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CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO N° 001/2026— FMS

PROCESSO: 16045/25

CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO CELEBRADO ENTRE
O MUNICIPIO DE DOMINGOS MARTINS POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A SANTA CASA DE VITORIA — HOSPITAL DR.
ARTHUR GERHARDT, VISANDO A EXECUGAO DAS AGOES
E SERVIGOS DE SAUDE. CNES: 2402882

O MUNICIPIO DE DOMINGOS MARTINS, pessoa juridica de Direito Publico interno, com
endereco na Rua Bernardino Monteiro, n°® 22, Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ/MF n°
27.150.556/0001-10, representado neste ato publico pelo Prefeito Sr. EDUARDO JOSE RAMOS ,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ¢rgéo integrante da Administracéo
Publica Direta, com sede na Rua Bernardino Monteiro n°® 178, Centro Domingos Martins — ES, no
uso de suas atribuigdes como gestora do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, inscrita no
CNPJ n° 13.959.466/0001-60, representada pela Secretaria Municipal de Saude Sra. DAYSI
KOEHLER BEHNING , doravante denominada CONCEDENTE e, do outro lado a SANTA CASA
DE VITORIA -HOSPITAL DR. ARTHUR GERHARDT, CNES: 2402882, Entidade de
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, caracterizado como hospital
filantropico, inscrita no CNPJ n° 28.141.190/0013-10, com sede administrativa na Avenida
Koehler, n° 230, Centro, Domingos Martins — ES, doravante denominado CONVENENTE, neste
ato representada, por seu Representante legal MARIA DA PENHA RODRIGUES D’AVILA,
resolve celebrar o presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucdo de acdes e
servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; na forma prevista na Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes no que couber no art. 45
da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, na Lei n° 8.142 de 28-12-90, Decreto n°® 7.508 de 28-06-2011, na
Lei Complementar n® 141 de 13-01-2012, o disposto na Portaria de Consolidacido N° 02/2017,
Anexo XXVI referente a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente
hospitalar da Rede de Atengédo a Saude (RAS); Portaria de Consolidagcdo N° 02/2017, Anexo Il do
Anexo XXIV Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS, e na Portaria de
Consolidacao N° 06/2017 Secéao IV Do Prazo para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos
Estabelecimentos de Saude que Prestam Servicos de Forma Complementar ao SUS, Lei de
Diretrizes Orgamentarias em vigor, no que couber, Processo Administrativo n°® 16045/2025,
resolvem celebrar o presente Convénio de Contratualizagdo mediante as seguintes clausulas e
condicoes:



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui objeto do presente Convénio de Contratualizagao, integrar a CONVENENTE ao
Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servicos de saude, a serem prestados aos municipes que
integram a regido de saude na qual o HOSPITAL esta inserido, visando a garantia da
atengdo integral a saude, considerando a internagdo hospitalar, inclusive atencédo as
urgéncias e emergéncias (exceto internagcdes em leitos intensivos), atencdo 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.

2. Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacao Orcamentaria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, que integram este Convénio, para todos os efeitos legais,
devendo estar a disposi¢cao da Agéncia Municipal de Agendamento — AMA, no que couber
(Regulacao de Cirurgias Eletivas, pequenas cirurgias e Exames).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES GERAIS
2.1 Na execugdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, os participes deverdo
observar as seguintes condi¢cdes gerais:

1. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia, que devem estar de acordo com o DODE;

1. As acgbes e servicos de saude realizados pelo prestador de servico hospitalar foram
pactuados entre o gestor local e o prestador de servico hospitalar, de acordo com as
necessidades de saude da populagcdo adscrita, da capacidade instalada e do parque
tecnoldgico disponivel;

2. 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 determinagdes do Gestor
Municipal de Saude;

3. A Santa Casa de Vitoria — Hospital Dr. Arthur Gerhardt 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 espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinico, pediatrico e cirargico, conforme estabelecido na Portaria de
Consolidagao N° 03/2017 — Capitulo | Dos objetivos e Diretrizes do Componente Hospitalar
da Rede de Atencgao as Urgéncias.

* Acesso as agdes e servicos contratualizadas, se faz preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, por meio de referéncia e contra-referéncia,
respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de regulacdo e os



regramentos da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude — RENASES,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, que devem estar de acordo
com o Documento Descritivo;

4. 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 internacdo de pacientes do
SUS, referenciados pela Central de Regulagédo da Internagdo — CRI vedada a internacao
direta de pacientes provenientes do ambulatério da CONVENENTE sem interveniéncia da
CRI;

5. A prescricao de medicamentos devera observar a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME e as padronizacdes especificas feitas pelo gestor municipal do SUS;

6. O atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS e
em conformidade com o pactuado no DODE;

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

8. O estabelecimento de metas e indicadores para todas as atividades de saude decorrentes
deste Convénio de Contratualizacao;

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

10.0s processos de atendimento deverao, obrigatoriamente, ser orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

11.A CONVENENTE ap6s a assinatura do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
obrigatoriamente, colocara a disposigdo do SUS, no minimo de 60% (sessenta por cento)
dos leitos existentes e do total das agbes e servigos com os respectivos procedimentos
praticados para o SUS, conforme (ART. 4° da Lei 12.101/2009);

12.A CONVENENTE devera disponibilizar para o SUS, todos os servicos oferecidos pela
média complexidade, conforme pactuado no Documento Descritivo: internagdes cirurgicas,
pediatricas e clinicas, apoio diagndstico e terapéutico, de acordo com a capacidade
instalada e parque tecnoldgico, consultas de urgéncia e emergéncia e consultas com
observagao e pequenas cirurgias;



13.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;

14.Apresentar prestacido de contas do desempenho do hospital, contratualizados com
formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislacao vigente;

15.A CONVENENTE devera requerer ao Municipio o pagamento dos servigos executados do
més anterior;

16.A CONVENENTE obriga-se a disponibilizar ao MUNICIPIO, mediante solicitagdo médica e
conforme indicagao clinica, assisténcia hospitalar compativel com a necessidade do
paciente, em observancia aos protocolos clinicos e diretrizes vigentes no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, incluindo o disposto do Protocolo anexo, referente a
utilizagcéo de leito de isolamento.

17.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

A elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de saude;

A elaboragédo do Documento Descritivo;

A educagao permanente de recursos humanos;

O aprimoramento da atencdo a saude;

O desenvolvimento de estratégias para cumprimento das metas estabelecidas no DODE.
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CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
4.1 As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagao, se dividem nos seguintes
eixos:

1. Assisténcia;

1. Gestao;

2. Ensino e pesquisa; e

3. Avaliagao.

4.1.1 — DO EIXO DA ASSISTENCIA: COMPETE AO HOSPITAL
1. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

1. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de média
complexidade e determina¢des de demais atos normativos;

2. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;



3. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral, em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com acolhimento com protocolo de
classificacao de risco;

4. Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacao;

5. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

6. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

7. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia
assistencial, com implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco pelo Protocolo
de Manchester, mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24(vinte e quatro) horas
por dia, nos 7(sete) dias da semana, quando for o caso;

8. Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagao;

9. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP, entregando
ao usuario ou responsavel, documento com o histérico do atendimento prestado ou resumo
de alta, onde conste também a informacgéo de gratuidade do atendimento;

10.Implantar/Implementar as agbes previstas na Portaria de Consolidagdo N° 02/2017,
Capitulo Il, Secao |, contemplando, principalmente, as seguintes acoes:
1. Implantagao dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
2. Elaboragédo de planos para Seguranga do Paciente; e
¢) Implantacao dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

11.Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH);

12.Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

13.Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agoes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

14.Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de agdes e servigos para 0 SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

15.Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de
saude indigena;

16.Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;



17.Disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de
acordo com legislagdes especificas;

18.Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo especifica;

19.Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

4.1.2 DO EIXO DE GESTAO: COMPETE AO HOSPITAL

1. Prestar as agdes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de Contratualizacdo, colocando a disposicdo do gestor publico a
totalidade da capacidade instalada contratualizada.

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

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

3. Dar publicidade dos recursos recebidos mensalmente (municipal e federal), na midia local,
jornal local, redes sociais do hospital e no site oficial da Instituicdo, com finalidade de
transparéncia a populagao martinense, o valor repassado pela Secretaria Municipal de
Saude.

