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TERMO DE CONVENIO 001/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 4963/2020
CONVENIO N° 01/2021

CONVENIO QUE ENTRE SI  CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PEDRO CANARIO-ES, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE
SAUDE (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) E A
ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO PEDRO -
HOSPITAL MENINO JESUS, PARA O EXERCICIO

DE 2021, TENDO COMO OBJETO 0
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE.

MUNICIPIO DE PEDRO CANARIO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 28.539.872/0001-41, representado neste ato pelo Prefeito
Municipal Sr. BRUNO TEOFILO ARAﬁJO, brasileiro, casado, empresario,
portador do CPF. n°. 084.933.477-28, residente e domiciliado nesta cidade
de Pedro Canadrio/ES, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, &rgao
integrante da Administracdo Publica Direta, com sede na Rua Sdo Paulo, 220,
Bairro Boa Vista, Pedro Canario - ES, CEP-29970-000, no wuso de suas
atribuicdes de gestora do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 10.554.621/0001-70, representada legalmente pela Sra. SRA.
ANDREIA SILVA SANTOS, brasileira, portadora da CI (RG) n°® 97.594-ES,
inscrita no CPF sob o n.° 100.921.997-98, residente e domiciliado na Av.
Aracruz, n° 120, Bairro Centro, Pedro Canéario/ES, CEP: 29.970-000,
doravante denominado CONCEDENTE e a ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO PEDRO -
HOSPITAL MENINO JESUS, pessoa juridica de direito privado, filantrépica e
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ N° 63.177.745/0003-02, com sede na
Praca Presidente Castelo Branco, N° 90, Pedro Canadrio/ES, representado pelo
Presidente SOLIMAR PIEPER, BRASILEIRO, casado, portador do CPF n°
005.286.967-93 E RG. 964.032 SSP-ES, residente e domiciliado nesta cidade
de Pedro Candrio/ES, doravante denominada CONVENENTE, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial o0s seus artigos 196 e seguintes; na forma
prevista na Lei N.° 8.666 de 21.06.93 e suas alteragdes no gue couber no
art. 45 da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, na Lei N.° 8.142 de 28-12-90, a Lei
Complementar N.° 317 de 30/12/2004, Lei N.° 348 de 21/12/2005 na Portaria
n® 3.410 MS/GM, de 30/12/2013 que estabelece as diretrizes para a

contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em
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consondncia com a Politica Nacional da Atencdo Hospitalar (PNHOSP); e Lei
Complementar N.° 407 de 26 de julho de 2007, Lei Complementar Federal N.°
101 de 04 de maio de 2000 e na Lei de Diretrizes Orcamentdrias em vigor, no
Decreto Estadual 1242-R de 21/11/2003, no Decreto N.° 2.536 de 06.04.1998,
no Decreto 4.327, de 08.08.2002, no que couber, resolvem celebrar o

presente Convénio mediante as seguintes cléusulas e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENENTE ao Sistema
Unico de Satde - SUS juntamente com o atendimento de urgéncia e emergéncia
e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos de salde, a serem prestados aos municipes que integram a regido de
saide na qual o HOSPITAL estd inserido, visando & garantia da atencéo
integral a saude, nos exatos termos do Plano de Operativo Anual - POA,
constante no Anexo I, parte integrante deste convénio, o gqual se torna

parte integrante e indissocidvel do presente instrumento.

1.2. Os servicgos conveniados encontram-se discriminados no POA,
previamente definido entre as partes, na Ficha de Programacdo Orcamentéaria
e na Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude, que integram este

Convénio, para todos os efeitos legais.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIC@ES GERAIS
2.1. Na execugédo do presente convénio, os participes deverdo observar as

seguintes condig¢des gerais:

a) O acesso do Municipe ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades
basicas de saude, ressalvadas as situac¢des de urgéncia e emergéncia, que
devem estar de acordo com o POA;

b) A regulacdo do acesso as consultas, exames e terapias especializadas
e procedimentos de alta complexidade, mediante referéncia médica regulada
por departamento competente.

c) A gratuidade das acdes e dos servigcos de salde executados no ambito
deste convénio;

d) A prescricdo de medicamentos deve observar a Relacgdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME e a Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais - REMEME, excetuadas as situacgdes aprovadas pela Comissdo de
Etica Médica;

e) O atendimento humanizado, de acordo com a Politica ©Nacional de

Humanizacdo do SUS e em conformidade com o pactuado no POA;
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f) A CONVENENTE deverd disponibilizar para SUS todos o0s servigos
oferecidos pela média e alta complexidade em sua estrutura, conforme
pactuado no POA: internacdes cirurgicas e clinicas, exames especializados e
consultas especializadas devidamente acompanhadas de solicitacdo médica.

g) A CONVENENTE deverd disponibilizar para cadastramento no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES a TOTALIDADE de seus servicgos
hospitalares e ambulatoriais, préprios e terceirizados, assim como o

cadastramento de profissionais plantonistas habituais.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1. Sd0 encargos comuns dos participes:

a) A elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acdes de saude;

b) A elaboracdo do Plano Operativo Anual;

c) A educacdo permanente de recursos humanos;

d) O aprimoramento da atencdo a saude;

e) O desenvolvimento de estratégias para cumprimento das metas

estabelecidas no POA.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. S3o0 encargos dos participes:
4.1.1. DA CONVENENTE:

a) Submeter todos os servigos, conforme previsto no POA;

b) Participar das politicas prioritarias do SUS;

c) Desenvolver atividades de vigiléncia epidemioldgica,
farmacovigilancia;

d) Garantir a ndo interrupgdo dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia e dos servicos que comprometam a rede municipal de saude sob
hipdétese alguma, a ndo ser que seja comunicado em comum acordo entre as
partes e clédusulas contratuais;

e) Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos
administrativos de gestdo dos recursos alocados por forgca deste
convénio;

f) Adotar procedimentos andlogos aos previstos da Lei n°. 8.666/93,
em observancia aos principios da impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia na celebracdo de contratos necessarios para execugdo do

objeto do presente Convénio;
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g) Arcar com qualquer ©&6nus de natureza fiscal, trabalhista,
previdencidria ou social, decorrente da execucgdo deste Convénio;

h) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema
de Informacdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), ou outro sistema de
informacdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

i) Manter os recursos transferidos pela CONCEDENTE em conta bancéria
individualizada, aberta exclusivamente para este fim e com aplicacgédo e
resgate autométicos;

j) Aplicar os recursos transferidos pela CONCEDENTE exclusivamente
na execucdo do objeto;

k) Prestar contas a CONCEDENTE dos procedimentos exigidos no POA,
até 10 (dez) dias uteis, apds o final do més em competéncia e mediante
relatdério de avaliacdo, conforme estabelecido na cldusula décima quarta
— da prestag¢do de contas;

1) Toda produgcdo dos servicos prestados pela CONVENENTE deverdo ser
registrados em Sistema de Informatizacdo, do qual serd parte obrigatodria
para a PRESTACAO DE CONTAS MENSAL.

