se obriga, a encaminhar a CONCEDENTE, trimestralmente, o Relatdrio fisico-financeiro da execu¢cao do Convénio,
acompanhado de copias de faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

CLAUSULA QUINTA — DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DA ENFERMAGEM

5.1 - A Concedente repassara a Convenente o recurso recebido mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, referente a assisténcia financeira
complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial dos servidores de enfermagem vinculados a Convenente, elegiveis e cadastradas no
CNES e contempladas pelo Ministério da Saude, em cumprimento a Lei Municipal LEI MUNICIPAL N°. 2.528, DE 29 DE SETEMBRO 2023.

5.2 - O pagamento da Complementagéo, em atendimento a Lei Federal n.14.434, de 04 de agosto de 2022, fica condicionado a transferéncia do recurso
enviado pelo Fundo Nacional de Saude - FNS ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de Afonso Claudio/ES.

5.3 - Em cumprimento a Lei Federal 14.434/2022 e Lei Municipal 2.528/2023:

. a CONVENENTE devera prestar contas ao Fundo municipal de Saude mensalmente, ficando suspenso o repasse do més subsequente em caso de
descumprimento, conforme art. 2° da Lei Municipal n° 2.528/2023.

[I. ACONVENENTE deve encaminhar mensalmente, até o dia 05 de cada més, para a CONCEDENTE relatério atualizado dos servidores da categoria de
Enfermagem vinculados a CONVENENTE, sob pena do nao recebimento do complemento.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DO GESTOR CONCEDENTE

6.1 Compete a Secretaria Municipal:
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I. Definir as agdes e servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil assistencial do hospital e as necessidades epidemiolégicas e sdcio-
demograficas da regido de saude, conforme pactuacao;

I1. Financiar as agbes e servicos de saude contratualizados, conforme pactuacéo, considerada a oferta das acgdes e servigos pelos entes federados, as
especificidades, os padroes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;

I11. Transferir a CONVENENTE, para contas bancarias especificas, os recursos previstos neste instrumento contratual, sendo uma conta bancaria
exclusiva para o recebimento dos Recursos Proprios Municipais e, uma segunda conta bancaria exclusiva para o recebimento dos Recursos Federais.

a) A CONCEDENTE devera anexar no processo de solicitagdo da efetuacdo do pagamento mensal a CONVENENTE, cépias dos documentos abaixo
listados:

Certiddo Negativa de Débitos junto a Seguridade Social (INSS);

Certidao de Regularidade referente ao FGTS;

Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Uniao;
Prova de regularidade junto a Receita Federal, referente aos Tributos Federais.

IV. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob a gestdo municipal, visando a execugao das agbes e servigos de saude e demais
compromissos contratualizados;

V. Realizar a regulagdo das ag¢des e servicos de saude contratualizados, por meio de centrais de regulagdo, de acordo com o estabelecido na Politica
Nacional de Regulagao, implementando protocolos para a regulacao do acesso as agoes e servigos, definindo os pontos de atengao hospitalar, bem como
suas atribuicdes na RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar, estabelecendo fluxos de referéncia e contra referéncia;

VI Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao;
VII. Acompanhar a Taxa de Ocupacao por Clinica;

VIII. Acompanhar o Tempo Médio de Permanéncia Clinica;

IX. Acompanhar a Taxa de Mortalidade Institucional;

X. Acompanhar a rotatividade do Leito;

XI. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as a¢des e servicos de saude contratualizados;

XII. Realizar investigacdo de denudncias de cobranga indevida de qualquer acdo ou servigos de saude prestada pelo hospital ou profissional de
saude, os quais estejam contratualizados pelo presente convénio;

XIII. Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para execugao do objeto, orientando a CONVENENTE quando necessario;

XIV. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos contratualizados;

XV. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONVENENTE, visando ampliacdo do atendimento aos usuérios do SUS e
melhorias do padrao de qualidade dos servigos;

XVL Acompanhar e analisar o alcance das metas, e as justificativas enviadas pela CONVENENTE, para a tomada de decisdo sobre alteracbes no

Documento Descritivo ou sua renovacao;

XVIL Analisar as prestacdes de contas dos recursos transferidos por for¢ga deste Convénio;

XVIII. Analisar os relatérios elaborados pela CONVENENTE, comparando as metas estabelecidas no Documento Descritivo, com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

XIX. Efetuar o pagamento referente ao Recurso Préprio Municipal e ao Recurso Federal pelos servigos prestados, até o 3°dia util de cada més,
apos o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude, de acordo com a Portaria de Consolidagdo N° 06/2017 - Secéao IV -
Do Prazo para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos Estabelecimentos de Saude que Prestam Servigos de Forma Complementar ao SUS, Art.
303- e mediante parecer favoravel ao repasse da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao.

XX. Publicar o extrato do presente Convénio.

CLAUSULA SETIMA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO — DODE

7.1 - O Documento Descritivo - (Anexo 1), parte integrante e indissociavel deste convénio, foi elaborado conjuntamente pela CONCEDENTE e pela
CONVENENTE e contém:

I. Definicao de todas as agbes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serado prestadas pelo hospital;
I1. Definigao das metas fisicas com os seus quantitativos dos servigos e agdes contratualizados;

1. Definicdo das metas qualitativas na prestagéao das agbes e servigos contratualizados;

IVv. Descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido na contratualizagao;
V. Definigao de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;

VI. Definicao dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas, bem como a forma de pagamento;

7.2 O Documento Descritivo tera validade de até 12 (doze) meses, devendo ser renovado apoés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer
tempo, quando acordado entre as partes;

7.3 O Documento Descritivo sera atualizado, de comum acordo, entre as partes, em decorréncia do processo de adequagédo e remanejamento da
Programacéao Pactuada e Integrada - PPI e/ou reajuste da Tabela SUS.
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 O valor estimado para a execugéo do presente convénio importa em R$ 10.953.773,04 (dez milhdes, novecentos e cinquenta e trés mil,
setecentos e setenta e trés reais e quatro centavos) de acordo com o Quadro de Detalhamento no final desta clausula.

. O valor anual a ser custeado com Recursos Proprios Municipais e/ou Outros Recursos é da ordem de R$ 5.045.639,22 (cinco milhdes
quarenta e cinco mil seiscentos e trinta e nove reais e vinte e dois centavos) e sera repassado em 11 parcelas mensais de R$ 420.469,93
(quatrocentos e vinte mil quatrocentos e sessenta e nove reais e noventa e trés centavos), e uma parcela de R$ 420.469,99 (quatrocentos e vinte
mil quatrocentos e sessenta e nove reais e noventa e nove centavos) e vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e quantidade
discriminadas no Documento Descritivo.

Il. O valor anual a ser custeado com Recursos Federais (MAC), é da ordem de R$ 4.884.941,55 (quatro milhdes oitocentos e oitenta e quatro
mil novecentos e quarenta e um reais e cinquenta e cinco centavos) que sera repassado em 11 parcelas mensais de R$ 412.863,39 (quatrocentos
e doze mil oitocentos e sessenta e trés reais e trinta e nove centavos) e uma parcela mensal de R$ 343.444,26 (trezentos e quarenta e trés mil
quatrocentos e quarenta e quatro reais e vinte e seis centavos), vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e quantidade discriminadas
no Documento Descritivo.

lll. O Valor em parcela tiinica com a fonte de recurso 260000009999 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes
do Governo Federal — Bloco de Manutengéo, na ordem R$ 69.419,23 (sessenta e nove mil quatrocentos e dezenove reais e vinte e trés centavos),
conforme quadro de detalhamento.

IV. O valor estimado coma a fonte de recurso 160500000000 - assisténcia financeira da unido destinada a complementagdo ao pagamento
dos pisos salariais para profissionais da enfermagem, na ordem de R$ 910.000,00 (novecentos e dez mil reais), o qual sera repassado em 12
parcelas mensais e uma parcela adicional no més de dezembro.

V. O Valor em parcela tnica referente ao Aditivo 01, Portaria 6.464/2024, na ordem R$ R$ 43.773,04 (quarenta e trés mil, setecentos e
setenta e trés reais e quatro centavos).

8.2 ACONCEDENTE efetuara o repasse de verbas de que trata este convénio (média complexidade ambulatorial e internagao — parte pré-fixada)
na mesma proporgao que o Ministério da Saude efetuar os repasses.

8.3 Do valor total do contrato, excluindo-se o recurso do piso da enfermagem e parcela Unica da portaria 6.464/2024, que remota a R$
10.000.000,000, quarenta por cento (40%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam o valor de R$ 4.000.000,00 (quatro
milhdes de reais) serdo repassados em 12 parcelas mensais de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés mil trezentos e trinta e trés reais e trinta e
trés centavos), vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Documento Descritivo (DODE)

a) Cumprimento de 90% a 100% das metas qualitativas pactuadas, correspondente a um repasse de 40% do valor pré-fixado;
b) Cumprimento inferior a 90% das metas qualitativas pactuadas, correspondente a um repasse de idéntico percentual para o pagamento
dos 40% do valor pré fixado.

8.4 O percentual do qual trata o item 7.3, servird como limite e podera ser alterado de acordo com a pontuacdo obtida na avaliagdo conforme
estabelecido no Documento Descritivo.

8.5 Do valor total do contrato, excluindo-se o recurso do piso da enfermagem e parcela Unica da portaria 6.464/2024, que remota a R$
10.000.000,000, sessenta por cento (60%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de
reais), serdo repassados em 12 parcelas mensais R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual
de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas neste documento descritivo.

a) Cumprimento de 95 a 100% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da parcela referida nesta clausula;

b) Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% da parcela referida nesta clausula;

c) Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% da parcela referida nesta clausula;

d) Cumprimento abaixo de 70% das metas fisicas pactuadas, revisdo do Convénio.