4. Disponibilizar a totalidade das acbes e servicos de saude contratualizados para a
regulagéo do gestor, de acordo com o pactuado;

5. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagao
€ nos parametros estabelecidos na legislacao especifica;

6. 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 contratualizacéo, respeitada a legislagao especifica;

7. Garantir a gratuidade das acbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;



8. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a
legislagéo e articulagéo local,

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

10.Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

11.Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras
Técnicas, conforme legislacao vigente;

12.Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

13.Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagao vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

14.Registrar e apresentar de forma regular e sistémica a producdo das agdes e servicos de
saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

15.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e registrar
e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das acdes e servigos de saude no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacbes Hospitalares
Descentralizado (SIHD), Comunicacao Internagcao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

16.Disponibilizar aos gestores publicos de saude os dados necessarios para a alimentagao
dos sistemas de informagdes do Sistema Unico de Saude — SUS;

17.Indicar formalmente a Secretaria Municipal de Saulde, seus respectivos membros que
participarao da Comissdo Permanente de Acompanhamento dos Convénios de
Contratualizacéo;

18.Utilizar como parametro maximo para as compras de medicamentos o Banco de Precos

em Saude do Ministério da Saude.

4.1.3 - DO EIXO DE ENSINO E PESQUISA: COMPETE AO HOSPITAL
1. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

1. Oferecer formacao e qualificagcdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;



2. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

3. Ser campo de educacgao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o
gestor publico de saude;

4. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado com o gestor
publico de saude.

4.1.4 - DO EIXO DE AVALIAGAO: COMPETE AO HOSPITAL
1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

1. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidos na contratualizagéo;

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

3. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;

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

5. Monitorar a execucgdo orgcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos na contratualizagao;

6. Acompanhar a Taxa de Ocupacéo por Clinica;

7. Acompanhar o Tempo Média de Permanéncia Clinica;

8. Acompanhar a Taxa de Mortalidade Institucional;

9. Acompanhar a Rotatividade do leito;



10.Comprometer-se a acatar as avaliagdes mensais do nivel de desempenho na execugao do
presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, que se fara, através, da Comissdo de
Acompanhamento do Convénio de Contratualizacdo, designada por meio de um
instrumento legal e ainda em conformidade com o constante no Documento Descritivo,
considerando, para a pontuacdo do desempenho da CONVENENTE na area de
assisténcia, exclusivamente, as bases de dados dos Sistemas de Informagéo do Ministério
da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DO GESTOR CONCEDENTE
5.1 Compete a Secretaria Municipal:

1. Definir as agbes e servicos a serem contratualizados de acordo com o perfil assistencial do
hospital e as necessidades epidemiologicas e soécio-demograficas da regido de saude,
conforme pactuacgao;

1. Financiar as agdes e servicos de saude contratualizados, conforme pactuacao,
considerada a oferta das agdes e servigcos pelos entes federados, as especificidades, os
padroes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;

2. Transferir a CONVENENTE, para conta especifica, os recursos previstos neste
instrumento contratual;

3. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob a gestdo municipal, visando a
execucgao das agdes e servicos de saude e demais compromissos contratualizados;

4. Realizar a regulacido das agdes e servigos de saude contratualizados, por meio de centrais
de regulagdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao,
implementando protocolos para a regulagdo do acesso as agbes e servigos, definindo os
pontos de atencao hospitalar, bem como suas atribuicbes na RAS para a continuidade do
cuidado apos alta hospitalar, estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

5. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de Acompanhamento
do Convénio da Contratualizacao;

6. Acompanhar a Taxa de Ocupagéo por Clinica;

7. Acompanhar o Tempo Médio de Permanéncia Clinica;

8. Acompanhar a Taxa de Mortalidade Institucional;



9. Acompanhar a Rotatividade do leito;

10.Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acdes e servicos de saude
contratualizados;

11.Realizar investigacdo de denuncias de cobrancga indevida de qualquer ag&o ou servigos de
saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude;

12.Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para execug¢ao do objeto,
orientando a CONVENENTE quando necessario;

13.Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e os servigos contratualizados;

14.Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos da CONVENENTE, visando
ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdao de qualidade dos
Servicos;

15.Acompanhar e analisar o alcance das metas, e as |justificativas enviadas pela
CONVENENTE, para a tomada de decisao sobre alteragdes no Documento Descritivo ou
sua renovacao;

16.Analisar as prestagdes de contas dos recursos transferidos por forgca deste Convénio de
Contratualizacao;

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

18.Efetuar o pagamento referente ao recurso préprio e recurso federal pelos servigcos
prestados, até 5° dia util de cada més, apés o Ministério da Saude creditar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude, de acordo com a Portaria de Consolidagdo N°
06/2017,Segao,lV Do Prazo para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos
Estabelecimentos de Saude que Prestam Servicos de Forma Complementar ao SUS, Art.
303 e mediante parecer favoravel ao repasse da Comissiao de Acompanhamento do
Convénio de Contratualizagao.

19.Publicar o extrato do presente Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE



6.1 - O Documento Descritivo, parte integrante e indissociavel deste convénio de contratualizagao,
foi elaborado conjuntamente pela CONCEDENTE e pela CONVENENTE e contém:

1. Definicdo de todas as agdes e servigcos de saude, nas areas de assisténcia, gestao, ensino
e pesquisa, que serdo prestadas pelo hospital;

1. Definicdo das metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acgoes
contratualizados;

2. Definicao das metas qualitativas na prestacao das agdes e servigos contratualizados;

3. Descricao da estrutura fisica, tecnoldégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido na contratualizagao;

4. Definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;

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

6.2 O Documento Descritivo tera validade de 5 (cinco) anos, prorrogaveis por mais 5 (cinco) anos,
conforme a Lei n° 14.133/2021. Apds esse prazo, devera ser renovado e podera ser alterado a
qualquer tempo mediante acordo entre as partes.

6.3 O Documento Descritivo sera atualizado, de comum acordo, entre as partes, em decorréncia
do processo de adequacao e remanejamento da Programagao Pactuada e Integrada - PPI e/ou
reajuste da Tabela SUS.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
7.1 O valor estimado para a execugdo do presente convénio de Contratualizagao importa em

R$12.716.764,80 (doze milhdes, setecentos e dezesseis mil e setecentos e sessenta e

quatro reais e oitenta centavos) de acordo com o Quadro de Detalhamento no final desta
clausula.

I. O valor anual do Recurso Municipal é da ordem de R$ 4.452.720,00 (quatro milhoes,
quatrocentos e cinqiienta e dois mil, setecentos e vinte reais), e sera repassado em parcelas
mensais de R$ 371.060,00 (trezentos e setenta e um mil e sessenta reais), e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade e quantidade discriminadas no Documento Descritivo.

[I. O valor anual do Recurso Federal Pré-Fixado é da ordem de R$ 8.114.920,92 (oito milhoes,
cento e quatorze mil, novecentos e vinte reais e noventa e dois centavos) que sera



repassado em parcelas mensais de R$ 676.243,41 (seiscentos e setenta e seis mil, duzentos e
quarenta e trés reais e quarenta e um centavos), vinculados ao cumprimento das metas de
qualidade e quantidade discriminadas no Documento Descritivo.

[11.O valor anual do Recurso Federal Pés-Fixado é na ordem de R$1.627.000,92 (um milhao,
seiscentos e vinte e sete mil reais e noventa e dois centavos) sera repassado em parcelas
estimativas de R$ 135.583,41 (cento e trinta e cinco mil, quinhentos e oitenta e trés reais e
quarenta e um centavos), sendo que o pagamento sera realizado de acordo com a produgao
aprovado no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares.

7.2 A CONCEDENTE efetuara o repasse de verbas de que trata este convénio da
Contratualizagédo (média complexidade ambulatorial e internacdo — parte pré-fixada) na mesma
proporgao que o Ministério da Saude efetua os repasses.

7.3 Quarenta por cento (40%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam
R$5.086.705,92 (cinco milhdes, oitenta e seis mil, setecentos e cinco mil e noventa e dois
centavos) por 12 meses (periodo de vigéncia do convénio), serao repassados em 12 parcelas de
R$ 423.892,16 (quatrocentos e vinte e trés mil, oitocentos e vinte e um reais e trinta e seis
centavos), vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Documento
Descritivo.
1. Cumprimento de 100% a 90% das metas qualitativas pactuadas, correspondente a um
repasse de 40% do valor pré-fixado;
1. Cumprimento inferior a 90% das metas qualitativas pactuadas, correspondente a um
repasse de idéntico percentual para o pagamento dos 40% do valor pré fixado.