4.1.2. DA CONCEDENTE:

a) Transferir os recursos previstos neste convénio para a
CONVENENTE, conforme a cléausula sexta deste convénio, podendo responder
nos termos da legislacgdo vigente caso ndo haja os devidos repasses;

b) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios para
execucgdo do objeto, orientando a CONVENENTE quando necessario;

c) Regular, controlar, fiscalizar, auditar e avaliar as ag¢des e o0s
servicos conveniados;

d) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e da demanda de
acdbes e de servicos de saude de acordo com o POA, conforme metas fisicas
e orcamentérias;

e) Criar Comissdo de Acompanhamento do Convénio para avaliacdo das
metas pactuadas, apresentando relatdédrio dos resultados alcancados e o0s
recursos financeiros repassados;

f) Auditar e analisar as ©prestacdes de contas dos recursos
transferidos por forca deste convénio pela comisséao;

g) Publicar o extrato do presente convénio.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

Pdgina 4 de 35

Rua: SGo Paulo, 220 - Bairro: Boa Vista — Pedro Candrio / ES, CEP. 29970-000
CNPJ: 10.554.621/0001-70 e-mail: saude@pedrocanario.es.gov.br Fone: (27) 3764-3612/3630/1610




Prefeitura M. de Pedro Candrio/ES 9 N
Secretaria Municipal de Saidde

2dU0E

Cuidando da nossa gente.

Fundo Municipal de Saude
4963/2020
Processo
5.1. O Plano Operativo Anual - POA - Documento Descritivo (Anexo 1I),
parte integrante e indissociavel deste convénio, foi elaborado

conjuntamente pela CONCEDENTE e pela CONVENENTE e contém:

a) Todas as acgdes e 0s servigos, objeto deste convénio;

b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada da CONVENENTE;

c) Definicdo das metas fisicas das internacdes hospitalares, cirurgias,
atendimentos ambulatoriais e dos servicos de apoio diagndéstico e
terapéutico, com 0s seus (quantitativos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, conforme metas fisicas e orcamentéarias;

d) Definicdo das metas e dos indicadores de qualidade;

e) Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicgoamento da gestdo
hospitalar, em especial aquelas referentes: a pratica de atencdo humanizada
aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela Politica Nacional
de Humanizacdo do SUS; ao trabalho de equipe multidisciplinar; ao
incremento de acdes de garantia de acesso de acordo com o Nucleo Especial
de Regulagcdo de Internagdes e o Nuacleo de Regulacdo do Acesso, a
implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e de contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento; a definig¢do de indicadores para o

acompanhamento de desempenho institucional.

5.2. O POA TERA VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES, podendo ser prorrogado por

igual periodo em comum acordo entre as partes.

5.3. O POA serd atualizado, em comum acordo entre as partes, emn
decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento da Programacdo
Pactuada e Integrada - PPI e/ou reajuste da Tabela SUS, bem como da

necessidade das partes envolvidas.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor estimado para a execucgdo do presente convénio importa em
RS 2.674.125,60 (DOIS MILHOS SEISCENTOS E SETENTA E QUATRO MIL CENTO E
VINCE E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) de acordo com o Quadro de

Detalhamento no final desta cléausula.

6.2. A parcela pré-fixada importa em um montante global e anual no VALOR
DE R$ 1.644.000,00 (HUM MILHAO SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL REAIS),
divididos em trés blocos, sendo, R$ 1.062.474,24 (HUM MILHAO SESSENTA E DOIS
MIL QUATROCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS), a ser

transferida a CONVENENTE em parcelas variadveis (mensalmente), conforme os
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procedimentos realizados pela mesma e autorizados pela CONCEDENTE (AIH’s)
conforme o quadro de detalhamento e as metas estabelecidas no POA; um valor
anual de R$ 257.525,76 (DUZENTOS E CINQUENTA E SETE MIL QUINHENTOS E VINTE
E CINCO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS), a ser transferida a CONVENENTE em
parcelas fixas mensais de R$ 21.460,48 (VINTE E UM MIL QUATROCENTOS E
SESSENTA REAIS E OQUARENTA E OITO CENTAVOS) referente ao Incentivo a
Contratualizacdo (IAC) e, um valor anual de R$ 324.000,00 (TREZENTOS E
VINTE E QUATRO MIL REAIS), a ser transferida a CONVENENTE em parcelas
varidveis (mensalmente) até o dia 05 (cinco) de cada més ou no prdéximo dia
atil, conforme os procedimentos cirGrgicos eletivos realizados pela mesma e
autorizados pela CONCEDENTE, conforme o quadro de detalhamento e as metas
estabelecidas no POA, e oneram recursos de transferéncia da Unido para a

execucdo exclusiva de procedimentos de média e alta complexidade.

A parcela pbds-fixada importa em R$ 1.030.125,60 (UM MILHAO, TRINTA MIL
CENTO E VINTE E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) divididos em dois blocos,
sendo, o valor global de R$ 102.739,20 (CENTO E DOIS MIL SETECENTOS E
TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS) a ser transferida a CONVENENTE em
parcelas variadveis (MENSALMENTE), conforme a realizacdo de CONSULTAS
ESPECIALIZADAS pela CONVENENTE e autorizadas pela CONCEDENTE por meio da
Central Municipal de Regulacdo, conforme o quadro de detalhamento e as
metas estabelecidas no POA, e o valor global de R$ 927.386,40 (NOVECENTOS E
VINTE E SETE MIL TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) a
titulo de Incentivo de qualidade e/ou para financiamento da complementacdo
dos servicos (Atendimento geral de finais de semana e feriados, plantdes
hospitalares 24h de PA)e melhoria na qualidade de atendimento, seré
repassado ao HOSPITAL a posterior (pdés-producdo, processamento e aprovacao
pela SEMSA)a ser transferida a CONVENENTE, até o dia 15(quinze) de cada més
ou no proéximo dia util, conforme o quadro de detalhamento e vinculados aos
cumprimentos de metas estabelecidas na POA, e este repasse oneram recursos
de transferéncia do Fundo Municipal de Satde.

6.2.1. A concedente se obriga a repassar os valores contidos neste
instrumento ao CONVENENTE, por meio de transferéncia bancaria ou depdsito
na conta corrente da ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO PEDRO, NO BANCO BANESTES,
CONTA CORRENTE 30.494.769, AGENCIA 152 (PEDRO CANARIO - ES);

6.2.2. A realizacdo dos servigos financiados com recursos municipais

serd atestada pela SEMSA e devera compor os relatdérios da Comissdo de

Acompanhamento do Convénio.

6.3. Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso federal ndo

poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos
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excepcionais devidamente justificados, facultado a SEMSA permitir variacgdes

dos valores mensais, observado sempre o limite total do recurso federal.

6.4. Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso municipal,
para financiamento da complementacdo dos servicos, nédo poderdo ultrapassar
o limite financeiro estimado, devendo ser apurado eventual saldo né&o

realizado para possivel compensac¢do nos meses subsequentes.