8.6 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, que trata o item 7.3 e 7.5 estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado
pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo do Hospital;

8.7 O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Documento Descritivo devera ser um dos requisitos a ser considerado na
avaliagao qualitativa. A avaliagao devera ser global e ndo por procedimentos especificos;

8.8 Todos os recursos financeiros que compdem o orgcamento da CONVENENTE e que subsidiem as agdes e servigos para o SUS, constarao neste
instrumento contratual, com especificacdo das fontes financeiras Federal, Municipal e outras;

8.9 Os valores previstos para pagamentos devidos do Recurso Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) nao poderao ultrapassar o limite financeiro
estimado;

8.10 Os valores estimados para pagamentos devidos do Recurso Proprio Municipal, para financiamento da complementagéo dos servigos, néo poderao
ultrapassar o limite financeiro estimado;
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8.11 O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensao
parcial ou reducao do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

8.12 Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragao de Termo Aditivo
que sera devidamente publicado.

ORCAMENTO PRE-FIXADO - QUADRO DE DETALHAMENTO
PROGRAMACAO DE REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

RECURSOS FEDERAIS

PROGRAMAQAO
ORCAMENTARIA PARA A
CONCEDENTE

BASE PARCELA

LEGAL VALOR MENSAL UNICA VALOR TOTAL

Média Alta Complexidade —
MAC- Recurso Federal —
Montantes anuais alocados
aos Municipios, destinados Portaria

ao cofinanciamento das GM/MS n°
agdes e servigcos de saude 3.053, de 08 R$ 206.382,38 R$ 2.476.588,56
do grupo de atencao de de janeiro de
média e alta complexidade 2024.
ambulatorial e hospitalar
Financeiro MAC Sem
Incentivos

Média Alta Complexidade —
MAC- Recurso Federal —
Montantes anuais alocados
aos Municipios, destinados
ao cofinanciamento das
acdes e servicos de saude
do grupo de atencao de
meédia e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar
Financeiro MAC Incentivos

Portaria
GM/MS n°
3.053, de 08 R$ 177.991,87 R$ 2.135.902,44
de janeiro de
2024.

Média Alta Complexidade —
MAC- Recurso Federal —
Repasse da diferenca das

parcelas 12/2024; 01, 02, 03

e 04/2025.
REFERENTE A: ,

. ~ . Portaria

Manutencao dos Servicos GM/MS n°
de Média e Alta R$ 28.489,15 R$ 341.869,78
c lexidad 3053/2024 e
on o omplexidade 6532/2024
Auxilio custo para cirurgias
abdominais por
Videolaparoscopia (vesicula
e apéndice)
(Dividido em 12 parcelas)

Portaria GM/MS n°
6.464/2024 - repasse
referente a produgao

assistencial aprovada pelos
gestores estaduais e
municipais do SUS

R$ 43.773,04 R$ 43.773,04
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SUBTOTAL 01

R$ 412.863,3983

R$ 43.773,04

R$ 4.998.133,82

RECURSOS MUNICIPAIS E/OU OUTROS

de Saude (FMS) — Recurso
Préprio — Manutencao do
Pronto Socorro

Incentivo do Fundo Municipal

Lei Municipal
NO
1.700/2005,

Lei Municipal
nO
1.909/2010)

(alterada pela

R$ 151.649,94

R$ 1.819.799,22

Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso
Préprio — Manutengao do
Servico de Internacao
Hospitalar (Assisténcia
Médica) Recurso Proprio (***)

R$ 11.320,00

R$ 135.840,00

Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso
Préprio — Manutengao do
Servico de Atencéo a
Maternidade (Pediatria e
Obstetricia) - Recurso
Préprio (***)

R$ 120.000,00

R$ 1.440.000,00

Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso

Proprio — Manutengao da R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
Assisténcia em
Anestesiologista
Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso
Proprio — Manutencao da R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
Assisténcia em Cirurgia
Geral
Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso
Proprio — Manutengao da R$ 17.000,00 R$ 204.000,00
Assisténcia em Ortopedia
(via telemedicina)
Incentivo do Fundo Municipal
de Saude (FMS) — Recurso
Proprio — Manutengao de
Diagndstico por R$ 500,00 R$ 6.000,00
Ultrassonografia para
pacientes internados e em
observagao
SUBTOTAL 02 R$ 420.469,935 R$ 5.045.639,22
RECURSOS FEDERAIS PISO DA ENFERMAGEM
LEI N°
14.434, de 4
Assisténcia Financeira de agosto de
Complementar Aos Estados, 2022
Ao Distrito Federal E Aos Emenda
Municipios Para O Constitucional
Pagamento Do Piso Salarial | n° 127/2022
Dos Profissionais Da | Titulo IX-Ada| R 70-000,00 | R$70.000,00 | R$910.000,00
Enfermagem - Valores Portaria de
estimados (12 parcelas Consolidagao
mensais e uma adicional ref | GM/MS n° 6,
ao 139 de 28 de
setembro de
2017
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SUBTOTAL 03 R$ 70.000,00 R$ 70.000,00 R$ 910.000,00
PARCELA
VALOR MENSAL UNICA VALOR TOTAL
Recurso Federal (subtotal 01) R$ 412.863,40 R$ 43.773,04 | R$ 4.998.133,82
Recurso Préprio (subtotal 02) R$ 420.469,94 R$ 0,00 R$ 5.045.639,22
Recurso Piso da Enfermagem (subtotal 03) R$ 70.000,00 R$ 70.000,00 R$ 910.000,00
R$ R$
TOTAL 00333333 | REM3773,04| 44 953.773,04

Os valores previstos neste documento descritivo poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebragdo de termo
Aditivo que sera devidamente publicado.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 — Caso a convenente cometer qualquer das infragdes previstas na Lei n°® 14.133/2021, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
as seguintes sancgoes:

9.1.1 - Adverténcia, nos casos de inexecucao parcial que nao acarretem prejuizos significativos para a Administracao.
9.1.2 — As Multas, poderao ser aplicadas nas seguintes situagdes e percentuais:

9.1.2.1 - Multa de mora: Por ensejar o retardamento da execugao do objeto, contemplado no convénio, sem motivo justificado, no percentual de 0,2 %
(dois décimos por cento) ao dia, sobre o valor da parcela descumprida.

9.1.2.2 - Multa compensatéria: No percentual de 0,5 % a 30%, do convénio. Nas seguintes hipoteses, sobre a parcela descumprida:

9.1.2.2.1 - dar causa a inexecuc¢ao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

9.1.2.2.2 - dar causa a inexecucao total do contrato;

9.1.2.2.3 - ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

9.1.2.2.4 - apresentar declaracdo ou documentacgao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execucgao do contrato;
9.1.2.2.5 - praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

9.1.2.2.6 - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

9;2 - A aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagéo de reparacgédo integral dos danos causados que
porventura vier a causar a Administracao Publica.

9.3 - As sanc¢bes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério,
observando os procedimentos previstos no Capitulo | do Titulo IV da Lei 14.133/2021 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

10.1. A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na clausula sétima em favor da CONVENENTE, em contas bancarias especificas, vinculada a
este instrumento, somente sendo permitidos saques para o pagamento de despesas previstas no Documento Descritivo;

10.2. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo obrigatoriamente, aplicados no objeto do Convénio, estando sujeitos as mesmas condi¢des de
prestagao de contas exigidos para os recursos transferidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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11.1 As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo a conta dos recursos financeiros da Unido (Teto Federal de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC) e do Municipio, constante no Orcamento do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio/ES,
no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

| -Dotacao Orcamentaria:

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade 1001.1030200502.133 - Manutencédo das Ag¢des e Servigos de Urgéncia e Emergéncia De Saude
Elemento de despesa: 33503900000 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;

e Fonte de Recurso: 150000150000 - Receita de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

e Fonte de Recurso: 160000009999 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal — Bloco de
Manutencéo

e Fonte de Recurso: 26000000999 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal — Bloco de
Manutencéao

e Fonte de Recurso 160500000000 - assisténcia financeira da unido destinada a complementacdo ao pagamento dos pisos salariais para
profissionais da enfermagem.

e Fonte de Recurso: 16000000XXX - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal — Bloco de
Manutencdo XXXXX

e Fonte de Recurso: 16010009999 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal — Bloco de
Investimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

12.1 O convénio contara com uma Comissdo para seu acompanhamento, a qual avaliara a sua operacionalizacao.

12.2 Para acompanhamento da execugao deste instrumento, o Gestor Municipal, instituira a Comissao de Acompanhamento da Contratualizacéo, no prazo
de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste instrumento, com publicacdo no Diario Oficial, composta por:

I -02 (dois) representantes da CONCEDENTE;
Il - 02 (dois) representantes da CONVENENTE;
Il - 02 (dois) representantes do Conselho Municipal de Saude;

12.3 - A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo, devera reunir-se uma vez por més.

12.4- A Comissao de que trata o “caput” monitorara a execucéo das acoes e servicos de saude pactuados, conforme estabelece a Portaria de Consolidacao
N° 02/2017, Secao IV, art. 32, devendo:

a) Mensurar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

b) Avaliar a capacidade instalada;

c) Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas
nao alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo (DODE);

d) Acompanhar os indicadores quantitativos;

e) Examinar a qualidade da ateng¢édo a saude dos usuarios prestada pelo estabelecimento hospitalar

12.5 - A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo sera criada pela CONCEDENTE até dez dias apds a publicagao deste termo, cabendo a
CONVENENTE e o CMS, neste prazo, indicar a CONCEDENTE os seus representantes.