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

7.5 Sessenta por cento (60%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam a
R$ 7.630.058,88 (sete milhdes, seiscentos e trinta mil, cinquenta e oito reais e oitenta e
oito centavos) por 12 meses (periodo de vigéncia do convénio), serdo repassados em 12
parcelas de R$ 635.838,24 (seiscentos e trinta e cinco mil, oitocentos e trinta e oito reais e
vinte e quatro centavos) ao estabelecimento hospitalar.

1. Cumprimento de 95 a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de
100% da parcela referida nesta clausula;

1. Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de
80% da parcela referida nesta clausula;

2. Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de
70% da parcela referida nesta clausula.



7.6 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 do Convénio
da Contratualizagao;

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

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

7.9 Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta
complexidade nao poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado;

7.10 Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso municipal, para financiamento da
complementacdo dos servi¢os, ndo poderao ultrapassar o limite financeiro estimado;

7.11 O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensao parcial ou reducdo do repasse
dos recursos financeiros pelo gestor.

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

7.12.1 PROGRAMACAO DE REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

QUADRO 1 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Pré Fixado Mensal R$ Anual R$

Média Complexidade Ambulatorial - SIA (série historica)

R$ 58.811,44 R$ 705.737,28
Recurso Federal

Média Complexidade Hospitalar - S.I.H (conforme PPI

R$ 76.771,97 R$ 921.2 4
Vigente) Recurso Federal $76 2 $9 63.6

Subtotal SIA e SIH - Recurso Federal R$ 135.583,41 R$ 1.627.000,92

Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo - IAC (Redacdo dada R$ 52.859,85 R$ 634.318,20



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2925_03_11_2017.html

pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017) — Recurso Federal

Incentivo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude Rede de
Urgéncia e Emergéncia RUE - 62 Leitos de Retaguarda e
Leitos Qualificados (Portaria GM/MS N© 3.162 de 28 de

dezembro de 2012) Recurso Federal

R$ 387.812,50

R$ 4.653.750,00

Incentivo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude Rede de
Urgéncia e Emergéncia RUE - Pronto Socorro - Porta Aberta
(Portaria GM/MS N© 3.162 de 28 de dezembro de 2012)
Recurso Federal

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Sub-total Incentivo - Recurso Federal

R$ 540.672,35

R$ 6.488.068,20

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO FEDERAL

R$ 676.243,41

R$ 8.114.920,92

Leitos (04) - qualificagdo e disponibilidade em pediatria -
Hospital de apoio (Portaria N° 215-R de 04 de novembro de
2021) Decreto Normativo N°© 4.455/2023 Recurso
Municipal

R$ 52.440,00

R$ 629.280,00

Incentivo para custeio 100% do PA para a populacao de
Domingos Martins usuarios do SUS, durante 24 horas, todos
os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados e
complementagao para realizagdo de exames de tomografias
reguladas pela gestdo municipal, e na autogestdo:
laboratorio, radiologia, U&E e administracdo de

medicamentos na atengdo especializada Recurso
Municipal

R$ 251.742,90

R$ 3.020.914,80

Incentivo para atendimentos e avaliagdo de todas as
gestantes pelo médico do Pronto Socorro, se necessario de
acordo com a gravidade realizar deslocamento até a
maternidade em qualquer fase de inicio de trabalho de
parto. Recurso Municipal

R$ 66.877,10

R$ 802.525,20

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO MUNICIPAL

R$ 371.060,00

R$ 4.452.720,00

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO FEDERAL +

MUNICIPAL R$ 1.047.303,41 | R$ 12.567.640,92
POS Fixado Mensal R$ Anual R$

Alta Complexidade Ambulatorial - SIA - Tomografia

Computadorizada - Recurso Federal - Pago por R$ 12.414,64 R$ 148.975,68

producao

TOTAL - Recurso Federal -Pré e Pos Fixado

R$ 688.658,51

R$ 8.263.902,12

Subtotal Pré Fixado — Recurso Municipal

R$ 371.060,00

R$ 4.452.720,00

Total dos Recursos: Municipal e Federal

R$ 1.059.730,40

R$ 12.716.764,80

7.12.2 DETALHAMENTO DO RECURSO MUNICIPAL
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INCENTIVOS MUNICIPAIS Mensal R$ Anual R$
Leitos (04) - qualificacdo e disponibilidade em pediatria -
Hospital de apoio (Portaria N° 215-R de 04 de novembro de
2021) Decreto Normativo N© 4.455/2023 Recurso
Municipal

RS 52.440,00 RS 629.280,00

Incentivo para custeio 100% do PA para a populacao de
Domingos Martins usuarios do SUS, durante 24 horas, todos
os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados e
complementacdo para realizagao de exames de tomografias RS 251.742,90 RS 3.020.914,80
reguladas pela gestdo municipal, e na autogestao:
laboratorio, radiologia, U&E e administracdo de

medicamentos na atengdo especializada Recurso Municipal

Incentivo para atendimentos e avaliacdo de todas as
gestantes pelo médico do Pronto Socorro, se necessario de
acordo com a gravidade realizar deslocamento até a RS 66.877,10 RS 802.525,20
maternidade em qualquer fase de inicio de trabalho de
parto. Recurso Municipal

TOTAL R$ 371.060,00 RS 4.452.720,00

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1 No caso de inexecucgéao total ou parcial das metas estabelecidas no Documento Descritivo e
demais clausulas apresentadas no presente convénio serdao aplicadas, no que couber, as
penalidades previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA E APLICAGAO DOS RECURSOS

9.1. A CONCEDENTE transferira os recursos previstos na clausula sétima em favor da
CONVENENTE, em conta bancaria especifica, vinculada a este instrumento, somente sendo
permitidos saques para o pagamento de despesas previstas no Documento Descritivo;

9.2. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serao obrigatoriamente aplicados no objeto do
Convénio, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestagdo de contas exigidos para os
recursos transferidos.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes do presente Convénio de Contratualizagao 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 Domingos Martins, no dmbito da Secretaria Municipal de Saude.

| - Dotagao orgamentaria:

Projeto/Atividade: 100003.1030200282.082 — Repasse Financeiro a Rede Credenciada — SUS
Entidades Privadas e Filantrépicas

Fonte de Recursos: 150000150000— Receitas de Imposto e transferéncia de imposto — Saude
Recursos Proprios — Saude, Ficha 93.




Projeto/Atividade: 100003.1030200282.082 - Repasse Financeiro a Rede Credenciada — SUS
Entidades Privadas e Filantropicas

Fonte de Recursos: 16000000002 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS, Ficha
93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

11.1 O convénio contara com uma Comissao para seu acompanhamento que avaliara a sua
operacionalizacao.

11.2 Para acompanhamento da execucdo deste instrumento, o Gestor Municipal, instituira a
Comissao de Acompanhamento do Convénio de Contratualizagao, no prazo de 30 (trinta) dias
apos a assinatura deste instrumento, com publicacdo no Diario Oficial, composta por:

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

11.3 A Comissdo de Acompanhamento do Convénio de Contratualizacdo, devera reunir-se uma
vez por més.

11.4 A Comissao de que trata o “caput” monitorara a execugao das agdes e servicos de saude
pactuados, conforme estabelece a Portaria de Consolidagdo N° 02/2017, Secéo IV, art. 32,
devendo:

1. Mensurar o cumprimento das metas quali - quantitativas e fisico-financeiras;

1. Avaliar a capacidade instalada;

2. Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas nao alterem seu obijeto,
bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

3. Acompanhar os indicadores quantitativos;

Examinar a qualidade da atencao a saude dos usuarios prestada pelo estabelecimento hospitalar

11.5 A Comissdao de Acompanhamento do Convénio de Contratualizacdo sera criada pela
CONCEDENTE até dez dias apds a publicagao deste instrumento, cabendo a CONVENENTE e o
CMS, neste prazo, indicar a CONCEDENTE os seus representantes.

11.6 A CONVENENTE fica obrigada a fornecer a Comissdao de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

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

11.8 A CONVENENTE franqueara livre acesso aos servidores do sistema de controle interno e
externo (Secretaria Municipal de Saude 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 fiscalizagdo ou auditoria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
12.1 A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos / informacgoes:

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

1. Qualquer alteragao realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA, Sistema de Informagbdes Hospitalares
Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de informacdes que venha ser implementado
no ambito do SUS;

2. Relatdrios técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PROIBICOES
13.1 Fica expressamente vedada a utilizagao dos recursos transferidos pela CONCEDENTE, sob

pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante da CONVENENTE, para:
1. Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de
emergéncia;
1. Realizagdo de pagamento de procedimentos em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
2. Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.