6.5. Caso os indices de cumprimento do POA ndo sejam atingidos no
trimestre, o valor proporcional as metas estabelecidas e as efetivamente
realizadas (por bloco) terdo seus valores proporcionais descontados na 1°

parcela a ser paga apdés a afericéo.

6.6. O Plano Operativo Anual - Documento Descritivo - Anexo I - sera
revisto a partir de 90 dias de vigéncia do convénio, considerando a
execugcdo realizada neste periodo que servird de Dbases para ajustes

financeiros e correcdo das atividades e servigos programados.

QUADROS DE DETALHAMENTO
PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (FEDERAL)

COMPONENTE PRE- FIXADO - (REPASSE)

j p Trimestral
MEMORIA DE CALCULO Mensal (R$) (BS) Anual (RS)
R
Média Complexidade (S.I.A. e S.I.H.D)
- Parcela pré-fixada - Recurso| R$88.539,52 |RS 265.618,56| R$1.062.474,24
Federal
Incentivo a Contratualizacdo (IAC) RS 21.460,48 | RS 64.381,44 R$ 257.525,76
Realizacéo de Procedimentos
R$ 27.000,00 | RS 81.000,00 RS 324.000,00
Cirtirgicos Eletivos - Recurso Federal
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL R$ 137.000,00| R$411.000,00 |R$ 1.644.000,00
~ . Trimestral
PROGRAMACAO FINANCEIRA - POS-FIXADO Mensal (RS) (RS) Anual (RS)
Realizacgdo de consultas especializadas 8.561,60 25.684,80 102.739,20

Incentivo Municipal da Melhoria da
Qualidade dos Servicos de Satde - FIXO
(Atendimento geral de finais de Semana e| 77.282,20 231.846,60 927.386,40

feriados, plantdes hospitalares 24h de

PA) e melhorias no atendimento, conforme
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o POA.
SUBTOTAL RECURSO MUNICIPAL 85.843,80 257.531,40 1.030.125,60

TOTAL GERAL| 2.674.125,60

7. CLAUSULA SETIMA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

7.1. A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na clausula sexta em
favor da CONVENENTE, em conta bancdria especifica e de utilizacdo exclusiva
vinculada a este instrumento, somente sendo permitidos saques para o
pagamento de despesas previstas no POA, respeitados os limites de cada
bloco conforme o gquadro de detalhamento, desde que comprovado através de

relatbérios de producdo e execucdo fisica/orcamentéria.

7.2. E obrigatéria a aplicacdo dos recursos deste convénio, enquanto né&o
utilizados, na caderneta de poupanca do Banco do Estado do Espirito Santo -
BANESTES ou Banco do Brasil S.A., se a previsdo do uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou
operacdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida puUblica federal,

quando sua utilizacdo estiver prevista para prazos menores.

7.3. Os rendimentos das aplicacdes financeiras serdo obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos as mesmas condigdes de

prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

8. CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. Os recursos do presente convénio correrdo a conta do orgamento do

Fundo Municipal de Saude da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

FICHA: 097

ORGAO: 090000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 090100 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUB-FUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0013 - ATENCAO MAC - AMB. HOSPITALAR

PROJETO/ATIVIDADE: 2.043 - MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.41.00000

FONTE DE RECURSO: 12.11.00.00.000 - RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE.

FICHA: 097
ORGAO: 090000 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 090100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUB-FUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0013 - ATENCAO MAC - AMB. HOSPITALAR

PROJETO/ATIVIDADE: 2.043 - MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.41.00000

FONTE DE RECURSO: 22.11.00.00.000 - RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE.

FICHA: 097

ORGAO: 090000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 090100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUB-FUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0013 - ATENCAO MAC - AMB. HOSPITALAR

PROJETO/ATIVIDADE: 2.043 - MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.41.00000

FONTE DE RECURSO: 12.14.00.00.000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - CUSTEIO.

9. CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

9.1. O Convénio contard com uma Comiss&do de Acompanhamento do Convénio,
para seu monitoramento, gque avaliard a sua operacionalizacdo, inclusive
fisica e orcamentédria, nomeada por ato da Secretaria Municipal de Saude,
emitindo parecer mensal, podendo se reunir em dias uteis, até o 20° dia de

cada més subsequente, com agendamento prévio aos membros.

9.1.1. A Comissdo de Acompanhamento do Convénio contard 03
(trés) membros, dentre eles o seu Presidente, que serd o Fiscal

do Convénio.

9.2. A referida comissdo deverd reunir-se uma vez por més, e terd acesso
livre as dependéncias da CONVENENTE.

9.2.1. A CONVENENTE n&o poderd se recusar a dar acesso livre a

Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

9.3. A atribuicdo desta comissdo serd a de acompanhar a execucgdo do
presente convénio, aprovar o relatdédrio da auditoria sobre a prestacdo de

contas, cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo Anual e a
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avaliacdo da qualidade da atencdo a salde dos usuarios. Demais atribuicdes

serdao apontadas no ato de nomeacdo.

9.4. A referida Comissdo de Acompanhamento do Convénio serd criada pela
CONCEDENTE até 10 (dez) dias apds a publicacdo deste termo.

9.5. A CONVENENTE fica obrigada a fornecer a Comiss&o de Acompanhamento
todos os documentos e informag¢des necessdrias ao cumprimento de suas

finalidades.

9.6. A Comissdo de Acompanhamento do Convénio devera ser composta da

seguinte forma:

a) 01 (um) representante vinculado a CONCEDENTE (SEMSA), que, como dito,
serd o Fiscal do Convénio e Presidente da Comissdo;

b) 01 (um) representante da CONVENENTE; e

c) 01 (um) representante do Conselho Municipal de Sautde, ndo vinculado a
CONVENENTE .

9.7. A CONCEDENTE nomeard em ato préprio os membros indicados para a

composigdo da Comiss&do de Acompanhamento do Convénio.

10. CLAUSULA DECIMA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS E PRESTACOES DE CONTAS
PARCIAIS.
10.1. A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos

estabelecidos, os seguintes documentos / informacdes:

a) Oficio de Encaminhamento da prestacdo de contas;

b) Apresentar extrato da conta bancadria a Comissdo de Controle e
Avaliacdo especifica referente ao periodo de recebimento e aplicacdo dos
recursos, para emissdo de parecer;

c) Apresentar relatdério a Comissdo de Controle e Avaliacdo de despesas
demonstrando os pagamentos efetuados no més em competéncia;

d) Escala de Plantdes realizados do més vigente constando o©0s
profissionais médicos alocados, controle de presenca por escala de corpo
clinico devidamente assinada e a previsdo de escalas para o prbéximo més;

e) Comprovante de recolhimento de todos os encargos sociais e fiscais

incidentes sobre a execucdo do objeto;
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f) Relacdo de funciondrios cedidos pelo MUNICIPIO, através do Fundo
Municipal de Saude a CONVENENTE, com especificacdes de funcdo e carga
hordria de trabalho;

g) Relatdério global atualizado, emitido pela Secretaria Municipal de
Administracdo, referente as despesas do Municipio com pessoal cedido;

h) Registro de recebimento de recursos em conta bancéria
individualizada, de acordo com a prestacdo de contas apresentada a Comissao
de Controle e Avaliacéo;

i) Apresentar mensalmente as certiddes negativas de débitos, da Uniéao
(Tributos e Contribuic¢des Federais), Estado e municipio, bem como, do INSS
e FGTS;

j) Relatdédrio dos funciondrios vinculados a Associacdo constando o nome,
funcdo, carga horaria e controle de ponto, de acordo com o POA;

k) Relatdédrios Mensais (com fonte) elaborados pelo hospital referente
todas as atividades contratadas desenvolvidas no més de acordo com o POA,
incluindo a producdo dos servigcos de salde apresentados e processados no
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados - SIHD e Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA, contemplando ainda o nome completo do
paciente, endereco, CPF, telefone e a descricdo do procedimento com seus
respectivos valores;