12.6 - A CONVENENTE fica obrigada a fornecer & Comissao de Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de
suas finalidades.

12.7 - A existéncia da comissdo mencionada nesta clausula ndo impede e nem substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual e Municipal);

12.8 - ACONVENENTE franqueara livre acesso aos servidores do sistema de Controle Interno e Externo (Secretaria Municipal de Saude Unidade Central
de Controle Interno — UCCI e Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo), ou a autoridade delegada, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Convénio, quando em missao de fiscalizagao ou auditoria.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

13.1 ACONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos / informacgoes:

I. Relatérios Mensais elaborados pelo hospital referente as atividades desenvolvidas no més, incluindo a producao dos servigos de saude apresentados
e processados no Sistema de Internagdo Hospitalar - SIH e Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, conforme cronograma elaborado pela Secretaria
Municipal de Saude;

I1. Qualquer alteragao realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, Sistema de
Informacdes Hospitalares Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de informacgdes que venha ser implementado no ambito do SUS;

I11. Relatérios técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PROIBICOES

14.1 Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos pela CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente
ou representante da CONVENENTE, para:

a) Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

b) Realizacdo de pagamento de procedimentos em data anterior ou posterior a sua vigéncia, salvo nos casos de despesas contraidas anteriormente e,
que tenham seus vencimentos programados para datas que incidam no periodo de vigéncia do convénio;

¢) Atribuicao de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.

14.2 - Havendo contratagdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando a execugao de servigos vinculados ao objeto deste convénio, tal contratacdo nao
induzird em solidariedade juridica o CONCEDENTE, bem como nao existira vinculo funcional ou empregaticio nem solidariedade as parcelas de obrigagdes
trabalhistas, contribui¢cdes previdenciarios ou assemelhados.

14.3 - E vedada a celebracdo de outros convénios com o mesmo objeto deste convénio, exceto para acdes complementares.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

15.1 O presente convénio vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, ou seja, a partir de 01 junho de 2025, com término em 31 de maio de 2026.

15.2 O periodo de execugao do objeto pactuado correspondera ao prazo de vigéncia do Documento Descritivo, ou seja, a partir de 01 junho de 2025,
com término em 31 de maio de 2026.

15.3 Sempre que necessario, mediante proposta da CONVENENTE devidamente justificada e, apds o cumprimento das demais exigéncias legais e
regulamentares, serdo admitidas prorrogacdes do prazo de vigéncia do presente convénio.

15.4 Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONCEDENTE devera promover a prorrogagao do prazo de vigéncia do presente
convénio, independentemente de proposta da CONVENENTE, limitado o prazo de prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado.

15.5 Toda e qualquer prorrogagao, inclusive a referida no item anterior, devera ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes
do término da vigéncia do convénio ou da ultima dilatagdo de prazo, sendo expressamente vedada a celebrac&o de termo aditivo com atribuicdo
de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

Paragrafo unico. Qualquer alteracado ndao contemplada no caput ensejara a edicado do Termo Aditivo com alteracées do Convénio, para fins de controle
a copia da legislacéo - base legal - além de eventuais outro(s) documento(s) que respaldem o reajuste.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

16.1 As alteragbes ao presente convénio, inclusive as que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser
previamente submetidas a Procuradoria Geral do Municipio, érgao ao qual deverao os autos serem encaminhados em prazo habil para analise e parecer.

16.2 E obrigatério o aditamento do instrumento quando se fizer necessaria a efetivagéo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanga de valor, do
prazo de vigéncia ou a utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do Convénio.

16.3 Os valores previstos neste Convénio poderao ser alterados, de acordo com as modificagdbes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas
relacionadas ao valor fixo do Convénio sofrerem variagdes de 5% para mais ou para menos sem haver alteracao do montante financeiro.

16.4 Caso o hospital que nao consiga atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, tera o instrumento de contratualizagdo (Convénio) e Documento Descritivo (DODE) revisados, ajustando
para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produ¢ao do hospital, mediante aprovagao do gestor.
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16.5 Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 meses consecutivos tera as
metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao do gestor e disponibilidade or¢camentaria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAO E DENUNCIA

17.1 O presente instrumento podera ser denunciado, por qualquer das partes, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, sendo que as atividades contratualizadas ndo poderao ser reduzidas ou interrompidas, nesse prazo.

17.2 Havendo infragdo aos dispositivos na Lei n° 8080/90, ou das normas regulamentares do Ministério da Saude ou da Secretaria de Municipal de Saude,
ou inadimplemento de qualquer condicao estabelecida no presente instrumento, a parte interessada podera denunciar o presente convénio, desde que
comunique a outra, por escrito com antecedéncia minima de 30 dias.

17.2.1 — Havendo denuncia do convénio, deve ser respeitado o andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizo a saude da populagdo, quando entdo, se necessario for, sera respeitado prazo de 30 dias para o encerramento do convénio.

17.4. O Conselho Municipal de Saude devera se manifestar sobre a rescisdo deste instrumento, considerando o impacto que esse fato podera trazer para
0s servicos de saude e a populacéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EXTINCAO

18.1 O presente convénio extinguir-se-a pela conclusdo de seu objeto ou pelo decurso de seu prazo de vigéncia, podendo ainda ser extinto por mutuo
consenso.

18.2 O presente convénio sera também extinto pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA CONTINUIDADE

19.1 Na hipdtese de paralisagdo ou ocorréncia de outro fato relevante fica facultado 8 CONCEDENTE assumir ou transferir a execugédo do objeto deste
convénio, de modo a evitar a descontinuidade da execugao das a¢des pactuadas.

CLAUSULA VIGESIMA — DO BLOQUEIO E DA RESTITUICAO DE RECURSOS

20.1 Ainadimpléncia por parte da CONVENENTE ou o descumprimento das clausulas do presente convénio autoriza a CONCEDENTE a bloquear recursos
e a rescindir o convénio.

20.2 Aliberagao das parcelas do convénio pela CONCEDENTE sera suspensa até a corregao das impropriedades, nos casos a seguir especificados:

a) Quando nao tiver havido comprovagéao de cumprimento das metas pactuadas;

b) Quando for verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas ou
praticas atentatérias aos principios fundamentais de Administracdo Publica;

c) Quando for descumprida, pela CONVENENTE, qualquer clausula ou condigao do presente convénio.

20.3 A CONVENENTE se compromete a restituir os valores que Ihe forem transferidos pela CONCEDENTE, atualizados monetariamente, desde a data
do recebimento, acrescido de juros legais, na forma aplicada aos débitos para com a Fazenda Publica Municipal, quando:

a) Nao for executado o objeto da avenga;
b) Nao for apresentada no prazo exigido, a prestagédo de contas;
c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio.

20.4 A CONVENENTE fica obrigada a restituir eventual saldo de recursos, inclusive os provenientes de receitas obtidas em aplicacdes financeiras, no
prazo maximo e improrrogavel de 30 (trinta) dias, contado da data da conclusao, denuncia, rescisdo ou extingao deste convénio sob pena de imediata
instauragao de tomada de contas especial.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

21.1 A CONCEDENTE providenciara a publicacdo de extrato do presente Convénio no Diario Oficial da Unido e do Estado do Espirito Santo, bem como
em jornal de circulacao local, de conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 94 da Lei n°® 14.133/21 e na forma da legislacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

22.1 - Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de
Saude.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

23.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Afonso Claudio, Estado do Espirito Santo para dirimir questdes decorrentes da execug¢ao do presente
Convénio e seus Aditivos, que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

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

Afonso Claudio/ES, 06 de novembro de 2025

LUCIANO Assinado de forma
digital por LUCIANO
RONCE-I—I—I RONCETTI CAROLINA DIAS Assinado de forma digital
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076769 13:41:07 -03'00' 79706 10:40:51 -03'00'
LUCIANO RONCETTI PIMENTA CAROLINA DIAS GOMES
Prefeito Municipal de Afonso Claudio Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio — ES
CONCEDENTE Gestora do Fundo Municipal de Saude de Afonso Claudio — ES
CONCEDENTE
JOSE Assinado de
MARCIO forma digital por

JOSE MARCIO
RODRIGUES: RODRIGUES:7648

4106720
7648410672 y, 40 5025.11.07
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JOSE MARCIO RODRIGUES
Presidente do Hospital Sao Vicente De Paulo
De Afonso Claudio Da SSVP (HSVP)
CONVENENTE
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DOCUMENTO DESCRITIVO (DODE)

Termo integrante do Convénio, o DODE ¢ o documento anexado ou parte integrante do convénio, de
operacionalizacdo das a¢des e dos servigos planejados de assisténcia a satide com as respectivas metas
qualitativas e quantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a gestao, a avaliacao, ao

ensino e a pesquisa, que contém as caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo
CONVENENTE.

I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

Razao Social: CNPJ

Hospital Sao Vicente de Paulo de Afonso Claudio da SSVP L

Endereco Municipio UF |CEP

Rua José Giestas, 63, Centro Afonso Claudio ES [29.600.000
Regiao de Saude SRS CNES
Metropolitana Sudoeste Serrana 2402874

Telefone E-mail

27 3735-1699 administracao@csvp.org.br

financeiro@csvp.org.br
Nome do Responsavel

JOSE MARCIO RODRIGUES

CPF Funcao Periodo de execucao
764.841.067-20 Diretor Presidente Inicio Término
CI Orgio expedidor

560k ES 01/06/2025 (30/05/2026

Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS

Banco Agéncia |Conta Corrente Praca

SICOOB (Recurso Federal) (3010 152640-5 Afonso Claudio/ES
CEF (Recurso Municipal) 0170 1018-9 Afonso Claudio/ES
Missao

“Promover a pratica da caridade cristd no campo da assisténcia social ¢ da promog¢do humana, visando
especialmente a assisténcia médico-hospitalar, a doentes destituidos de recursos financeiros, sem distin¢ao de
raca, cor, sexo, nacionalidade, religido, opinido politica ou qualquer outra caracteristica, de qualquer natureza”.
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Visao

Ser lider em performance com relagao aos outros hospitais do seu porte e caracteristicas, destacando-se pela

competéncia de seus profissionais de saude e de todos os empregados, em todos os niveis hierarquicos, e pelo

compromisso com a satisfagdo dos pacientes, dos parceiros e conveniados sejam eles entidades privadas ou
ublicas”.