13.2 Havendo contratagao entre a CONVENENTE e terceiros, visando a execugao de servicos
vinculados ao objeto deste Convénio de Contratualizagcdo, tal contratagcdo ndo induzira em
solidariedade juridica o CONCEDENTE, bem como n&o existira vinculo funcional ou empregaticio
nem solidariedade as parcelas de obrigagdes trabalhistas, contribuicbes previdenciarios ou
assemelhados.

13.3 E vedada a celebracéo de outros convénios com o mesmo objeto deste Convénio de
Contratualizagao, exceto para agdes complementares.

1. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA
14.1 O presente Convénio de Contratualizagio vigorara pelo prazo de 5 (cinco) anos a partir de
01/01/2026 e com término em 01/01/2031. E podendo ser prorrogado por mais 5 (cinco) anos,
conforme a Lei n® 14.133/21.

14.1.1 O periodo de execugdo do objeto pactuado correspondera ao prazo de vigéncia do
Documento Descritivo, ou seja, de 01/01/2026 a 01/01/2031.



14.2 Sempre que necessario, mediante proposta da CONVENENTE devidamente justificada e
ap6s o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas
prorrogac¢des do prazo de vigéncia do presente convénio de Contratualizagao.

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

14.4 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 de
Contratualizacido ou da ultima dilatagao de prazo, sendo expressamente vedada a celebracao de
termo aditivo com atribuicdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

Paragrafo unico. Qualquer alteragdo ndo contemplada no caput ensejara a edigao do Termo
Aditivo com alteracbes do Convénio de Contratualizacdo, para fins de controle a copia da
legislagao - base legal - além de eventuais outros documentos que respaldam o reajuste.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERAGOES

15.1 As alteragdes ao presente Convénio de Contratualizagdo, com excec¢ao das que tenham por
finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente
submetidas a Procuradoria Geral do Municipio, 6rgdo ao qual deverao os autos ser encaminhados
em prazo habil para analise e parecer.

15.2 E obrigatério o aditamento do instrumento quando se fizer necessaria a efetivagdo de
alteragbes que tenham por objetivo a mudancga de valor, do prazo de vigéncia ou a utilizacdo de
recursos remanescentes do saldo do Convénio de Contratualizagéo.

15.3 Os valores previstos neste Convénio de Contratualizagao poderao ser alterados, de acordo
com as modificagdes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do Convénio sofrer variacdes de 5% para mais ou para menos sem haver alteracdo do
montante financeiro.

15.4 O Documento Descritivo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, ndo podera sofrer
alteracoes.

15.5 O hospital que n&o 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 e Documento Descritivo revisado, ajustando para baixo as metas
e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgao do hospital, mediante
aprovagéao do gestor.



15.6 O hospital que apresentar 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 aprovagdo do gestor e disponibilidade
orcamentaria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
16.1 A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE os seguintes documentos na
execucao das acdes e servigos de saude:

1. Relatério mensal das acbes e servicos executados, referente a realizacdo das acdes e
servicos de saude, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio de
Contratualizacao;

2. A CONVENENTE se obriga, a encaminhar a CONCEDENTE, até o 40° dia apds a data em
que ocorreu o repasse de cada parcela dos recursos objeto deste Convénio de
Contratualizagao, os seguintes documentos:

16.2.1 Copias de faturas e demais documentos referente aos servigos efetivamente prestados.

16.2.2 Relatério Fisico-financeiro da execugdo do Convénio de Contratualizagdo, sempre que
solicitado.

16.2.3 Prestacao de Contas do valor referente ao Convénio de Contratualizagdo conforme anexos:
1. Anexo A — Conciliagao;
1. Anexo B — Execucgdo da Receita e Despesa;
2. Anexo C — Relagao de Pagamentos.

3. As prestacdes de contas serao analisadas pela CONCEDENTE e o Conselho Municipal de
Saude que decidira pela regularidade ou nao da aplicagdo dos recursos.

1. 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 120 (cento e vinte) dias, sendo que as
atividades contratualizadas nao 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
condicdo estabelecida no presente instrumento.

17.3 Havendo denuncia do Convénio de Contratualizagdo devem ser respeitados o andamento
das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizo a



saude da populagao, quando entdo, se necessario for, sera respeitado prazo de 180 dias para o
encerramento do Convénio de Contratualizagao.

17.4 O Conselho Municipal de Saude devera se manifestar sobre a rescisdo deste instrumento,
considerando o impacto que esse fato podera trazer para os servigos de saude e a populagéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EXTINGAO
18.1 O presente Convénio de Contratualizacdo 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 de Contratualizagao 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 a
CONCEDENTE assumir ou transferir a execucao do objeto deste Convénio de Contratualizacao,
de modo a evitar a descontinuidade da execugao das acdes pactuadas.

CLAUSULA VIGESIMA — DO BLOQUEIO E DA RESTITUIGAO DE RECURSOS

20.1 A inadimpléncia por parte da CONVENENTE ou o descumprimento das clausulas do
presente Convénio de Contratualizacdo autoriza a CONCEDENTE a bloquear recursos e a
rescindir o Convénio de Contratualizagao.

20.2 A liberacdo das parcelas do Convénio de Contratualizacdo pela CONCEDENTE sera
suspensa até a corregao das impropriedades, nos casos a seguir especificados:
1. Quando nao tiver havido comprovacao 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 Administragdo Publica;
¢ Quando for descumprida, pela CONVENENTE, qualquer clausula ou condicao do
presente Convénio de Contratualizagao.

20.3 A CONVENENTE compromete a restituir os valores que lhe 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 Estadual, quando:

1. Nao for executado o objeto da avenga;

1. Nao for apresentada no prazo exigido, a prestagao de contas;

2. Os recursos foram 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 aplica¢des financeiras, no prazo maximo e improrrogavel de
30 (trinta) dias, contado da data da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo deste Convénio de
Contratualizagao.



CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

21.1 A CONCEDENTE providenciara a publicagdo de extrato do presente Convénio de
Contratualizagéo no Diario Oficial da Unido e do Estado do Espirito Santo, bem como em jornal de
circulagao local, em conformidade com a Lei n°® 14.133/21 na forma da legislacao vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA -DOS CASOS OMISSOS
22.1 - Fica definido que as questdes que ndo 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 Domingos Martins, Estado do Espirito Santo para dirimir
questdes decorrentes da execucao do presente Convénio de Contratualizacao 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 presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Domingos Martins, 01 de Janeiro de 2026.

EDUARDO JOSE RAMOS DAYSI|I KOEHLER BEHNING
Prefeito Secretaria Municipal de Saude
Concedente Concedente

MARIA DA PENHA RODRIGUES D'AVILA
Provedora da Irmandade Santa Casa de Vitéria — Hospital Dr. Arthur Gerhardt
- Domingos Martins - ES
Convenente

Testemunhas:



ANEXO
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| - IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Razao Social: CNPJ

Santa Casa de Vitéria — Unidade Dr. Arthur Gerhardt 28.141.190/0013-10

Endereco Municipio UF |CEP
Avenida Koehler, 230 — Centro Domingos e 159 260.000
Martins
Regiao de Saude SRS CNES
Metropolitana Vitéria 2402882
Telefone Fax E-mail
3268 1499 3268-2558 |Charlene.almeida@santacasavitoria.com.br
Nome do Responsavel
CPF Funcao Periodo de execug¢ao

N° 557.761.677/87 Irmandade Santa Inicio Término
Casa de Vitoria

Cl Orgao expedidor
01/01/2026 31/12/2026
N° 217.892 SSP /ES
Programa de Reestruturagado e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS
Conta
B Agénci P
anco géncia Corrente raga
Banco do Brasil 1056-1 13713-8 |Domingos Martins
Missao

Prestar Servicos de Saude com Qualidade e Etica, promovendo a Filantropia com
Responsabilidade Social, Econémica e Financeira.

Visao

Ser reconhecido pela Sociedade como Referéncia em Gestao Hospitalar oferecendo
Servigcos Seguros e Humanizados

Valores

Responsabilidade - Cumprir com as normas hospitalares, contratos e legislacdo da
filantropia;

Respeito - Manter um ambiente com constantes agdes de respeito com os clientes,
pacientes, prestadores e colaboradores;

Qualificagdo - Desenvolvimento constante de programas em treinamentos e
conhecimentos técnicos especializados;

Amor Pelo Que Faz - Estimular e potencializar a razdo e a vocagao dos profissionais de
saude que tém amor pelo que faz;

Unido - Envolver sociedade, diretoria, médicos e todos os colaboradores em um unico




projeto de sustentabilidade e perenidade do hospital.