1) Relatdério mensal (com fonte) contendo todas as receitas e despesas
recebidas pela associagdo com base no convénio firmado entre &as partes,
devidos procedimentos realizados publicos, com o intuito de formulacdo de
um relatdério de custos do CONVENENTE na prestacdo de contas no final de
cada competéncia anual, de acordo com o POA, pela Comissdao de
acompanhamento do Convénio;

m) Informar mensalmente qualquer alteragdo realizada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Sistema de Informacdes
Ambulatoriais - SIA, Sistema de Informac¢des Hospitalares Descentralizados -
SIHD, ou outro sistema de informag¢des que venha ser implementado no ambito
do SUS;

n) Relatédrios técnicos das atividades quando solicitados pela
CONCEDENTE;

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PROIBICOES

11.1. Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos transferidos
pela CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente
ou representante da CONVENENTE, para:
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a) Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em
caradter de emergéncia;
b) Realizacdo de pagamento de procedimentos em data anterior ou

posterior a sua vigéncia;

11.2. Havendo contratacdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando a
execucdo de servigos vinculados ao objeto deste convénio, tal contratacgéao
ndo induziréd em solidariedade juridica o CONCEDENTE, bem como ndo existira
vinculo funcional ou empregaticio nem solidariedade as parcelas de

obrigacgdes trabalhistas, contribuic¢des previdenciadrias ou assemelhados.

11.3. Fica vedado a prestacdao de servigcos de gqualgquer natureza, sejam
estes com ou sem vinculo trabalhista a CONVENENTE de funciondrios
vinculados a administracdo publica municipal, exceto quando estes forem
cedidos pela administracdo municipal a CONVENENTE, devendo exercer as
atribuicdes dos seus cargos efetivos ou contratados, respeitando a carga

horaria de trabalho.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1. O presente convénio vigorard pelo prazo de 12 meses, a partir de
sua assinatura, com seus efeitos retroativos 01 (primeiro) de Jjaneiro de
2021.

12.1.1. 0 periodo de execugdo do objeto pactuado corresponderd ao

prazo de vigéncia do POA, ou seja, 12 (doze) meses.

12.2. Sempre que necessario, a CONCEDENTE, de forma justificada e apds
o cumprimento das demais exigéncias legals e regulamentares, PODERA
DETERMINAR PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO PRESENTE CONVENIO E DO POA,
PELO MESMO PERIODO, UMA UNICA VEZ, sempre acordado entre as partes

envolvidas e apresentada ao Conselho Municipal de Saude.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGCOES

13.1. O Plano Operativo Anual podera ser revisto apds trés meses de
vigéncia e ser alterado mediante acordo entre as partes em fungdo da
dinémica do SUS.

13.2. As alteracgdes ao presente convénio, com excecdo das que tenham por
finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser
previamente submetidas a Procuradoria Geral do Municipio, o6érgdo ao qual

deverdo os autos ser encaminhados em prazo hédbil para andlise e parecer.
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13.3. E obrigatério o aditamento do instrumento convenial quando se
fizer necessédria a efetivacdo de alteracdes que tenham por objetivo a
mudanca de valor, do prazo de vigéncia ou a utilizacdo de recursos

remanescentes do saldo do convénio.

13.4. Os wvalores previstos neste convénio poderdo ser alterados, de
acordo com as modificag¢des do Plano Operativo Anual, de forma proporcional,
respeitando sempre interesse pUblico e os custos regionais de materiais e

servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL

14.1. A prestacdo de contas final deverd ser apresentada a Secretaria
Municipal de Saude até 30 (trinta) dias apdés o término do convénio, pela
CONVENENTE, que serd encaminhada a Comissdo de Acompanhamento do Convénio,
que emitird seu relatdério final e encaminhard para deliberacdo do Conselho

Municipal de Sautde, e serd constituida dos documentos abaixo:

a) Relatdério final de cumprimento do objeto, elaborado pelo hospital e
aprovado pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, referente todas as
atividades contratadas desenvolvidas, incluindo a producdo dos servicos de
salde apresentados e processados no Sistema de Internacdo Hospitalar - SIH
e Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, implantacdo de Sistemas de
Informagcdo, melhorias, adequagdes dos servigos e outras que Julgar
importantes para o bem estar da populacdo atendida;

b) Relatdédrio anual (com fonte) contendo todas as receitas e despesas do
referente convénio recebidas pela fundagcdo com os devidos procedimentos
realizados, <com a devida composigcdo dos custos da CONVENENTE para
acompanhamento dos custos regionais de materiais e servicgos, e
acompanhamento do cumprimento das metas pré-estabelecidas no POA;

c) Cébpia do extrato de Convénio, com a indicacdo da data de sua
publicacéo;

d) Relatdério de avaliagcdo final emitido por comissdo formalmente

designada pela Secretaria Municipal de Saude.

14.2. As prestagbes de contas serdo analisadas pela Comissdao de
Acompanhamento do Convénio, que emitird relatdério conclusivo pela

regularidade ou ndo da aplicacgdo dos recursos.
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14.3. Na hipdétese de a prestagcdo de contas ndo ser aprovada pela Comisséo
de Acompanhamento do Convénio, e restarem exauridas todas as providéncias
cabiveis, a CONCEDENTE registrard o fato no Cadastro de Convénios FEDERAL
E/OU ESTADUAL, instaurard a tomada de contas e encaminhard o processo ao
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo - TCEES, sob pena de

responsabilidade.

14.4. Quando a prestagdo de contas final ndo for encaminhada no prazo
fixado, a CONCEDENTE poderd conceder ainda prazo maximo de 30 (trinta) dias
para sua apresentacdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os
rendimentos da aplicagcdo no mercado financeiro, acrescidos de Jjuros e
correcdo monetaria, na forma da lei, comunicando o fato a Secretaria de

Municipal de Saude.

14.5. 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 erdrio, a CONCEDENTE adotard as providéncias

previstas no item 14.3.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO
15.1. O presente convénio sera considerado rescindido total ou
parcialmente por qualquer das partes interessadas, pela inadimpléncia de

quaisquer das cldusulas nele estabelecidas.