Perfil assistencial, papel da instituicio e insercio articulada e integrada com a rede de servicos de satude
do SUS:

O Hospital Sao Vicente de Paulo de Afonso Cldudio da SSVP (HVSP) tem uma area construida de 3.045,40 m?,
estd dividido em térreo e 02 andares, estando localizado na area central da sede do municipio de Afonso Claudio,
em local de facil acesso a populagdo usuaria. Originalmente estdo cadastrados no CNES 63 leitos, onde 57 leitos
sao disponibilizados para o SUS equivalendo a 90,47% destinados ao atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Satde — SUS, 1,00% de gratuidade e 8,53% do total a atendimentos particulares € convénios.

Conforme Portaria N° 3.162/2012 o HSVP, faz parte do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Regido Metropolitana do Estado do Espirito Santo (ES).

As urgéncias e emergéncias do HSVP compreendem o atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas de urgéncia clinicas, pediatricas, obstétricas, cirurgicas e ortopédias, sendo as ortopédicas acolhidas
por clinico geral e demandadas com a ortopedia por telemedicina.

Realiza classificacdo de risco 24 horas, atendimento de consultas médicas de urgéncia e emergéncia em pediatria,
clinica geral e ortopedia, atendimento clinico ou avaliagdo cirtrgica de urgéncia; apoio diagnostico e terapéutico;
consultas obstétricas de emergéncia, sendo estas, por meio de profissionais de sobreaviso. As demandas de maior
complexidade sdo estabilizadas e encaminhadas para hospitais de maior complexidade, pactuados na regido
metropolitana.

A atencao hospitalar compreende atendimentos de baixa e média complexidade, cirurgias eletivas e de urgéncia
sendo que as cirurgias de menor complexidade (trato gastrointestinais) sdo retidas e realizadas, e de maior
complexidade regulado pela Central de Vagas do ES.

O municipio de Afonso Claudio apresenta extensdo territorial de 954.656 km?, distante 136 km da capital do
Espirito Santo, Vitoria, com populacdo de 31.091 habitantes (IBGE, 2010).

Area de Abrangéncia

O HSVP esta localizado na Regido Metropolitana de Saude do ES, realizando atendimentos de urgéncia e
emergéncia, maternidade, ortopedia, internacao e cirurgia eletiva. Atende pacientes por demanda espontanea,
regulados pela Central Municipal de Regulacdo, bem como usuérios do SUS do Estado do Estado do Espirito
Santo, regulados pela Central de Regulagdao da SESA.
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O Hospital realiza atendimentos em clinica geral e nas especialidades de pediatria, obstetricia, ortopedia e clinica
cirrgica.

Estrutura tecnolégica e capacidade instalada

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e nos formularios informados
para Censo Hospitalar.

CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

‘ Tipo de Estabelecimento | (x) Geral () Especializado
Natureza () Publico Filantrépico () Privado
Numero de Leitos | Geral N°: 63 SUS N°: 57

(x) Sim ( ) Nao (x) Porta Aberta

Servico de Urgéncia e Emergéncia () Referenciado

Se sim, habilitado em

. ‘ (x) Sim ( ) Nao GAR
Servigco de Maternidade
( ) Sim ( x) Nao
Habilitacdo em Alta Complexidade | ( )Sim (x) Nio |
Numero de Leitos de UTI Tipo II ( ) Adulto () Pediatrico () Neonatal () UCO 1(§S)A
Numero de Leitos de UTI Tipo III ( ) Adulto () Pediatrico () Neonatal () UCO 1(\?5) A
(x) Sim ( ) Nao Se sim, quais.
Inser¢do nas Redes Tematicas de Satde ( )RAU
( )RUE
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( ) RAPS
( ) Rede Cegonha
() Outras:
RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS
1- Total de profissionais de nivel superior da area da saude
Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Escala de trabalho
Médico Clinico geral (P.A) Auténomo 17 24h (plantonista)
Médico Clinico geral Auténomo 01 06h (diarista)
Médico Cirurgidao Autonomo 06 24h (sobreaviso)
Médico Pediatra Autonomo 04 24h (sobreaviso)
Médico Obstetra Autonomo 06 24h (sobreaviso)
Médico Obstetra Auténomo 01 Sh
Médico Anestesista Autonomo 02 24h (sobreaviso)
Meédico Ortopedista Auténomo 04 06h (diarista)
Médico Radiologista Autonomo 01 2h (sobreaviso)
Enfermeiros - CLT 08 36h (plantonista)
Enfermeiros - CLT 03 40h (diarista)
Assistente social - CLT 01 40h (diarista)
Farmaceéutico - CLT 01 40h (diarista)
Nutricionista - CLT 01 40h (diarista)
Total - CLT 56 XXXXXX
2 - Total de profissionais de nivel médio da area da saude
Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Hora semanal
Técnico de - CLT 36 36h (plantonista)
Enfermagem
Auxiliar de Farmécia - CLT 07 36h (plantonista)
Auxiliar de - CLT 01 36h (plantonista)
Enfermagem
Total - CLT 44 XXXXXX
ESTRUTURA FiSICA

Instalacao

1 — Pronto Socorro/Ambulatorio

| Quantitativo Contrativo
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Sala de acolhimento com classificacao de risco 01
Sala de estabilizacao (vermelha) 01
Consultérios médicos 03
Consultérios para Clinica de Pediatria 01
Sala de atendimento (recepcao) 01
Sala de higienizacao (expurgo) 01
Sala pequena cirurgia/gesso 01
Sala de curativo 01
Sala de enfermagem 01
Sala de gesso 01
Sala de nebulizagao 01
Sala de repouso indiferenciado 03
Leitos de observag¢ao masculino/feminino 06
Sala de repouso de médicos 01
Sala de repouso de enfermagem 01
2 — Internacio
Clinica Especialidade Capacidade Leitos Operacionais
Instalada | Operacional | Emergencial | Total SUS | Nao SUS
Clinica geral 42 40 42 42 40 02
Médica
Pediatrica Clinico 04 03 04 04 03 01
Geral 05 05 05 05 05 0
Cirurgica Ginecologia 02 02 02 02 02 0
Obstet. Clinica 05 04 05 05 04 01
Obstétrica Obstet. 05 03 05 05 03 02
Cirtirgica
UTI UTI - - - - - -
(discriminar)
TOTAL 63 57 63 63 57 06
Fonte: CNES/DATASUS - 01/02/2023
3 — Area Cirurgica
Instalacao Quantidades de Salas Leitos
Existentes SUS Existentes | SUS
Sala de cirurgia 02 02 02 02
Sala de recuperagdo pos cirurgica 01 01 01 01
Sala de curetagem 01 01 01 01
Sala de parto normal 02 02 02 02
Sala de pré-parto 01 01 01 01
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Sala de PPP (Pré-parto, parto e pos-parto) - -

TOTAL 07 07 07 07

Fonte: CNES/DATASUS - 01/02/2023

4 — Servico de Apoio, Diagnose e terapéutico — DADT

Area Especificidade dos equipamentos Quantidade
Contratualizada

Raios-X fix0500 ma 01
Raio-X Portatil100 01

Equipamento Diagnostico Ultrassom 01
Eletrocardiografo (terceirizado) 01
Endoscépio Digestivo (terceirizado) 01

5 — Laboratério

Area Especificidade Proprio ou Terceirizado
Laboratoério CDA Clinico Terceirizado

6 — Estrutura de Apoio Educacional

Salas de aula

Rede de internet

Biblioteca

Fonte: CNES/DATASUS - 01/02/2023

II - METAS ASSISTENCIAIS

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e de Ensino no SUS tém
por objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a
atencao integral a saude dos municipes que integram a microrregido e/ou macrorregiao de saude, no

qual o Hospital esté inserido.

I1.1 - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES:

IL.1.1 — DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AFONSO CLAUDIO DA SSVP

Cabe ao Hospital, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:
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o o

Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia assistencial,
mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24 horas;

Responsabilizar em manter sempre atualizado o prontuario Unico multiprofissional dos
usuarios e o arquivo pelo prazo estabelecido em legislagdes especificas;

Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usudarios internados,
salvo em periodos de epidemia/pandemia, quando deve haver restricdes para a prote¢do da
saude dos internos;

Obedecer ao agendamento dos procedimentos cirtrgicos eletivos, sendo realizado, em setor
especifico do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Afonso Claudio da SSVP;

Manter as Comissoes Intra-hospitalares obrigatoérias em pleno funcionamento;

Manter cadastros dos usudrios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisao dos servigos;

Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento com historico
do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informagao de gratuidade
do atendimento;

Comunicar imediatamente a Central de Regulacdo Municipal os achados suspeitos de neoplasia
(deteccao precoce), identificados no momento da realizacdo dos procedimentos cirurgicos,
contratualizados neste Documento Descritivo;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), ou outros sistemas de informag¢des que venham a ser
implementados no ambito do SUS;

Manter pesquisa de satisfagdo do usuario;

Implantar progressivamente as estratégias e metas do Programa de Seguranga do Paciente,
conforme Portaria 529/GM/MS de 01/04/2013;

I1.1.1.1- ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O hospital atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico
de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional,os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissao do Hospital solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacao de identificagdo do paciente e a documentaciao de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pelos entes publicos deste Documento

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pelos entes publicos deste Documento.
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O hospital fica obrigado a internar pacientes, no limite dos leitos pactuados, obrigando-se, na
hipodtesede falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo Hospital serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informag¢desAmbulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de produgdo definidos pelos entes publicos deste Documento.