Perfil assistencial, papel da instituicao e inser¢ao articulada e integrada com a rede de
servigos de saude do SUS:

Santa Casa de Vitéria — Unidade Dr. Arthur Gerhardt tem uma area construida de 3.600 m?,
divididos em 03 (trés) andares, esta localizado na Sede do municipio de Domingos Martins em
local de facil acesso a populagao usuaria. Atualmente estdo cadastrados no CNES 87 leitos.

Conforme Portaria de Consolidagao N° 03/2017 — Capitulo | Dos objetivos e Diretrizes do
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias. A Santa Casa de Vitéria — Unidade
Dr. Arthur Gerhardt, faz parte do Plano de A¢do da Rede de Atencgdo as Urgéncias da Regido
Metropolitana do ES.

As urgéncias e emergéncias do Hospital compreendem o atendimento ininterrupto ao conjunto
de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas e cirurgicas.

Realiza classificacdo de risco 24 horas, atendimentos de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia em pediatria e clinica geral, pequenas cirurgias ambulatoriais; apoio diagnodstico e
terapéutico; consultas médicas em obstetricia de emergéncia, sendo estas, por meio de
profissionais médicos clinico geral. As demandas de maior complexidade sao estabilizadas e
encaminhadas para hospitais de maior complexidade, pactuado na regido metropolitana.

A atencgado hospitalar compreende em atendimentos de baixa e média complexidade, cirurgias
eletivas sendo que as cirurgias de menor complexidade (Herniorrafias, Colecistectomia, Exérese
e sutura) e de maior complexidade regulado pela Central de Vagas do ES.

Area de Abrangéncia

A Santa Casa de Vitoria — Unidade Dr. Arthur Gerhardt esta localizada na Regido Metropolitana,
sendo referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia, e cirurgia eletiva. Atende pacientes
por demandas espontaneas, regulados pela AMA, bem como usuarios do SUS do Estado do
Estado do Espirito Santo, regulados pela Central de Regulagcao da SESA.

O Hospital realiza atendimento nas especialidades de pediatria, clinica geral e clinica cirurgica.

Considerando sua localizagao préxima a BR 262, atende a um numero crescente de acidentes
(automovel, motos e outros).

Estrutura tecnolégica e capacidade instalada

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




1. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (x) Geral () Especializado
Natureza (YPublico ) () Privado
Filantrépico
Numero de Leitos Geral N°: 87  SUS: N° 72
Servico de Urgéncia e (x) Sim ( )Néo (x) Porta Aberta
Emergéncia () Referenciado
(x) Sim ( ) Nao Se sim, quais.
(x)RUE
Inser¢do nas Redes ( ) RAPS
Tematicas de Saude ( ) Rede Cegonha
( ) Outras:

1. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para realizagao de
servicos, acdes e atividades de saude no ambito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do SUS/ES.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:

* Definicao de todas as agdes e servigos de saude nas areas de assisténcia, gestdo, ensino
€ pesquisa, que serao prestados pelo hospital;
» A definicdo das metas quantitativas com os seus quantitativos na prestagao dos servigos e
acoes contratualizados;
* Adefinicdo das metas qualitativas na prestacao das agdes e servigos contratualizados;
* A descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;
* Adefinicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;
» A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao,
conforme planilha — Recursos Orcamentarios;
* As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:
- Ao Sistema de Apropriacao de Custos;
- A pratica de atencdo humanizada aos usuarios;
- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;



- Aimplantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos
de encaminhamento;

3. COMPOSIGAO DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

A composicao do valor sera formada somente parte Pré-fixada

Pré-fixada: tem como base a seguinte composicao (Portaria de consolidagao N° 02/2017 Anexo 2
do Anexo XXIV, artigo 17:

* Pela série histdrica de produgao aprovada (ambulatorial e hospitalar);

» Por todos os incentivos de fonte federal e municipal, com detalhamento de tipo de valor,
vinculados ao alcance das metas quali quantitativas;

* Incentivo de Adeséo a Contratualizagdo (IAC) Portaria GM/MS n° 2.925/2017;

* Incentivo de custeio a Rede tematica de Urgéncia e emergéncia.

A quantidade de leitos de retaguarda habilitados e qualificados foi definida pela Secretaria de
Estado da Saude, por meio da Resolugao CIB-SUS N° 211, de 30 de julho de 2012 do Plano de
Acéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regidao Metropolitana.

4. METAS ASSISTENCIAIS

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos e de Ensino no
SUS tém por objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em
razao das necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencado integral a saude dos municipes que integram a microrregiao e/ou
macrorregiao de saude, no qual o Hospital esta inserido.

2. DAS OBRIGAGOES E DAS RESPONSABILIDADES:
1. Do Hospital
Cabe ao Hospital sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

1. Encaminhar as agendas de consultas e exames especializados para a regulagio
assistencial, visando a composicdo das metas fisicas de atendimento do més
subsequente, garantindo a disponibilidade dos recursos, conforme pactuado;

1. 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;



2. Obedecer ao agendamento dos procedimentos eletivos, sendo realizado, em setor
especifico da Secretaria Municipal de Saude;

3. Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento com o
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informacao
de gratuidade do atendimento;

4. Comunicar imediatamente a Central de Regulagdo Municipal os achados suspeitos de
neoplasia (deteccao precoce), identificados no Servigo de Apoio Diagndstico,
contratualizados neste Documento Descritivo.

DAS 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 acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pelos entes publicos deste documento.

O hospital fica obrigado a internar paciente, no limite dos leitos pactuados, obrigando-se, na
hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do
SUS.

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

ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos 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 diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1. No processo de hospitalizacéo, estéo incluidos:

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

1. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacao do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condi¢des
especiais do paciente e/ou outras causas;



2. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com listagem do SUS- Sistema Unico de Saude, padronizacdo da REMEME;
Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;
Alimentagao, incluidas nutricéo;

Assisténcia por equipe médica especializada equipe de enfermagem e equipe auxiliar;
Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condicbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

9. Transfusao de sangue e hemoderivados;

10.Fornecimento de roupas hospitalares;

11.Servigo de Apoio Diagnéstico

© NGO RA®

ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

Para efeito de produgao assistencial deverao ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

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

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:
1. Primeira consulta
1. Cirurgias Ambulatoriais

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

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

As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serao consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.



Sera considerada intervengao cirdrgica ambulatorial aqueles atos cirurgicos realizados nas salas
de pequenas cirurgias do hospital que nao requeiram hospitalizagao nem a presenga obrigatéria

do profissional médico anestesista.

DETALHAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADA

1. Procedimento Ambulatorial - RECURSO FEDERAL

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - MEDIA COMPLEXIDADE

QUANT. VLR.
) VALOR QUANT. VALOR
SUB-GRUPO DE PROCEDIMENTOS MENSAL - | UNITARI
p MENSAL ANUAL ANUAL
MEDIA (o]
0202 Diagndstico em laboratério
o 3.304 3,03 10.011,12 39.648 120.133,44
clinico
0204 Diagndstico por radiologia 1.150 8,55 9.832,50 13.800 117.990
0214 Diagnéstico por teste rapido 4 1,00 4,00 48 48,00
0211 Métodos diagndsticos em
o 124 5,15 638,60 1.488 7.663,20
especialidades
0301 Consulta/Atendimento as
urgéncias (em geral) (Consulta e 6.032 5,66 34.141,12 72.384 409.693,44
Consulta com Observagao)
0301 Atendimentos de enfermagem
(em geral) (administracdo 3.690 0,63 2.324,70 44.280 27.896,40
Medicamento)
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
. . 90 20,66 1.859,40 1.080 22.312,80
pele, tecido subcutdneo e mucosa
Total 14.394 58.811,44 172.728 | 705.737,28
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - ALTA
COMPLEXIDADE
QUANT. VLR.
. VALOR QUANT. VALOR
SUB-GRUPO DE PROCEDIMENTOS MENSAL - | UNITARI
. MENSAL ANUAL ANUAL
MEDIA (o)
0206 Diagndstico por tomografia 98 126,68 12.414,64 1176 148.975,68
TOTAL 98 12.414,64 1176 148.975,68