15.2. A parte interessada poderd denunciar o presente convénio, desde

que comunique a outra, por escrito com antecedéncia minima de 90 dias.

15.3. Havendo dentncia do convénio, deve ser respeitado o andamento das
atividades que nédo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizo a saude da populacgdo, quando entdo, se necessario for, seré

respeitado prazo de 90 dias para o encerramento do convénio.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXTINCAO

16.1. O presente convénio extinguir-se-a pela conclusdo de seu objeto ou
pelo decurso de seu prazo de vigéncia, podendo ainda ser extinto por mituo
consenso, desde gque ndo seja interrompida a operacionalidade do servigo

ofertado.
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16.2. O presente convénio serd também extinto pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel, desde que néo

seja interrompida a operacionalidade do servico ofertado.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA CONTINUIDADE

17.1. Na hipdbdétese de paralisacdo ou ocorréncia de outro fato relevante,
fica facultado a CONCEDENTE assumir ou transferir a execucdo do objeto
deste convénio, de modo a evitar a descontinuidade da execucdo das acdes

pactuadas.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO BLOQUEIO E DA RESTITUIQAO DE RECURSOS
18.1. A inadimpléncia por parte da CONVENENTE ou o descumprimento das
cldusulas do presente convénio autoriza a CONCEDENTE a bloguear recursos e

a rescindir o convénio, respeitando as cléausulas anteriores.

18.2. A liberacdo das parcelas do convénio pela CONCEDENTE serd suspensa

até a correcdo das impropriedades, nos casos a seguir especificados:

a)Quando ndo tiver havido comprovagcdo de cumprimento das metas
pactuadas;

b) quando for verificado desvio de finalidade na aplicac¢ao dos recursos,
atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas ou
praticas atentatdérias aos principios fundamentais de Administracdo Publica;

c) guando a CONVENENTE deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
prelo CONCEDENTE dos recursos;

d) quando for descumprida, pela CONVENENTE, qualquer cléausula ou

condicdo do presente convénio.

18.3. A CONVENENTE se compromete a restituir os valores que lhe forem
transferidos pela CONCEDENTE, atualizados monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescido de Jjuros legais, na forma aplicada aos débitos para

com a Fazenda Publica Municipal, quando:

a) Ndo for executado o objeto da avenca;
b) ndo for apresentada no prazo exigido, a prestacdo de contas;
c) os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no

convénio.

18.4. A CONVENENTE se compromete também a recolher a conta da

CONCEDENTE, o valor correspondente aos rendimentos da aplicacdo no mercado
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financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do recurso
e sua utilizacdo, gquando ndo comprovar O Seu emprego na consecugdo do

objeto ainda gque ndo tenha feito a aplicacéo.

18.5. 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

conclusédo, denuncia, rescisdo ou extincdo deste convénio.

18.6. Fica ainda a CONVENENTE obrigada a aplicar no objeto do convénio,
eventual saldo de recursos caso O objeto venha a ser executado com menor
quantidade total de recursos dgque a inicialmente prevista, atendida a
proporcionalidade entre recursos Municipais e contrapartida fixada no

ajuste.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO

19.1. A CONCEDENTE providenciard a publicacdo do extrato do presente
convénio no Didrio Oficial dos Municipios do Espirito Santo, de
(o]

conformidade com o disposto no paragrafo uUnico do artigo 61 da Lei n
8.666/93.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS ACOES DE PUBLICIDADE

20.1. Eventual publicidade de obras, aquisicgdes, servicos ou de quaisquer
outros atos executados em fungcdo deste convénio ou que com ele tenham
relacdo, deverd ter carater meramente informativo, nela ndo podendo constar
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocdo pessoal de autoridades

ou servidores publicos em geral.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS
21.1. Fica definido que as questdes gue ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de

Saude.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
22.1. Fica eleito o Foro de Pedro Candrio/ES para dirimir questdes sobre
a execugdo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser

resolvidas de comum acordo pelos participes.
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E, por estarem, assim, Jjustos e acordados, os participes firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os

devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Pedro Candrio/ES, 20 de Janeiro de 2021.

BRUNO TEOFILO ARAUJO ANDREIA SILVA SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/MF n° 28.539.872/0001-41 DECRETO 107/2019
CONCEDENTE CNPJ N° 10.554.621/0001-70
CONCEDENTE

SOLIMAR PIEPER
DIRETOR PRESIDENTE
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SAO PEDRO
HOSPITAL MENINO JESUS,
CNPJ N° 63.177.745/0003-02

CONVENENTE
12 2@
CPF: n° CPF n°
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ANEXO I
PLANO OPERATIVO ANUAL

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE PEDRO CANARIO - ES
CONVENENTE : ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO PEDRO — HOSPITAL MENINO JESUS

Segue o Plano Operativo parte integrante deste contrato/convénio que é um
instrumento no qual sdo apresentadas as agdes, 0s servigos, as atividades,
as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre
gestor e prestador de servicos de salde. Este Plano estd dividido em 4

(quatro) Blocos:

1. Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia

2. Servico de Apoio Diagnostico e Terapia

3. Consultas Especializadas e Procedimentos Cirutrgicos
4

Autorizacdo de Internacgdo Hospitalar - AIH

BLOCO I
1 - PRONTO ATENDIMENTO E URGENCIA/EMERGENCIA
Como Porta de Entrada do Hospital, deve apresentar dentro de uma rede
organizada de servicos, um conjunto de acdes destinado & Assisténcia
Hospitalar adequada aos pacientes acometidos por quadros de urgéncia e
emergéncia, realizando atendimento inicial, estabilizando o mesmo e

encaminhando para o responsavel imediato.

1.1-DIRETRIZES

O Pronto Atendimento na Associacdo Beneficente Sdo Pedro, funcionard dentro
em conformidade com a ldégica de acolhimento e de classificacdo de risco,
observadas as seguintes diretrizes:

I - funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

IT - possulir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu

porte;
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IIT - disponibilizar equipe composta por 01 médico, e/ou 01 enfermeiro,

e/ou 01 técnico em enfermagem, de acordo com a avaliacdo clinica do
paciente atendido nas dependéncias da CONVENENTE pelo médico plantonista,
salvo os casos que apbds avaliacdo médica ndo necessite de equipe, para a
realizacdo de remogdo para outro hospital de referéncia, sendo que a
ambulédncia e o motorista é de responsabilidade da concedente, fazendo-se
necessario manter em dias com a manutencdo e seguro do veiculo utilizado na
remocdo. Em caso de remocdo do paciente, a convenente deverd disponibilizar
ao motorista de plantdo uma via da Guia de Referéncia, para que o0 mesmo
faca juntada na pasta de diaria do veiculo.

IV - manter estoque adequado de soro (antiaracnideo, antiescorpidnico,
entre outros) conforme disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude e
ou Ministério da Saude, evitando transferéncia e riscos a saude do
paciente; e

V - solicitar vagas e remocdo (estadual) as Referéncias, de acordo com a

necessidade do paciente em internacdo ou referenciado pelo Municipio.