I1.1.1.2- ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentosoferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagao, estdo incluidos:

a. Garantir o tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

b. Encaminhar para a Central de Regulacdo Municipal o relatério mensal de cirurgias
executadasno més anterior, visando a composicdo das metas fisicas de atendimento,
conforme pactuado;

c. Garantir tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de atendimento
e internagdo, de acordo com a listagem do SUS e padronizagdo pactuada com o corpo
clinico doHospital;

d. Responsabilizar em manter sempre atualizado o prontudrio inico multiprofissional dos
usudrios e o arquivo pelo prazo estabelecido em legislagdes especificas;

e. Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usudrios internados,
salvo em periodo endémico/pandémico;

f.  Obedecer ao agendamento dos procedimentos cirurgicos eletivos;

g. Garantir assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem, e equipe auxiliar

h. Garantir o material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
1. Garantir diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario

devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de

acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);
j.  Garantir a Transfusao de sangue e hemoderivados, sob a premissa maxima da preservagao da

vida;

k. Garantir o fornecimento de roupas hospitalares;

1. Garantir o Servico de Apoio Diagnostico (ultrassonografia, radiografia e analise clinicas);
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m. Garantir os procedimentos necessarios as Transferéncias Inter hospitalares e altas
hospitalaresoriginadas das transferéncias.

I1.1.1.3- ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, realizados pelo Servico
de Urgéncia do hospital a individuos que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou
encaminhado de forma referenciada pelo SUS.

Sendo o hospital do tipo "PORTA ABERTA", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias
e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados,durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano conforme estabelece a Portaria
2.395/GM/MS/2011.

Para efeito de produgdo assistencial deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setorde urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observagao"(leitos de observagao), por um periodo inferior a 24 horas, e, nao ocorrer a internacao
ao final deste periodo, deverad ser registrado o atendimento de consulta de urgéncia com observacao
até 24 horas ematencao especializada, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao

I1.1.1.4-ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta
b. Interconsulta

c. Cirurgias Ambulatoriais

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela regulacao
assistencialao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicao.

Os atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de atendimentos,
serdoapenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

Sera considerada intervengdo cirurgica ambulatorial aqueles atos cirirgicos realizados nas salas
de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagdo nem a presenca obrigatdria
do profissional médico anestesista.

Autenticar documento em https://afonsoclaudio.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 3300320038003100320030003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

III. ORCAMENTO PRE-FIXADO - QUADRO DE DETALHAMENTO

ORCAMENTO PRE-FIXADO - QUADRO DE DETALHAMENTO

PROGRAMACAO DE REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

RECURSOS FEDERAIS

PROGRAMACAO
ORGAMENTARIA PARA L?E%iEL h)l’é‘ng_ P%Tl?gkp‘ VALOR TOTAL
A CONCEDENTE
Média Alta Complexidade
— MAC- Recurso Federal —
Montantes anuais
alocados aos Municipios, .
. Portaria
destinados ao o
cofinanciamento das GM/MS n
~ . . 3.053,de 08 | R$ 206.382,38 R$ 2.476.588,56
acdes e servicos de saude de janeiro de
do grupo de atencao de 2024
meédia e alta complexidade '
ambulatorial e hospitalar
Financeiro MAC Sem
Incentivos
Média Alta Complexidade
— MAC- Recurso Federal —
Montantes anuais
alocados aos Municipios, Portaria
destinados ao GM/MS n°
cofinanciamento das 3.053, de 08 R$ 177.991,87 R$ 2.135.902,44
acgdes e servicos de saude | de janeiro de
do grupo de atencao de 2024.

meédia e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar
Financeiro MAC Incentivos
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Média Alta Complexidade
— MAC- Recurso Federal —
Repasse da diferenca das
parcelas 12/2024; 01, 02,
03 e 04/2025.
REFERENTE A:

* Manutencéo dos
Servigos de Média e Alta
Complexidade
*Auxilio custo para
cirurgias abdominais por
Videolaparoscopia
(vesicula e apéndice)
(Dividido em 12 parcelas)

Portaria
GM/MS n°
3053/2024 e
6532/2024

R$ 28.489,15

R$ 341.869,78

Portaria GM/MS n°
6.464/2024 - repasse
referente a produgao
assistencial aprovada

pelos
gestores estaduais e
municipais do SUS

R$ 43.773,04

R$ 43.773,04

SUBTOTAL 01

R$ 412.863,3983

R$ 43.773,04

R$ 4.998.133,82

RECURSOS MU

NICIPAIS E/OU OUTROS

1.909/2010)

Lei Municipal
Incentivo do Fundo N°
Municipal de Saude (FMS) | 1.700/2005,
— Recurso Proprio — (alterada pela| R$ 151.649,94 R$ 1.819.799,22
Manutencao do Pronto Lei Municipal
Socorro n°

Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso Préprio —
Manutencao do Servico de
Internagao Hospitalar
(Assisténcia Médica)

Recurso Préprio (***)

R$ 11.320,00

R$ 135.840,00
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Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso Préprio —
Manutencao do Servico de
Atencdo a Maternidade
(Pediatria e Obstetricia) -
Recurso Préprio (***)

R$ 120.000,00

R$ 1.440.000,00

Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso Proprio —
Manutencio da
Assisténcia em
Anestesiologista

R$ 60.000,00

R$ 720.000,00

Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso Préprio —
Manutencéo da
Assisténcia em Cirurgia
Geral

R$ 60.000,00

R$ 720.000,00

Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso Préprio —
Manutencéo da
Assisténcia em Ortopedia
(via telemedicina)

R$ 17.000,00

R$ 204.000,00

Incentivo do Fundo
Municipal de Saude (FMS)
— Recurso
Proprio — Manutencgao de
Diagnostico por
Ultrassonografia para
pacientes internados e em
observagao

R$ 500,00

R$ 6.000,00

SUBTOTAL 02

R$ 420.469,935

R$ 5.045.639,22

RECURSOS FEDERAIS PISO DA ENFERMAGEM
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LEI N°
. . 14.434, de 4
Assisténcia Financeira
de agosto de
Complementar Aos 5022
Estados, Ao Distrito
. Emenda
Federal E Aos Municipios I
Constitucional
Para O Pagamento Do n° 127/2022
Piso Salarial Dos , R$ 70.000,00 R$ 70.000,00 | R$ 910.000,00
S . Titulo IX-A da
Profissionais Da .
Portaria de
Enfermagem - Valores L
estimados (12 parcelas Consolidagdo
. = GM/MS n° 6,
mensais e uma adicional de 28 de
o
ref ao 13% setembro de
2017
SUBTOTAL 03 R$ 70.000,00 R$ 70.000,00 | R$ 910.000,00
VALOR PARCELA
MENSAL UNICA | YALORTOTAL
Recurso Federal (subtotal 01) R$ 412.863,40 | R$ 43.773,04 | R$ 4.998.133,82
Recurso Préprio (subtotal 02) R$ 420.469,94 R$ 0,00 R$ 5.045.639,22
Recurso Piso da Eon:;’)ermagem (subtotal R$ 70.000,00 R$ 70.000.00 | R$ 910.000,00
R$ R$ R$
Ueint 903.333,33 | 113.773,04 | 10.953.773,04

Os valores previstos neste documento descritivo poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor € o
Hospital, mediante celebragdo de termo Aditivo que sera devidamente publicado.

IV-DETALHAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS — QUADROS DE
DETALHAMENTO

QUADRO 1. MEDIA COMPLEXIDADE — PRONTO SOCORRO /ANO
Quantidade ngntldade PACTUACAO PAC.TUACAS) .
. Anual Média Mensal . Quantidade Média
Grupo Procedimentos . ) Quantidade Anual
Anterior Anterior 2022 Mensal
2019-2021 2019-2021 2022
Diagnostico em
Laboratério Clinico 6840 >70 10.800 200
Diagnostico por
Procedimento Radiologia 3252 271 >.640 470
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Com Consultas de
Finalidade Urgéncia/ 6340 570 6.840 570
Diagnostica Emergéncia até
24hs
Consultas Médicas 9.900 825 10.680 890
pocdimen | el CI
s Cirtrgicos Tecido Subcutineo 600 50 720 60
e Mucosa
TOTAL 27.432 2.286 34.680 2.890

QUADRO 2. MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNACAO HOSPITALAR / ANO

Quantidade Quantidade P PACTUACAO
Internacées por Anual Média Mensal PACTUACAO Quantidade
Especialidades Anterior Anterior Quantlg(z;;i; Anual Média Mensal
2019-2021 2019-2021 2022
Internagado Cirtrgica 200 17 420 35
Internagdo Clinica 600 50 600 50
Internacao Obstétrica 216 18 252 21
Internagao Pediatrica 96 8 72 06
TOTAL GERAL 1344 112
INTERNACOES 1.106 20

QUADRO 3 —INCENTIVO MUNICIPAL — PRONTO ATENDIMENTO
Valor Unitario do Incentivo

Procedimento

META Quant. més

Custeio de 100% dos procedimentos de
urgéncias basicas realizados no Pronto
Atendimento, mantendo 2 profissionais

médicos por plantdo durante

24 horas

para o atendimento das demandas do SUS
, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados, visando a garantia
da aten¢do integral a satide dos usudrios.