COMPLEMENTO MUNICIPAL

2. Recurso Financeiro Municipal — Ambulatorial

l.c Leitos Qualificados para SECSAU

QUADRO 3 - RECURSO MUNICIPAL

, , N° leitos Quantidade de | Valor da diaria
Tipo de Leito o R . Valor total mensal
mensal diarias més de leito
Clinica pediatrica — 04 120 437,00 52.440,00
Hospital de Apoio

QUADRO 4 - RECURSO MUNICIPAL

Quant. més Valor Valor total do
Procedimento mensal
. Incentivo
Incentivo
Custeio de 100% dos procedimentos de
urgéncias basicas realizados no Pronto
Atendimento para a populacdo de Domingos
Martins usuarios do SUS durante 24 horas todos 234.000,00 2.808.000,00
os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, visando a garantia da atencao integral
a saude dos municipes
Administracdo de medicamentos na atencéo
Especializada 10.296,48 123.557,76
Servicos realizados na U&E (Consultas, | Demanda
radiologia, eletro e laboratorio) espontanea 7.446,42 89.357,04
Garantir o atendimento com avaliagcdo na
gestante com o médico do Pronto Socorro, se
necessario de acordo com a gravidade realizar o 66.877,10 802.525,20
deslocamento até a maternidade. Conforme
protocolo anexo.
Leitos (04) — qualificacéo e disponibilidade em
pediatria — Hospital de apoio (Portaria N° 215 —
R de 04 novembro de 2021 e Decreto Normativo 52.440,00 629.280,00
n°® 4.455/2023.
Total Recurso Municipal 371.060,00 | 4.452.720,00

d) Internagoes por especialidade Anual




QUADRO 6 - MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR

Internacdes por Procedm::)r;t; anterior Meta Trimestral pact_uada 2024
especialidades (janeiro a outubro) conforme PPI vigente
Frequéncia Valor Frequéncia Valor
Internagéo Cirurgica 113 44.903,24 189 100.865,61
Internagao Obstétrica 172 117.108,13 0 0,00
Internacéo Pediatrica 14 3.222,81 54 20.264,04
Internacao Clinica 1.098 427.593,53 273 109.186,35
TOTAL GERAL 1.397 592.827,71 516 230.316,00

f)Pactuacao de Internacao

CONFORME PPI VIGENTE

QUADRO 7 — DETALHAMENTO DA PROGRAMAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Internagoes Trimestral Més Va:::;:;:ilo
Internacao Cirurgica 189 63 33.621,84
Internagéo Pediatrica 54 18 6.754.68
Internacgéo Clinica 273 91 36.395,45
TOTAL GERAL 516 172 76.771,97
DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADA
QUADRO 8 - METAS DE QUALIDADE
Avaliagao Mensal
Compromissos
Meta Pontos Instrumento
01 Garantir o atendimento | 100% das 10 Relatorio apresentado,
com avaliagao da | gestantes referente ao més em
gestante com o meédico | atendidas. curso, contendo a relagéo

do Pronto Socorro, se
necessario de acordo
com a gravidade realizar
deslocamento até a
maternidade. Conforme
protocolo anexo.

de todas as gestantes
atendidas no hospital.

E,
Relatério enviado pelo
Programa Saude da
Mulher, contendo
informagdées  do nao
atendimento quanto ao

atendimento e avaliagao




gestantes.

OBS: caso ocorra alguma
intercorréncia quanto ao
atendimento a pontuacao
da meta sera Zero.

Relatério apresentado
pelo Hospital referente ao

100% dos més em curso, contendo a
procedimentos quantidade de cirurgias e
02 Cirurgia segura. realizados, 10 a freqUéncia de checagem
conforme o] dos itens que garantem a
protocolo de cirurgia segura, com envio
cirurgia segura. de uma amostragem
juntamente com
comprovacgao.
Assegurar a alta
hospitalar  responsavel,
realizada por meio de: a)
orientacdo dos pacientes
e familiares quanto a 100% das
continuidade do | internagdes de
tratamento, reforcando a Domingos
L gando n9 Relatério apresentado
autonomia do sujeito, Martins .
03 . 10 pelo Hospital referente ao
proporcionando o] Anexar ao R
. . més em curso.
autocuidado; b) relatério
articulacéo da | amostragem das
continuidade do cuidado altas).
com os demais pontos de
atencdo da RAS, em
particular a  Atengéo
Basica.
Garantir profissional Relatério apresentado
médico (clinico geral e pelo HMAG referente ao
pediatra) no Pronto | 100% dos més em curso, contendo a
04 Socorro, para realizar os | usuarios 15 relacdo dos atendimentos,
atendimentos aos | atendidos atendidas e comprovacgao
usuarios do SUS de dos  profissionais de
Domingos Martins. plantdo
Pesquisa de satisfagao
. . Resultado .
Realizar monitoramento >oU=80°% realizada pelos membros
por amostragem, das Ol,J_ 7 representantes da
. - .| satisfatorio, dos . .
05 internagdes do  més ) 10 Secretaria de Saude e ou
. . entrevistados por .
anterior, por meio de o telefdni do Conselho Municipal de
Pesquisa de Satisfacao. MeIo IeIeTonico. Saude. Modelo — ANEXO
I
06 Acoes realizadas 10 Relatérios das agdes

Implementar as acgdes




previstas no Programa
Nacional de Segurancga
do Paciente,
contemplando,

principalmente as
seguintes agoes:
a)ldentificacéo correta
dos pacientes.

b) Qualificagcao do
cuidado em saude dos
pacientes atendidos no
HMAG,
morbidade e mortalidade.

evitando a

c) Elaboracéo de Planos
para Seguranga do
Paciente Implantagao dos
Protocolos de Seguranga
do Paciente
contemplando: cirurgia
segura, Reducéo do risco
de infec¢cdes associadas
aos cuidados em saude,
Prevengéao de
complicacdes
decorrentes de quedas.

Com registros se
necessario, para
comprovar o
cumprimento da
meta

desenvolvidas referente
ao més em curso

Realizar Notificagcao
Compulséria  conforme
Portaria MS N° 204/2016,

100% dos casos

Declaracdo mensal da

o7 incluindo a notificacdo de . 15 A . o
suspeitos. vigilancia epidemiologica
eventos adversos
relacionados a
assisténcia a saude
Disponibilizar os servigos
de saude a central de
u~ 100% das Declaracdo da Regulagao
regulagéo de acordo com .
agendas Municipal, atestando o
o] pactuado no . .
. encaminhadas envio mensal das
08 instrumento formal de 10
o no prazo agendas de consultas e
contratualizagdo,visando . S
4 composicdo das metas pactuado entre o exames, disponibilizados
estor e o HMG ara a SECSAU
fisicas de atendimento do g P
més subsequente.
09 Oferecer formacdo e | Realizar, 10 Relatério, contendo a

qualificagao aos

mensalmente,

capacitacao realizada




profissionais do Hospital,
de acordo
necessidades de saude e
as politicas prioritarias do
SUS, visando o trabalho
multiprofissional.

com as
para

capacitagdes

qualificacao dos
profissionais.

a

TOTAL

100

g)Quantidade de leitos/internagées

QUADRO 9 - DISTRIBUIGAO DOS LEITOS/ INTERNAGOES

LETOS SUS | cAPACIDADE | (WIERMASCRES
ESPECIALIDADES | CADASTRADOS NO | INSTALADA PARA CONFORME PP
CNES INTERNACOES VIGENTE

Clinica 62 263 o1

Cirurgico (a) 09 6 63
Obstétrica 17 144 -

Pediatrica 07 25 18

Total 95 500 172

Obs.: O HMAG tem uma taxa de ocupagao em torno de 40%

5. CRITERIOS PARA AVALIAGAO DAS METAS

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terao seu repasse, mensalmente, condicionado ao

percentual de cumprimento das metas de qualidades discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas e definidas terdo uma pontuacéo total. De acordo com essa pontuagéao,

devera ser realizado o calculo do percentual alcangado de acordo com a tabela a seguir:

Demonstrativo Do Percentual A Ser Repassado, Vinculado A Avaliagdao 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 serao repassados de acordo com o percentual total alcangado.