1.2 - COMPETENCIAS:

e Acolher de forma Humanizada os usudrios e seus familiares;

e Trabalhar de forma articulada com a Rede de Atencdo Béasica do
Municipio de Pedro Canéario, Central de Regulacdo do Municipio;
Vigildncia em Satde e demais setores da Secretaria Municipal de
Satde.

e Ser resolutivo para atender quadros agudos e/ou crdénicos agudizados,
prestar o primeiro atendimento nas urgéncias visando a estabilizacdo
dos casos e avaliando a necessidade do encaminhamento para
internacédo.

e Respeitar o prazo de observagcdo de 8 a 24h do paciente, antes da
geracdo das 1internacdes ou referenciamento para outra unidade
Hospitalar conforme a necessidade.

e TImplantar Classificagcdo de Atendimento, através de triagem e
classificacdo de risco atendendo os pacientes mais graves, com risco
de morte.

e Informatizar o registro do atendimento através do E-Sus Hospitalar.
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e Garantir o SADT (Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico) que forem
necessarios para complementacdo do Diagndéstico e tratamento inicial
e/ou imediato.

e Disponibilizar Livro de Ocorréncias do Conselho Municipal de Saude na

recepgao.

1.3 -PLANEJAMENTO
1.3.1 - INFRAESTRUTURA
DEFINIR A INFRAESTRUTURA DO PRONTO ATENDIMENTO:

Sala/Area Leitos/Macas Percentual
Recepcao 01
Sala de Triagem 01
Ambulatérios 02 05
Sala de Observacéo 01 02 10%
Sala Peqg. Procedimentos 01 02
CirtGrgicos
Sala de Curativo / Gesso 01 01
Sala de Urgéncia/Emergéncia 01 02
Sala de Nebulizacéo 01 01

Fonte: Associacdo Beneficente S&o Pedro

1.3.2 - EQUIPE
DEFINIR A EQUIPE DO PRONTO ATENDIMENTO (24H):

Quantidade Horas /turno Percentual
Médico Plantonista 1 24h
Enfermeiro 1 12h
Técnico em Enfermagem 2 24h 70%
Recepcionista 2 12h
Outros

Fonte: Associacdo Beneficente S&do Pedro

Os profissionais que possuirem carga horédria de 12h, a convenente deveré
disponibilizd-los nos turnos diurno e noturno, totalizando 24h de

atendimento ininterrupto por cada classe profissional.
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1.3.3 - IMPLANTAR SISTEMA INFORMATIZADO DOS BOLETINS ATENDIMENTO

AMBULATORIAL (BAUS)

Os Boletins de Atendimento de Urgéncia (BAUs) e Emergéncia s&o parte
integrante e fundamental no registro das informacdes apresentadas pelo
usudrio e seu devido encaminhamento.

Como forma de reduzir os problemas identificados quanto a falta de
alimentacdo no sistema e a auséncia adequada dos registros de procedimentos
realizados no Pronto Atendimento e Urgéncia, h& uma necessidade de
Informatizacdo do Setor com os dados do paciente, cartdo SUS, profissional
que prestou atendimento, hordrio de atendimento e procedimentos realizados
conforme tabela do SUS.

Na auséncia do Cartdo Nacional do SUS do paciente, o mesmo deverda ser
emitido em segunda via pela prépria recepcdo do hospital, ndo podendo neste

caso ser negado o devido atendimento.

DEFINIR A PORTA DE ENTRADA E DETALHAR POR PROCEDIMENTO OU GRUPO QUE SERA
REALIZADO NA URGENCIA E EMERGENCIA.

Procedimentos Meta Trimestral Percentual
mensal
0301060029 - Atendimento de urgéncia c/ 150 450
observacdo até 24 horas em atencéo
especializada
0301060045 - Atendimento de urgéncia em 300 900
atencdo bésica com observacdo até 8
horas
0301060053 - Atendimento de urgéncia em 30 90 10%

atencdo béasica com remocédo
0301060061 - Atendimento de urgéncia em 300 900

atencdo especializada

0301060096 - Atendimento médico em 400 1.200

unidade de Pronto Atendimento

1.3.4 - PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO
A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades de
atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatéria de

risco”. De acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por
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profissional de saude, nivel superior, mediante treinamento especifico e
utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o
grau de wurgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR - se mostra como um
instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de
melhorar e consolidar o Sistema Unico de Salde. Vai estabelecer mudancas na
forma e no resultado do atendimento do usudrio do SUS. Serd um instrumento
de humanizacdo. A estratégia de implantacdo da sistemadtica do Acolhimento
com Classificacdo de Risco possibilita abrir processos de reflexdo e
aprendizado institucional de modo a reestruturar as prédticas assistenciais
e construir novos sentidos e valores, avancando em ac¢des humanizadas e
compartilhadas, pois necessariamente é um trabalho coletivo e cooperativo.
Possibilita a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de
avaliacdo de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos
saude/doenca, o grau de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a
priorizacdo da atencdo no tempo, diminuindo o numero de mortes evitaveis,
sequelas e internacgdes.

A Classificagdo de Risco deve ser um instrumento para melhor organizar o
fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de

urgéncia/emergéncia, gerando um atendimento resolutivo e humanizados.

MISSOES DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
1 - Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso

aos servicos de urgéncia/emergéncia;

2 - Humanizar o atendimento;

3 - Garantir um atendimento rapido e efetivo.

OBJETIVOS

. Escuta qualificada do cidadao que procura os servigos de

urgéncia/emergéncia;

e Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam oOs
servicos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato;

* Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando

todos os servicgos da rede de assisténcia a saude;
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e Funcionar como um instrumento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia,
sendo um sistema de regulacdo da demanda dos servicgos de

urgéncia/emergéncia.

CLASSIFICAGCAO

E a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencdo médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de
decis&do baseada em protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e

experiéncia do enfermeiro.

A - Usudrio procura o servigo de urgéncia.

B - E acolhido pelos funciondrios da portaria/recepcdo ou estagidrios e
encaminhado para confeccdo da ficha de atendimento.

C - Logo apdés ¢ encaminhado para a Sala de Triagem ao setor de
Classificacdo de Risco, onde é acolhido pelo auxiliar de enfermagem e
enfermeiro que, utilizando informac¢des da escuta qualificada e da tomada de
dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuadrio utilizando as
pulseiras de identificacgéo:

D — No local deverd ser afixado um banner ou cartaz com as informacdes para
o publico em geral, bem como do tempo de atendimento por /classificacdo de

risco:

VERMELHO - 0. Prioridade ZERO. (EMERGENCIA) Encaminhar diretamente para a
sala de ressuscitacdo e avisar a equipe médica, acionamento de sinal

sonoro; nao perder tempo com classificacdo. Atendimento Imediato

LARANJA - 1. Prioridade I (MUITO URGENTE) imediata encaminhar para consulta
médica; urgéncia, avaliacdo com elevado risco de morte.

Tempo de Atendimento: 10 min

AMAREIO - 2. Prioridade II (URGENTE) encaminhar para consulta médica,
urgéncia menor avaliacdo.