» 100% (Clausula
7.5 a do contrato)

> 81 a 94%
(Clausula 7.5 b)

> 70 a 80%
(Clausula 7.5 ¢)

> R$ 160.450,00 (100% incentivo)

» RS 144.405,00 (90% incentivo)

> RS 128.360,00 (80% incentivo)
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QUADRO 4 - INCENTIVO MUNICIPAL - MATERNIDADE

Procedimento META Quant. més Valor Unitario do Incentivo

Custeio de 100% dos procedimentos de

referente ao parto/p6s parto de usuarias 100% » R$120.000,00 (100% incentivo)
do SUS, mantendo médico Obstetra e (Clausula

médico Pediatra de sobreaviso durante 24 7.5 a do contrato)
horas e, garantindo a presenga dos

mesmos dentro da Maternidade na hora » 81 a 94% » R$ 108.000,00 (90% incentivo)
do parto, todos os dias da semana, (Clausula7.5b)
inclusive finais de semana e feriados,

visando a garantia da atencao integral a » 70 a 80%
saude das gesantes usudrias do SUS (Clausula 7.5 ¢) > R$96.000,00 (80% incentivo)

QUADRO 5 — INCENTIVO MUNICIPAL — ANESTESIOLOGIA

Procedimento META Quant. Més Valor Unitario do Incentivo

Custeio de 100% dos procedimentos de

anestesiologia realizados no Centro » 100%  (Clausula » R$60.000,00 (100% incentivo)
Cirtrrgico, mantendo médico 7.5 a do contrato)

Anestesiologista de sobreaviso 24 horas » R$ 54.000,00 (90% do incentivo)
por dia , todos os dias da semana, » 81 a 94%

inclusive finais de semana e feriados, para (Clausula 7.5 b)

o atendimento da demandas cirtrgicas,

visando a garantia da atencdo integral a » 70 a 80% > R$48.000,00 (80% do incentivo)
saude dos usudrios do SUS. (Clausula 7.5 ¢)

QUADRO 6 — INCENTIVO MUNICIPAL — CIRURGIA GERAL
Procedimento META Quant. Més Valor Unitario do Incentivo

Custeio de 100% dos procedimentos de o ,

Cirurgia Geral realizados no Centro > 100%  (Cldusula . .
e s 1 . .~ 7.5 ado contrato) » R$ 60.000,00 (100% incentivo)

Cirurgico, mantendo médico Cirurgiao

Geral de sobreaviso 24 horas, todos os » 81 a 94%

dias da semana, inclusive finais desemana (Clausula 7.5 b)

e feriados, para o atendimento da > 70 a 0%

demandas cirtrgicas, visando a garantia (Clausula 7.5 ) ’

da atengﬁo integral a Saﬁde dOS usuél‘iOS > R$ 48.000.00 (80% dO incenﬁVO
do SUS. T

» R$ 54.000,00 (90% do incentivo)
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QUADRO 7 — INCENTIVO MUNICIPAL — ORTOPEDIA
Procedimento META Quant. més Valor Unitario do Incentivo

Custeio de procedimentos clinicos de > 100% (Clausula » R$30.000,00 (100% incentivo)

ortopedia/traumatologia ortopédica 7.5 do contrato > R$ 27000,00 (90% iIlCCl’ltiVO)
reali;ados no Prontq Socorro, mant.er}do > 81 a 94% > RS 24.000,00 (80% incentivo)
servigo de Ortopedia por telemedicina (Clausula 7.5 b)

24h, visando a garantia da atencdo a > 70 a 80%

saude dos usuarios do SUS (Clausula 7.5 ¢)
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QUADRO 8 - DETALHAMENTO DO TIPO DAS CIRURGIAS

SUBGRUPO FORMA
ORGANIZACIONAL QUANTITATIVO* TIPO CIRURGIA
XX Hemorroidectomia
XX Reconstrucao de Transito
Intestinal
Intestino, Reto e Anus XX Sigmoidectomia
XX Enterectomia
XX Apendicectomia
XX Outros a depender da demanda
XX Colecistectomia
Cirurgia do Pancreas, baco, figado XX Esplenectomia
Aparelho e vias biliares XX Coledocostomia
Digestivo e XX Outros a depender da demanda
Anexos - Itarede XX Hernioplastia Inguinal
Abdominal XX Hernioplastialncisional
Parede e cavidade XX Hernioplastia Umbilical
abdominal XX Rafia de Ulcera Gastrica e
Duodenal
XX Outros a depender da demanda
XX Curetagem Semiotica
XX Histerectomia Total
XX Histerectomia ( Via Vaginal )
. XX Laqueadura Tubdria
Utero e anexos XX Ooforectomia
XX Salpingectomia
. . XX Outros a depender da demanda
Cirurgia dos XX Exerese de Glandula Bartholin
Aparelhos . - .
Geniturinsrio e Vaglna,’vulva e XX Colpoper'lneoplas'tla
Reprodutor perineo XX Exerese Cisto Yaglnal
XX Vasectomia
XX Outros a depender da demanda
TOTAL 35

* O quantitativo de cirurgias por tipo de cada uma delas podera variar de um més para o outro,
devendo ser assegurado o minimo total estabelecido de 35 (trinta e cinco).
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V-DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADAS —

QUADROS DE DETALHAMENTO

QUADRO 9 - METAS DE QUALIDADE

Avaliagdo Mensal

Compromissos
P Meta Pontos Instrumento
Relatério sintético
100% apresentado pelo HSVP
Garantir profissionais obstetras e da referente a0 més em curso,
01 pediatras na maternidade para as s gestantes e RN 15 contendo o quantitativo
gestantes e RN, todos os dias, assistidas pelos todas as gestantes atendidas
inclusive finais de semana e feriados profissionais e comprovacao dos
profissionais de plantdo
Assegurar a alta hospitalar
responsavel, realizada por meio de:
a) orientagdo dos pacientes e
famili to a continuidade d
amiliares quanto a conftiuicade ¢o 100% das Relatorio sintético
tratamento, reforcando a autonomia do . ~ o
02 sujeito, proporcionando o internagdes de 10 quantitativo das altas
e’m tocuidado: Afonso Claudio apresentado pelo HSVP
. - o referente a0 més em curso.
b) articulag¢do da continuidade do
cuidado com os demais pontos de
atencdo da RAS, em particular a
Atengdo Basica;
. S Relatorio sintéti
Garantir 2 profissionais médicos © at(?rlo sintetico
.. quantitativo apresentado
(clinico geral) no Pronto Socorro, 24 elo HSVP referente a0
horas, todos os dias, incluindo finais 100% dos usuarios pA
: . . 15 meés em curso, contendo o
03 | de semana e feriados, para realizar os atendidos . .
. L. numero de atendimentos, €
atendimentos aos usuarios do SUS de ~
Afonso Claudio comprovagao dos
' profissionais de plantdo.
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04

Garantir atendimento de Ortopedia
por telemedicina 24h por dia no
Pronto Socorro

100% dos usuarios
atendidos

10

Relatério sintético
quantitativo apresentado
pelo HSVP referente ao

més em curso, contendo o
nimero de atendimentos ¢ a
comprovagao dos
profissionais de plantdo

05

Realizar monitoramento por
amostragem, das internacdes do més
anterior, por meio de Pesquisa de
Satisfagao.

Resultado > ou =
80% satisfatorio,
dos entrevistados

10

Pesquisa de satisfagdo por
amostragem realizada pelos
membros representantes da

Secretaria de Saude e / ou
do Conselho Municipal de
Saude, em visita presencial

a pacientes internados.
Modelo abaixo descrito

06

Implementar as acdes previstas no
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando,
principalmente as seguintes agoes:

a)ldentificacdo correta dos pacientes.
b)Qualificacdo do cuidado em saude
dos pacientes atendidos no HSVP,
evitando a morbidade e mortalidade.
c) Elaboracao de Planos para
Seguranca do Paciente Implantagao
dos Protocolos de Seguranca do
Paciente contemplando: cirurgia
segura, Reducdo do risco de infecgdes
associadas aos cuidados em saude,
Prevencao de complicagdes
decorrentes de quedas.

Acgoes realizadas
Com registros se
necessario, para
comprovar o
cumprimento da
meta

10

Relatoérios das agoes
desenvolvidas referente ao
més em curso

07

Realizar Notificagdo Compulsoria
conforme Portaria MS N° 204/2016,
incluindo a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a
saude

100% dos casos
suspeitos.

10

Relatério mensal da
Vigilancia Epidemiologica
Muncipal listando os casos
notificados pelo HSVP no

periodo.
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Disponibilizar os servigos de saude a

central de regulacdo de acordo com o 100% das agendas Relatorio da Regulacdo

Municipal, atestando a

pactuado no instrumento formal de encaminhadas no - . .
08 AR . 10 execucdo das cirurgias
contratualizagdo,visando a prazo pactuado entre . .
- . eletivas realizadas pelo
composi¢ao das metas fisicas de o gestor e o HSVP . s
. A HSVP no més anterior
atendimento do més subsequente.
Oferecer formagao e qualificagdao aos Realizar,
profissionais do HSVP, de acordo com mensalmente, ,
i , o o Relatorio, contendo a
09 | as necessidades de saude e as politicas | capacitagdes para a 10 o .
ST s . . capacitagdo realizada
prioritarias do SUS, visando o qualifica¢do dos
trabalho multiprofissional. profissionais.
TOTAL 100

VI - RELATORIO DAS REMOCOES REALIZADAS EM AMBULANCIA MUNICIPAL

O Municipio mantém a disposicao do HSVP, para transporte/transferéncias de necessidade dos
pacientes, duas equipes de remoc¢do em ambuldncia no plantdo de sobreaviso 24h, sendo cada uma
delas composta por um motorista socorrista e um técnico de enfermagem.