Demonstrativo Do Percentual a ser repassado, vinculado a Avaliagao das Metas de
Quantidade

Fica definido que 60% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada, vinculado ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou Quantitativas) conforme Portaria de Consolidagdo N° 02/2017,
secao lll, Art. 28. A cada avaliacao sera avaliado também o cumprimento das metas fisicas,
conforme faixas de desempenho discriminadas a seguir:

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

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

Cumprimento de 95 a 105% das metas fisicas
pactuadas

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

Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas
pactuadas

Corresponde ao repasse de 70% da parcela
pré-paga em cada sistema (ambulatorial e
hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas
pactuadas

Cumprimento abaixo de 70% das metas fisicas

pactuadas Revisao do Convénio

Analise De Desempenho Das Metas Quantitativas Para Repasse Dos Recursos

Para efeitos desta avaliagdo, no cumprimento das metas fisicas sera considerada a produgao do
sistema de informacao ambulatorial (SIA) e do sistema de informagao hospitalar (SIH), de 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 repactuacdo das metas fisicas, sera considerada a
producéo fisica total pactuada em relagao a produgao fisica total realizada.



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

Programacao Orcamentaria Estimada

Programacao Orgamen?a'ria estimada para o Valor mensal R$ Valor Anual R$
Hospital
Orcamento — metas de qualidade 423.892,16 5.086.705,92
Orgcamento — metas de quantidade 635.838,24 7.630.058,88
Total 1.059.730,40 12.716.764,80

Painel Dos Indicadores De Monitoramento e Acompanhamento

Indicadores de Desempenho

Geral
N° Tipo Descricao Método de aferigao Fonte Pontuacgao
>85% =3
Taxa d . TxOH = Total de pacientes- pontos
axa .e ocupagao dia em determinado periodo 50% a 65% =2
1 Geral | dos leitos , , SIH
x 10 Total de leitos-dia no pontos 50% a
pactuados )
mesmo periodo 40 =1 ponto
<40 =0 ponto
o TMP leitos clinicos= Numero <10dias =3
Tempo médio de . . pontos
ermanéncia dos de pacientes-dia em 10 a 12 dias =
2 | Geral p. . determinado periodo x 100 SIH
leitos clinica Total d iont . 1 ponto
médica o'al ce pacientes com >12 dias = 0
saidas no mesmo periodo
ponto
Taxa de N° de 6bitos apds 24 horas SIH e =<1,8% =2
3 | Geral | mortalidade de internagcao x 100 pontos
o . SIM
institucional Total de saidas >1,8% =0
Gestao
N° Tipo Descrigao Método de aferigao Fonte Pontuacgao
Cirurgia TxSC = Numero de 10% =2
Taxa de . . L
20 de cirurgias suspensas em um_ | Dire¢éo do | pontos
1 Gestéo ziuri?eiralsao determinado periodo x 100 hospital | 10% e15% =1
9 Total de cirurgias realizadas ponto >15% =
no mesmo periodo 0 Ponto
2 Gestdao | Realizagao de Avaliacdo documental Diregéo do | 80%= 2 pontos




: 50 < 80%=1
pesquisa de .
satisfacdo do hospital ponto
1A <50% =0
usuario
ponto
PROGRAMAGAO DE REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
QUADRO 1 - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA
Pré Fixado Mensal R$ Anual R$

Média Complexidade Ambulatorial - SIA (série historica)
Recurso Federal

R$ 58.811,44

R$ 705.737,28

Média Complexidade Hospitalar - S.I.H (conforme PPI
Vigente) Recurso Federal

R$ 76.771,97

R$ 921.263,64

Subtotal SIA e SIH - Recurso Federal

R$ 135.583,41

R$ 1.627.000,92

Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo - IAC (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017) — Recurso Federal

R$ 52.859,85

R$ 634.318,20

Incentivo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude Rede de
Urgéncia e Emergéncia RUE - 62 Leitos de Retaguarda e
Leitos Qualificados (Portaria GM/MS N©° 3.162 de 28 de

dezembro de 2012) Recurso Federal

R$ 387.812,50

R$ 4.653.750,00

Incentivo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude Rede de
Urgéncia e Emergéncia RUE - Pronto Socorro - Porta Aberta
(Portaria GM/MS N° 3.162 de 28 de dezembro de 2012)
Recurso Federal

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Sub-total Incentivo - Recurso Federal

R$ 540.672,35

R$ 6.488.068,20

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO FEDERAL

R$ 676.243,41

R$ 8.114.920,92

Leitos (04) - qualificacdao e disponibilidade em pediatria -
Hospital de apoio (Portaria N© 215-R de 04 de novembro de
2021) Decreto Normativo N° 4.455/2023 Recurso
Municipal

R$ 52.440,00

R$ 629.280,00

Incentivo para custeio 100% do PA para a populacdo de
Domingos Martins usuarios do SUS, durante 24 horas,
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados e complementagdo para realizagdo de exames de
tomografias reguladas pela gestdo municipal, e na
autogestdo: laboratério, radiologia, UE e administragdo de

medicamentos na atengdo especializada Recurso
Municipal

R$ 251.742,90

R$ 3.020.914,80

Incentivo para atendimentos e avaliagdo de todas as
gestantes pelo médico do Pronto Socorro, se necessario de
acordo com a gravidade realizar deslocamento até a
maternidade em qualquer fase de inicio de trabalho de
parto. Conforme protocolo anexo. Recurso Municipal

R$ 66.877,10

R$ 802.525,20

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO MUNICIPAL

R$ 371.060,00

R$ 4.452.720,00

TOTAL PRE-FIXADO - RECURSO FEDERAL +
MUNICIPAL

R$ 1.047.303,41

R$ 12.567.640,92



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2925_03_11_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2925_03_11_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2925_03_11_2017.html

POS Fixado

Mensal R$

Anual R$

SIA -
Recurso Federal -

Alta Complexidade Ambulatorial -
Computadorizada -
producgao

Tomografia
Pago por

R$ 12.414,64

R$ 148.975,68

TOTAL - Recurso Federal -Pré e Pos Fixado

R$ 688.658,51

R$ 8.263.902,12

Subtotal Pré Fixado - Recurso Municipal

R$ 371.060,00

R$ 4.452.720,00

Total dos Recursos: Municipal e Federal

R$ 1.059.730,40

R$ 12.716.764,80

7.12.2 DETALHAMENTO DO RECURSO MUNICIPAL

INCENTIVOS MUNICIPAIS Mensal R$ Anual R$
Leitos (04) - qualificacdo e disponibilidade em pediatria -

Hospital de apoio (Portaria N° 215-R de 04 de novembro de RS 52.440,00

2021) Decreto Normativo N© 4.455/2023 Recurso Y RS 629.280,00
Municipal

Incentivo para custeio 100% do PA para a populacao de
Domingos Martins usuarios do SUS, durante 24 horas,
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados e complementacgdo para realizacao de exames de
tomografias reguladas pela gestdo municipal, e na
autogestao: laboratodrio, radiologia, U&E e administragdo de

medicamentos na atengdo especializada Recurso
Municipal

R$ 251.742,90

RS 3.020.914,80

Incentivo para atendimentos e avaliacdo de todas as
gestantes pelo médico do Pronto Socorro, se necessario de

acordo com a gravidade realizar deslocamento até a R$ 66.877,10 RS 802.525,20
maternidade em qualquer fase de inicio de trabalho de

parto. Conforme protocolo anexo. Recurso Municipal

TOTAL 371.060,00 RS 4.452.720,00




APROVAGAO

centavos)

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo € de R$ 12.716.764,80

(doze milhdes setecentos e dezesseis mil, setecentos e sessenta e quatro reais e oitenta

Assinatura e carimbo da CONCEDENTE

Assinatura e carimbo da CONVENENTE

Daysi Koehler Behning
Secretaria Municipal de Saide

Maria da Penha Rodrigues D'Avila
Provedora da Irmandade Santa Casa de Vitoria
— Unidade Dr. Arthur Gerhardt

DATA: 01/01/2026

Local: Domingos Martins




ANEXO |

CIRURGIAS REALIZADAS NO HOSPITAL SANTA CASA DE VITORIA - UNIDADE DR.

ARTHUR GERHARDT

QUADRO 9 - DETALHAMENTO DO TIPO DAS CIRURGIAS

FORMA
TIPO CIRURGIA
SUBGRUPO ORGANIZACIONAL
01 Hemorroidectomia
02 Reconstrucao de Transito Intestinal
Intestino, Reto e anus 03 Sigmoidectomia
04 Enterectomia
05 Apendicectomia
01 Colecistectomia
Pa b figad
ahcree?s., aco, tigado 02 Esplenectomia
e vias biliares
03 Coledocostomia
Cirurgia do Aparelho 01 Hernioplastia Inguinal
Digestivo e Anexos - _ Hernioplastia Incisional
Parede Abdominal | Parede e cavidade 02
abdominal - - —
03 Hernioplastia Umbilical
04 Rafia de Ulcera Gastrica e Duodenal
01 Curetagem Semiotica
02 Histerectomia Total
03 Histerectomia ( Via Vaginal )
04 Laqueadura Tubaria
. 05 Ooforectomia
Utero e anexos . -
o 06 Salpingectomia
Clrurgla.do.A;’)greIho 07 Conizago
Geniturinario
01 Exérese de Glandula Bartholin
02 Colpoperineoplastia
Vagina, vulva e perineo [ 3 Exerese Cisto Vaginal




ANEXO Il

DETALHAMENTO DAS INTERNAGOES REFERENCIADAS PARA O MUNICIPIO

DOMINGOS MARTINS

PPI DOMINGOS MARTINS

DE

Internagoes Fisico Anual Financeiro Anual
Internacao Cirurgica 427 218.452,40
Internacao Obstétrica 286 179.323,86
Internac&o Pediatrica 149 45.215,03
Internagéo Clinica 522 211.809,64
TOTAL GERAL 1.384 654.800,93
PPl MARECHAL FLORIANO

Internagdes Fisico Anual Financeiro Anual
Internacao Cirurgica 162 95.634,59
Internagéo Obstétrica 137 85.740,36
Internagao Pediatrica 66 32.124,11
Internagao Clinica 211 83.462,45
TOTAL GERAL 576 296.961,51
PPl ALFREDO CHAVES

Internagdes Fisico Anual Financeiro Anual
Internag&o Cirurgica 12 6.900,43
Internagéo Obstétrica 19 12.019,82
Internacao Pediatrica 6 2.920,37
Internacgao Clinica 33 11.645,88
TOTAL GERAL 70 33.486,50




PPl GUARAPARI

Internagdes Fisico Anual Financeiro Anual
Internacéo Cirurgica 5 2.875,18
Internacao Obstétrica 7 4.766,61
Internacao Pediatrica 5 2.433,64
Internacéo Clinica 12 4.234,86
TOTAL GERAL 29 14.310,29

PPI CARIACICA

Internagoes Fisico Anual Financeiro Anual
Internacéo Cirurgica 2 1.150,07
Internagao Clinica 2 815,60
TOTAL GERAL 4 1.965,67




ANEXO III

Termo integrante do Convénio DE Contratualizagdo, que contém as caracteristicas gerais dos
servicos e atividades desenvolvidas pelo contratado, os compromissos assistenciais com os
respectivos quantitativos, as metas de qualidade com indicadores de gestdo, assistencial,
ensino e pesquisa/ educacado permanente e indicadores especificos das redes prioritarias, que
sao objetos de pactuacéo deste instrumento contratual

1. Recursos Humanos contratados

| - Total de profissionais de nivel superior da area da saude

Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Escala de trabalho

Médico Clinico geral Autébnomo 39 24 . horas
(plantonista)

Médico Cirurgiao Autébnomo 04 24 . horas
(plantonista)

Médico Pediatra Autébnomo 04 24 . horas
(plantonista)

Médico Radiologista Terceirizado | 03 08 horas
(semanal)

Médico Infectologista Autonomo 01 12 horas
(semanal)

Enfermeiros CLT 24 12 . horas
(plantonista)

Enfermeiros CLT 05 40 horas (diarista)

Assistente social CLT 01 40 horas (diarista)

Assistente social CLT 01 30 horas (diarista)

Farmacéutico CLT 04 12 : horas
(plantonista)

Farmacéutico Bioquimico CLT 01 40 horas (diarista)

Nutricionista CLT 02 40 horas (diarista)

Total -

Il - Total de profissionais de nivel médio da area da saude

Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Hora semanal

Técnico de i CLT 69 36 horas

Enfermagem

Tecni

ecnico de ; CLT 01 40 horas (diarista)

Enfermagem

Técnico Seguranga .

do Trabalho - CLT 01 40 horas (diarista)

Auxiliar de Farmécia i cLT 05 36 horas

(plantonista)
Auxiliar de ) CLT 00 36 horas

Enfermagem

(plantonista)




Total

76

2. Estrutura fisica

| — Pronto Socorro

Instalacao Quantitativo Contrativo
Leitos de observagao 04
S.ala de acolhimento com classificacdo de 01
risco
Sala de estabilizacao (vermelha) 02
Consultérios médicos 06
Sala de atendimento (recepgao) 02
Sala de higienizagao (expurgo) 01
Sala pequena cirurgia 01
Il — Internacao
o Capacidade Leitos Operacionais
Clinica Especialidad Instalad | Operacion | Emergenci -
e a al al Total | SUS | Nao SUS
Clinica geral 35 35 35 00
Retaguarda Ref:rm -
Médica Longa
permanénci 0 0 0 -
a
Pediatrica Clinico 4 4 4 -
Cirargica gCérrt;rlgla 5 5 5 0
UTI
uTl (discriminar) i ) i i
gic;spnal Hospital Dia - - - - -
Outros Cronicos - - - - -
Total 44 - 44 100%
Fonte: CNES/DATASUS - fevereiro/2024
Il — Ambulatério
Instalacso Quantidade de salas
Existente SUS contratados
ﬁ)ﬂ(()ér(;?;&lltonos para Clinicas 03 03
Consultérios para Clinicas 01 01
Pediatria
Consultério Clinica Obstétrica 00 00




Sala de cirurgia ambulatorial 02 02
Sala de medicacéao 01 01
Sala de enfermagem 01 01
Sala de gesso 00 00
Sala de imunizacao - -
Sala de nebulizagao 01 01
Sala de observagao 03 03
Sala de observacao - pediatrica - -
IV — Area Cirargica
Instalagao Quantidades de Salas Leitos
Existentes SUS Existent SUS
es
Sala de cirurgia 03 03 03 03
Sala de recuperacéo 01 01 04 04
Sala de curetagem - - -
Sala de parto normal 00 00 00 00
Sala de pré-parto 00 00 00 00
Sala de PPP (Pré-parto, parto e pos- ) i i i
parto)
V — Servigo de Apoio, Diagnose e terapéutico — DADT
; o : Quantidade
Area Especificidade dos equipamentos Contratualizada
Raios-X (terceirizado) 01
Ultrassom (préprio) 01
Equipamento Diagndstico Raio-X Portatil 01
Eletrocardiografo (proprio) 05
Tomografia )terceirizado) 01

VI — Laboratério

Area Especificidade Proéprio ou Terceirizado
Laboratério Clinico Préprio
Subtotal 01
VIl — Estrutura de Apoio Educacional
Salas de aula 01
Rede de internet 01

Biblioteca




ANEXO IV

Pesquisa de Avaliagcao de Satisfagao dos Usuarios — Pacientes que foram atendidos na
atencao hospitalar — internagao.

Questionario de Avaliagao da satisfagdao dos Usuarios:

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

Escolaridade:

( ) Nao sabe ler ou escrever
( ) Alfabetizado

() Nivel fundamental

( ) Nivel médio

( ) Superior

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

( ) Foi atendido na emergéncia

( ) Nao sabe/nao 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

Senhor (a) considera que esse tempo de espera para ser atendido foi:
) Muito Bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) N&o sabe/ndo respondeu

/\/\/\/\/\0

lo geral, como o (a) senhor (a) julga a limpeza dos ambientes?

) Muito Bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) N&o sabe/nao respondeu

OBS: Ambientes limpos: quarto, banheiro, corredores, recepgao, consultérios e outros

—~——




~ e~~~ N

A~ N~~~

Ca

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

) Bom

) Regular

) Ruim

) N&o sabe/nao respondeu

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

) Bom

) Regular

) Ruim

( ) Nao sabe/nao respondeu

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

( ) Nao

( ) Nao sabe/nao respondeu

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

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

N&o sabe/nao respondeu

mo o (a) senhor (a) avalia o atendimento da equipe de saude?

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Nao sabe/nao respondeu

OBS: Equipe de saude os profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico

e demais profissionais envolvidos com o cuidado do usuario.

O(a) senhor (a) sentiu seguranga/confian¢a na equipe de saude durante o atendimento.
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe/nao respondeu

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

) Bom

) Regular

A~ N~~~

) Ruim




—~

) Nao sabe/ndo respondeu

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

()Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe/néo 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 saude que lhe atendeu e cobrou
pelo procedimento

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe/nao respondeu

Nome:

Outras informagoes que se fizerem necessarias:
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