QUADRO 10 - DETALHAMENTO DAS REMOCOES EM AMBULANCIA

DATA N° DE VIAGENS N° DE PACIENTES MOTIVACAO DA
TRANSPORTADOS REMOCAO
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VII - PESOUISA DE AVALIACAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS —
PACIENTES QUE FORAM ATENDIDOS NA ATENCAO HOSPITALAR — INTERNACAO.

QUADRO 11 - QUESTIONARIO DE ,AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
USUARIOS:

Perfil do entrevistado:
Idade
() Nao sabe/nao respondeu

Escolaridade:

() Nao sabe ler ou escrever
() Alfabetizado

() Nivel fundamental

( ) Nivel meédio

() Superior

Para ser atendido no Hospital o(a) senhor(a):
() Precisou agendar / marcar o procedimento
() Foi atendido na emergéncia

() Nao sabe/ndo respondeu

Se foi agendado:

No dia do procedimento, quanto tempo levou para ser atendido
() Até 30 minutos

() Até 01 hora

( ) Mais de 03 horas

() Nao sabe/nao respondeu

O Senhor (a) considera que esse tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito Bom
( )Bom
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( ) Regular
( ) Ruim
() Nao sabe/nao respondeu

No geral, como o (a) senhor (a) julga a limpeza dos ambientes?

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Nao sabe/nao respondeu

OBS: Ambientes limpos: quarto, banheiro, corredores, recepcao, consultorios e outros

Como o (a) senhor (a) avalia o atendimento na recepgao?
() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Nao sabe/ndo respondeu

Como o (a) senhor (a) avalia a alimentagdo fornecida para os internados?
() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Nao sabe/ndo respondeu

O(a) senhor (a) teve acompanhante durante a internacao?
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

De modo geral como o(a) senhor(a) avalia acomodacdes para o acompanhante (cadeira
reclinavel, banheiro, etc.)

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Nao sabe/ndo respondeu

Como o (a) senhor (a) avalia o atendimento da equipe de satde?
() Muito Bom

( )Bom

() Regular
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( ) Ruim

() Nao sabe/nao respondeu

OBS: Equipe de saude os profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmac€utico e demais profissionais
envolvidos com o cuidado do usuario.

O(a) senhor (a) sentiu seguranga/confianca na equipe de satde durante o atendimento.
( )Sim

( )Nao

() Nao sabe/nao respondeu

De uma maneira geralo (a) senhor (a) avalia o hospital?
() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Nao sabe/nao respondeu

O(a) senhor (a) pagou por algum valor durante este atendimento?

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

OBS: procedimento pago: exames, diarias, cirurgias, profissional, medicamentos entre
outros.

Se sim:
O que pagou?
Qual valor?

Se sim: O(a) senhor (a) sabe o nome do profissional de satde que lhe atendeu e cobrou pelo
procedimento

() Sim

( )Nao

() Nao sabe/nao respondeu

Nome:

Outras informacdes que se fizerem necessarias:
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VIII- CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste documento descritivo devera
ser avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato.
Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado.

VIIL.1 — ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente, condicionados ao
percentual de cumprimento das metas de qualidades discriminadas neste Documento Descritivo.
As metas pactuadas e definidas terdo uma pontuagao total. De acordo com essa pontuagdo, devera ser

realizado o calculo do percentual alcancado de acordo com a tabela a seguir:

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A
AVALIACAO DAS METAS DE QUALIDADE

indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente ao cumprimento das Metas de
Qualidade (40% da média complexidade)

Abaixo de 20 pontos Nao fara jus ao valor retido
20 a 30 pontos 30% do valor retido

31 a 40 pontos 40% do valor retido

41 a 50 pontos 50% do valor retido

51 a 60 pontos 60% do valor retido

61 a 70 pontos 70% do valor retido

71 a 80 pontos 80% do valor retido

81 a 90 pontos 90% do valor retido

91 a 100 pontos 100% do valor retido

Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcancado

VIIL.2- ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE
DOSRECURSOS

Fica definido que 60% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada, vinculado ao cumprimento
das Metas Fisicas (ou Quantitativas) conforme Portaria de Consolidagdao N° 02/2017, se¢do III, Art.
28. A cada avaliacdo serd avaliado também o cumprimento das metas fisicas, conforme faixas de
desempenho discriminadas a seguir:
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DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A
AVALIACAO DAS METAS FISICAS

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (60% da média complexidade)

Cumprimento de 95 a 100% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-paga em cada
sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 81 a 94% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 90% da parcela pré-paga em cada
sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga em cada
sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento abaixo de 70% das
metas fisicas pactuadas

Revisdao do Convénio

Para efeitos desta avaliagdo, no cumprimento das metas fisicas sera considerada a producao do sistema
de informacdo ambulatorial (SIA) e do sistema de informagdo hospitalar (SIH), da média
complexidade. O indice percentual sera calculado em separado tanto para o SIA quanto para o SIH.
Os indices obtidos serdo enquadrados conforme quadro acima.

Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuagcdo das metas fisicas, e sera considerada a
producao fisica total pactuada em rela¢do a produgdo fisica total realizada.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo
devera ser avaliado/atestado pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao.

IX- PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA DE ACORDO COM AS METAS
QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

Programacao Valor mensal Total 12 meses | Parcela Unica | Piso da

Or¢amentaria estimada Enfermagem

para o Hospital Estimado

Or¢amento — metas de | R$ 333.333,33 | R$ 4.000.000 -

qualidade 40%

Orcamento — metas de | R$500.000,00 | R$ 6.000.000,00 | -

quantidade 60%

Total RS 833.333.333 | R$ 10.000.000 R$ 43.773,04 | RS
910.000,00
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O valor anual total estimado para a execucdo deste documento descritivo importa em RS$
10.953.773,04 (dez milhdes, novecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e setenta e trés reais e
quatro centavos).

Do valor total do contrato, excluindo-se o recurso do piso da enfermagem e parcela unica da portaria
6.464/2024, que remota a R$ 10.000.000,000, quarenta por cento (40%) do componente pré-fixado
(média complexidade), que remontam o valor de R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) serdo
repassados em 12 parcelas mensais de RS 333.333,33 (trezentos e trinta e trés mil trezentos e trinta
e trés reais e trinta e trés centavos), vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas
no Documento Descritivo (DODE)

Do valor total do contrato, excluindo-se o recurso do piso da enfermagem e parcela unica da portaria
6.464/2024, que remota a R$ 10.000.000,000, sessenta por cento (60%) do componente pré-fixado
(média complexidade), que remontam RS 6.000.000,00 (seis milhdes de reais), serdo repassados em
12 parcelas mensais R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), ao estabelecimento hospitalar de acordo
com o percentual de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas neste documento descritivo.

Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento mensal de valores
de acordo com o percentual do cumprimento das metas.

Os valores repassados a titulo de Incremento temporario ao custeio de Média e Alta Complexidade
(MAC) e os valores em parcela tnica, ndo receberdo retengao.

X - PAINEL DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Indicadores de Desempenho
Geral
N° | Tipo | Descricao Método de afericao Fonte Pontuacao
1 Geral | Taxa de ocupagdo | TxOH = Total de pacientes-dia | SIH > 85% = 3 pontos
dos leitos pactuados | em determinado periodo x 10 50% a 65% = 2
Total de leitos-dia no mesmo pontos 50% a40 =1
periodo ponto
<40 = 0 ponto
2 Geral | Tempo médio de | TMP leitos clinicos= Numero de | SIH < 10 dias = 3 pontos
permanéncia  dos | pacientes-dia em determinado 10a 12 dias=1
leitos clinica | periodo x 100 Total de pacientes ponto
médica com saidas no mesmo periodo >12 dias = 0 ponto
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3 Geral | Taxa de | N° de obitos apos 24 horas de | SIH e | =<1,8% =2 pontos
mortalidade internacao x 100 SIM >1,8% =0
institucional Total de saidas
(3.410/2013)

Gestao
N° | Tipo Descri¢ao Método de aferigao Fonte Pontuacao
1 Gestao | Taxa de | Cirurgia TxSC = Numero de | Dire¢do do | 10% = 2 pontos
suspensao de | cirurgias suspensas em um | hospital 10% el5% = 1
cirurgia determinado periodo x 100 Total ponto >15% = 0
de cirurgias realizadas no Ponto
mesmo periodo
2 Gestao | Realizagao de | Avaliagao documental Diregao do | 80%= 2 pontos
pesquisa de hospital 50 <80%= 1 ponto
satisfacao do <50% = 0 ponto
usuario

XI. PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DOS
RECURSOS PROVENIENTES DA UNIAO (MINISTERIO DA SAUDE) REFERENTE AO
PAGAMENTO DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PAGAMENTO
DO PISO DA ENFERMAGEM (LEI FEDERAL N° 14.434/2022 E, LEI MUNICIPAL

2.528/2023)

A Entidade deverd prestar contas ao Fundo Municipal de Satide mensalmente, ficando suspenso o
repasse do més subsequente em caso de descumprimento, conforme art. 2° da Lei Municipal n°
2.528/2023. O Fundo Municipal de Satide repassara a entidade a listagem de servidores elegiveis para
o recebimento do recurso, disponibilizada pelo Ministério da Saiude na plataforma Investsus. O
pagamento do valor ao servidor que fizer jus, serd efetuado por meio de complementagdo
remuneratoria, em verba destacada na folha de pagamento com a denominagao “Assisténcia Financeira

Complementar” em atendimento a Lei Federal n.14.434 e Lei Municipal 2.528/2023.
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XI.1 - PAINEL DOS INDICADORES PARA AVALIACAO DO CUMPROMENTO DO

PAGAMENTO REFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DOS RECURSOS
PROVENIENTES DA UNIAO (MINISTERIO DA SAUDE) REFERENTE AO PAGAMENTO
DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DA ENFERMAGEM

META COMPROMISSOS META INSTRUMENTOS
Garantir o pagamento do piso salarial | Pagamento de 100% dos e Prestacdo de contas.
nacional de enfermeiros, técnicos e profissionais elegiveis
auxiliares de enfermagem e parteiras, para o recebimento do e Relatdrio sintético e contra-
em atendimento a Lei Federal n° recurso, conforme cheques apresentado pelo HSVP
01 14.434/2022, conforme repasses planilha disponibilizada f 5 d A
advindos do Ministério da Saide como | pelo Ministério da Saude referente a(? mes de compej[enma,
assisténcia financeira complementar na plataforma Investsus contendo a listagem de servidores e
para o pagamento do piso salarial dos o valor pago.

Profissionais da Enfermagem

*O cumprimento das metas estabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliado/atestado

pela Comissdao de Monitoramento e Avaliacao.

XII- DECLARACAQ

APROVACAO DO CONVENENTE

Na qualidade de representante do contrato DECLARO, para fins de prova junto ao Fundo Municipal de
Saude, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagcdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Org¢amento da SMS/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Data: 06 de novembro de

2025 JOSE MARC'O Assinado de forma digital por

JOSE MARCIO
RODRIGUES:7648410 popgicues:764satosr2o
6720 Dados: 2025.11.07 10:25:18 -03'00'

JOSE MARCIO RODRIQUES
PRESIDENTE DO HSVP
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APROVACAO DO CONCEDENTE

O valor total estimado para a execu¢do deste Documento Descritivo ¢ de R$ 10.953.773,04 (dez milhdes,
novecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e setenta e trés reais e quatro centavos).

Data: 06 de novembro de 2025

LUCIANO Assinado de forma

digital por LUCIANO
RONCETTI RONCETTI
PIMENTA:1148607676
PIMENTA:11
Dados: 2025.11.07
486076769  13.40.18-0300
Luciano Roncette Pimento

Prefeito Municipal De Afonso Claudio
Concedente

(]

CAROL' NA D|AS Assinado de forma digital

por CAROLINA DIAS

GOMES:090104 GOMES:09010479706
Dados: 2025.11.07 10:41:58

79706 -03'00"

CAROLINA DIA,S GOMES ]
GESTOR DO FMS/SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Concedente
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CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE

DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO PARA

AVALIACAO DO DOCUMENTO DESCRITIVO (DODE)

MES DE REUNIAO PREVISAO DA DATA DA MES A AVALIAR
REUNIAO
JUNHO 13/06/2025 MAIO/2025
JULHO 11/07/2025 JUNHO/2025
AGOSTO 08/08/2025 JULHO/2025
STEMBRO 12/09/2025 AGOSTO0/2025
OUTUBR 10/10/2025 SETEMBRO/2025
NOVEMBRO 14/11/2025 OUTUBRO/2025
DEZEMBRO 12/12/2025 NOVEMBRO/2025
JANEIRO 09/01/2026 DEZEMBRO/2025
FEVEREIRO 13/02/2026 JANEIRO/2026
MARCO 13/03/2026 FEVEREIRO/2026
ABRIL 10/04/2026 MARCO0/2026
MAIO 13/05/2026 ABRIL/2026
JUNHO 11/06/2026 MAIO/2026
JUNHO 30/06/2026 JUNHO/2026
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DOM/ES - Edigao N°2.884

segunda-feira, 10 de Novembro de 2025

150000150001 - Receita De Impostos E De
Transferéncia De Impostos - Saude (Emendas
De Individuais). Vigéncia: O presente convénio
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da assinatura.

Assinatura: 07/11/25.

Afonso Claudio/ES, em 07 de novembro de 2025.

Luciano Roncetti Pimenta
Prefeito Municipal de Afonso Claudio
CONCEDENTE

Carolina Dias Gomes

Gestora do Fundo Municipal de Salude de
Afonso Claudio - ES

Secretaria Municipal de Saude de Afonso
Claudio - ES

CONCEDENTE

José Marcio Rodrigues Presidente do
Hospital Sao Vicente de Paulo
de Afonso Claudio Da SSVP (HSVP)
CONVENENTE

Protocolo 1666746

CONVENIO N° 003/2025
Processo N° 22785/2025
Concedente: Municipio de Afonso Claudio/ES,
por meio do Fundo Municipal de Saude, CNPJ
N° 13.966.711/0001-67. Convenente: Hospital
Sdo Vicente de Paulo de Afonso Claudio Da
SSVP, CNPJ N° 27.002.674/0001-81. Objeto:
Constitui objeto do presente Convénio, integrar
a CONVENENTE ao Sistema Unico de Saude - SUS
e definir a sua insercao na rede regionalizada e
hierarquizada de acoes e servigos de saude, a
serem prestados aos municipes que integram
a regido de salde na qual o HOSPITAL esta
inserido, visando a garantia da atencdo integral
a salde, considerando a internacdo hospitalar,
inclusive atencdo as urgéncias e emergéncias
(exceto internagcbes em leitos intensivos),
atencdo ambulatorial incluindo apoio diagnéstico
e terapéutico nos exatos termos do Documento
Descritivo - DODE, constante no Anexo I, o qual
se torna parte integrante e indissociavel do
presente instrumento. Dotacao Orgcamentaria:
Projeto/Atividade: 1001.1030200502.133 -
Manutengao das Agles e Servigos de Urgéncia e
Emergéncia de Saude - Elemento de despesa:
33503900000 - Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica; Ficha: 104. Fonte de Recurso:
Fonte Recurso 150000150000 - Receita de
Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
; Fonte Recurso 160000009999 - Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes
do Governo Federal - Bloco de Manutencgdo;
26000000999 - Transferéncias Fundo a Fundo
de Recursos do SUS Provenientes do Governo
Federal - Bloco de Manutengdo; 160500000000
- assisténcia financeira da unido destinada
a complementagdao ao pagamento dos pisos
salariais para profissionais da enfermagem;
16000000XXX - Transferéncias Fundo a Fundo
de Recursos do SUS Provenientes do Governo
Federal - Bloco de Manutencao XXXXX e Fonte
de Recurso 16010009999 - Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes
do Governo Federal - Bloco de Investimento
Vigéncia: 12 (doze) mesesa partir de 01 junho
de 2025, c fum =i i

Assinatura: 07/11/2025.
Afonso Claudio/ES, em 07 de novembro de 2025

Luciano Roncetti Pimenta
Prefeito Municipal de Afonso Claudio
CONCEDENTE

Carolina Dias Gomes

Gestora do Fundo Municipal de Saude de
Afonso Claudio - ES

Secretaria Municipal de Saude de Afonso
Claudio - ES

CONCEDENTE

JOSE MARCIO RODRIGUES Presidente do

Hospital Sao Vicente De Paulo De Afonso

Claudio Da SSVP (HSVP) CONVENENTE
Protocolo 1667075

Agua Doce do Norte

Lei

LEI COMPLEMENTAR N© 0214/2025 DE 07 DE
NOVEMBRO DE 2025. 5
“CRIA A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”
O Prefeito Municipal de Agua Doce do Norte: Faco
saber que a Camara Municipal DECRETA e eu
SANCIONO a seguinte Lei:
Art. 10 Fica criada a Secretaria Municipal de Educacao
- SEMED, érgdo integrante da Administracdo Publica
Municipal, com o objetivo de planejar, coordenar
e executar as politicas publicas de educagdo do
municipio, garantindo a qualidade e o acesso ao
ensino em todas as etapas. Ela é responsavel
por administrar o sistema de ensino municipal,
buscando a melhoria dos indicadores educacionais e
o desenvolvimento pedagdgico dos alunos.
Art. 20 A Secretaria Municipal de Educagao - SEMED
possui estrutura organizacional que compreende
o Gabinete do Secretario Municipal e as seguintes
Diretorias: I - Diretoria Pedagodgica; II - Diretoria
Administrativa; Art. 30 Sao atribuicdes da Secretaria
Municipal de Educacdo: e Coordenar e executar a
politica de educacdo do Municipio; e Monitorar e
avaliar o desenvolvimento da politica de Educacéo;
e Promover e apoiar investimentos para qualificar
a capacidade de gestdo, incluindo atividades
de formacao e qualificacdo dos profissionais da
Educacdo; e Elaborar politicas educacionais e o
Plano Municipal de Educacao;
¢ Efetivar a gestdo e o cofinanciamento das agdes da
educacdo; ¢ Coordenar e executar politicas voltadas
as escolas da rede municipal de ensino, promovendo
a inclusao social e a cidadania; e Estimular a
participagdao da comunidade escolar na elaboragao
e controle das politicas publicas educacionais;
e Articular as politicas publicas que possuem
interface com a politica educacional; e Executar e
supervisionar a acao do Governo Municipal relativa a
educacao; e Integrar e articular com outros niveis de
governo acdes da politica e legislacdo educacional;
e Organizar e acompanhar o Sistema Municipal de
Ensino; e Dinamizar agd0es que contribuam para
o pleno funcionamento técnico, administrativo
e pedagodgico do Sistema de Ensino Municipal. e
iniciati : izacional e
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