Tempo de Atendimento: 50 min
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VERDE - 3. Prioridade III (POUCO URGENTE) encaminhar para consulta médica
ambulatorial e reavaliar periodicamente; sem risco de morte.

Tempo de Atendimento: 120 min
AZUL - 4. Prioridade IV (NAO URGENTE) encaminhar para consulta médica
ambulatorial ou referenciar para a atencdo basica.

Tempo de Atendimento: 240 min

IMPLANTAR PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

Protocolo de Classificacdo de Risco Meta Qualitativa Percentual
Implantar Protocolo de Classificacao Implantado 10%
de Risco

1.4 - INDICADORES:
1.4.1 - TOTAL DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA REALIZADOS

C4lculo:
Total de procedimentos de Urgéncia (0301060061) realizados em determinado
periodo e local de atendimento/ 30 dias

Fonte: E-Sus Hospitalar / SIA//SUS

1.4.2 — TAXA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA E OBSERVACAO ATE
24 HORAS.

Calculo:

Total de procedimentos de Urgéncia com observacdo até 24 horas(0301060029)
/ Soma dos Atendimentos de Urgéncia ( 030160061+030160053 + 0301060045 +
030160029 ) em determinado periodo e local x 100

Fonte: E-Sus Hospitalar / SIA//SUS

1.4.3 — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Célculo:

N° de Pacientes Classificados por Risco na Urgéncia-Emergéncia* / N° de
Pacientes Admitidos na Urgéncia-Emergéncia x 100

Fonte: E-Sus Hospitalar

*Classificacdo conforme Protocolo de Classificacdo de Risco

BLOCO II
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2 - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Servigco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) é uma modalidade de
prestacao de servicgos que utiliza recursos fisicos (Raio-X,
Ultrassonografia) e Laboratoriais de acordo protocolo do Ministério da
Satde (AIH, SIA), com objetivo de esclarecer o diagndéstico ou realizar
procedimentos terapéuticos especificos para pacientes de um servico de

saude.

2.1-DIRETRIZES

O Servigco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) na Associacéo
Beneficente S&o Pedro, funcionard dentro em conformidade com a ldégica de
acolhimento dos pacientes em urgéncia e/ou hospitalar e de Demanda

Referenciada, observadas as seguintes diretrizes:

I - Dar suporte necessario para Diagndéstico nos atendimentos de urgéncia e
hospitalar e de demanda referenciada quando solicitado pelo médico.
IT - Possulir equipe compativel com capacidade para atender a demanda

ofertada.

2.2 -COMPETENCIAS:

e Suprir as necessidades das equipes médicas da Unidade Hospitalar no
que diz respeito a exames clinicos subsidiarios, bem como
procedimentos terapéuticos complementares.

e FElaborar e expedir resultados de exames e relatdérios dos procedimentos
terapéuticos.

e Aplicar métodos que visem o controle de qualidade dos servicgos

prestados.

2.3 -PLANEJAMENTO
2.3.1 - INFRAESTRUTURA
DEFINIR A INFRAESTRUTURA DO SADT E EQUIPAMENTOS:

Sala/Area Equipamentos
Laboratério Andlise Clinica
Sala de Coleta de material 01
Area para Class. E distrib. Amostras 01 01
Sala preparo reagentes 01
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Laboratério Geral 01 08
Area p/ Urinoanalise 01 01
Area p/ Hematologia 01 01
Area p/ Parasitologia 01 01
Area p/ Registro de pacientes 01 01
Sala Esterilizacdo de material 01 01
Sala de Espera e acompanhantes 01 03
Sanitario 01
Radiologia Sala/Area Equipamentos
Sala de preparo dos pacientes 01 01
Sala de servicos 01 01
Ultrassonografia
Sala de Ultrassonografia 01 01
Sala de Espera 01 01
Sanitario 01 01

Fonte: Associacdo Beneficente S&o Pedro

2.3.2 - EQUIPE
DEFINIR A EQUIPE DO SADT:

Quantidade Horas /turno Total
Bioquimico/Biomédica 01 8h
Técnico em Anadlise Clinica 01 8h
Recepcionista 01 8h
Técnico em Radiologia 01 4h

Fonte: Associacdo Beneficente S&o Pedro

2.3.3 - DETALHAR POR PROCEDIMENTO OU GRUPO QUE SERA REALIZADO NO SADT.

Procedimentos Mensal Trimestral Percentual
Subgrupo 0204 - Diagnébéstico por Radiologia 240 720 40%
000000000000 - Servicos Laboratoriais - - 50%
0211020036 - Eletrocardiograma 60 180 10%

* As metas do més podem variar de acordo com a demanda existente.
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2.4 -INDICADORES:
2.4.1 — PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS REALIZADOS.

Calculo:

Quantidade de Procedimentos Radioldgicos (Subgrupo  204) realizados
mensalmente, proporcional a meta mensal.

Acordado entre o Municipio de Pedro Canario e a Associacdo Beneficente Sé&o
Pedro, o técnico de RX serd cedido pelo municipio para o cumprimento do
POA, 04 horas de trabalho didrios, durante 05 dias na semana, em contra
partida a Associacdo Beneficente S&do Pedro se propds a realizar de acordo
com a demanda e sua capacidade os RX eletivos agendados pela Central de
Regulacao.

Fonte: Associacdo Beneficente Sdo Pedro/ SIA/SUS

2.4.2 - PROCEDIMENTOS DE ELETROCARDIOGRAMA REALIZADOS.

C4lculo:
Quantidade de Procedimentos de Eletrocardiograma (Subgrupo 0205) realizados
mensalmente, proporcional a meta mensal.

Fonte: Associacdo Beneficente Sdo Pedro/ SIA/SUS

MODULO AIHS
HOSPITALAR

1) Das internacdes por especialidade de média complexidade;

Internag¢des por especialidade Meta més Nro de Leitos
Clinica médica 124 30
Clinica cirtGrgica 15 08
Pediatria/Clinica Médica 40 08
Obstetricia 01 06

* As metas do més podem variar de acordo com a demanda existente.

INDICADORES:

e Percentual de alcance das internacdes realizadas por especialidade;
e Percentual de alcance das médias de internacdo por especialidade;

e Percentual de internacdes de urgéncia (cardter de internacéo);

e Percentual de cirurgias em carater eletivo;

e Percentual de partos cesérea;

e Taxa de mortalidade;
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Taxa de ocupac¢do dos leitos.

1.2 - DAS COMISSOES

A)

COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAMENTE

1) COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.

Apresentacdo mensal de relatdrio da Comiss&o de Revisdo de dbitos com
anadlise dos 6bitos ocorridos por faixa etadria e medidas adotadas;
Notificacdo dos o6bitos maternos e neonatais identificando: nome da
mde, endereco, idade e Centro de Saude que realizou o pré-natal;
Encaminhar mensalmente relatdério dos oébitos maternos e infantis ao

Gestor local.

2) COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
Apresentacdo trimestral de relatdério, contendo itens relacionados a
organizacdo dos prontudrios e a qualidade dos registros;

Outros indicadores estabelecidos pela ANVISA.

3) COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR
CCIH - Enviar relatério trimestral produzido pela comissdo ao gestor

estadual com apresentacdo das sugestdes e providéncias adotadas.

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

1) HUMANIZASUS

Implementacgdo da politica de humanizacgédo:

Priorizar &areas com maior desconforto e espera dos pacientes;
Implementar canal de comunicacdo entre a instituicdo e usuarios e
trabalhadores, com sSistematica de respostas e divulgacdo dos
resultados;

Implementar visita aberta no minimo de 2h/dia e considerando horéarios
especiais (integrais) para acompanhante de criancas, gestantes e
“casos especiais”, salvo em casos de pandemia, do qual adotaréa

protocolos especificos que o caso requer.

INDICADOR:

Percentual de implementacdo do projeto.
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2) POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS:
e Promocdo do uso racional de medicamentos, destacando a adogdo de
medicamentos genéricos.
e Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.
e Garantia da seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos,
mediante o desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicgéo
do cumprimento das normas sanitdrias, organizadas no Aambito do

Sistema Nacional de Vigildncia Sanitéaria.

3) SAUDE DO TRABALHADOR
e TLevantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de
doencgas relacionadas ao trabalho em funcionédrios do Servicgo.
e Realizar preenchimento de Notificacdo de Acidente de Trabalho, para

profissionais do hospital quanto no atendimento ao piblico externo.

4) ALIMENTAGCAO E NUTRIGCAO AGCOES A SEREM IMPLEMENTADAS:

e FElaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardéapios para
as patologias que necessitam de terapia nutricional mais frequentes
no hospital, diferenciados para as fases do <ciclo de vida
(principalmente criancgas, adultos e idosos); e por nivel de
atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirtrgico, pediatrico,
internag¢des gerais e unidade intensivas);

e Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e
orientar a dieta para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

e Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparacdo de dietas enterais e alimentacdo infantil
(lactdrio), de acordo com as normatizacdes da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria;

e Capacitar os profissionais que trabalham na &rea de alimentacgdo e
nutricdo e promover rotinas de apresentacdo de discussdes sobre o
tema e estudos de caso com equipes multidisciplinares;

e FEstimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

e Os horédrios das refeicdes devem ser condizentes a pratica cotidiana,
sendo:

Café da Manhé&: 06h as 07h
Almoco: 11h as 12h
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Café da Tarde: 15h as 16h
Jantar: 18:30h as 19:30h

HIV/DST/AIDS ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS:

e Realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de
parturientes que ndo apresentem teste HIV no prénatal;

e Realizar teste rapido para Aids nos usuadrios que procuram O Servigo
de urgéncia.

e Realizacdo de VDRL e TPHA confirmatdério (reagentes para VDRL) em 100%
das gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos
da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002. Nos casos de aborto, desde que
pactuado com o gestor.

e Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para os RN
filhos de mdes soropositivas para HIV diagnosticadas no prenatal ou
na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja

administrada, ainda na sala de parto, sendo fornecido pelo Estado.

NOTIFICACOES

e Realizar o preenchimento das fichas de Notificag¢des Compulsédrias
regulamentadas pelo Ministério da Satde, encaminhando ao Setor de
Vigildncia Epidemioldgica Municipal;

e Realizar o preenchimento da Declaracido de Obito e Declaracdo de
Nascidos Vivos, conforme regulamentacdo do Ministério da Saude;

[ ]

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

e Desenvolver uma politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores
do hospital wvisando desenvolvimento profissional e o fortalecimento
do trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentacdo do

trabalho e a implantacdo do cuidado integral.

GESTAO HOSPITALAR
Desenvolvimento em conjunto com o gestor de protocolos de referéncia e
contra-referéncia;
e Aplicacédo de ferramentas gerenciais que induzam:
- gestdo participativa

- qualificacgdo gerencial
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A

PEDRO 3l
NCANARIO
SNA

- sistema de avaliacdo de custos
- sistema de informacédo
e Apresentar mensalmente relatério de desempenho das metas
estabelecidas neste Plano e acgdes apontadas neste contrato/convénio ;
e TImplantagdo / 1implementacdo de adocdo de 1linhas de cuidados
multidisciplinar, minimamente, nas seguintes A&areas: assisténcia em

Pediatria, Neonatologia, Gineco/Obstetricia, Geriatria, entre outros.

E) IMPLANTAGAO DA OUVIDORIA HOSPITALAR

Para melhorar o Sistema de Saude Hospitalar, com o objetivo de trazer um
sistema mais eficaz em que as pessoas sejam atendidas de forma igualitéaria,
universal e integral. Com a criagdo desse novo sistema da-se ao cidadéo o
direito de ser ouvido, para 1isso as ouvidorias devem fazer esse papel,
ouvir o cidaddo analisar e encaminhar a demanda ao setor competente. As
ouvidorias hospitalares sdo de relevante importdncia para o setor publico
que quer manter um servigco publico de qualidade. Este recurso tem sido
muito procurado pelos usuarios, que sentem se acolhidos neste espaco e tem
esperanca de que suas pretensdes recebam a devida atencdo. Existem também
0s que tém medo de perseguicdo por procurarem este servigo.

A falta de informacd&o por parte dos profissionais de saltde é sempre muito
citado pelos usuadrios e ainda muito frequente nos servicos puUblicos, nos
grandes hospitais, a falta de tempo é uma constante, nd&o ha tempo para se
perder com pacientes ou acompanhantes, da informacdes é fator irrelevante
para alguns profissionais. O bom atendimento deveria ser uma regra e néo
uma excecdo. As ouvidorias tem recebido com frequéncia pessoas que nao tem
seus problemas resolvidos, porém ao entrarem para fazer a sua manifestacéo
saem muito satisfeitas apenas por serem ouvidas e orientadas. E preciso um
olhar diferenciado para este setor para melhor atendimento do usuario,
profissionais e demais pessoas que procurarem o servigo de essencial
importédncia na qualificacdo das acgdes e servigcos hospitalares. A referida
ouvidoria serd realizada pelo profissional da Triagem, na busca de
informacgdes com os demais profissionais e/ou administracdo hospitalar,
disponibilizando para os usuadrios numero de telefone e e-mail para o

registro.
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4963/2020
Processo
BLOCO III
3 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
3.1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Procedimentos Mensal Trimestral Percentual
Cirurgias Eletivas 15 45 60%

3.2 - ROL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cirurgias

0411010034 Parto cesariano
0310010039 Parto normal
0415040027 Debridamento de fasceite necrotizante

0413040178 Tratamento cirurgico de lesoes

extensas c¢/ perda de substancia cuténea
0409060232 Salpingectomia uni / bilateral

0407040102 Hernioplastia inguinal / crural

(unilateral)

0407030026 Colecistectomia

0407020039 Apendicectomia

0413010082 Tratamento de médio queimado
0407040129 Hernioplastia umbilical
0409060135 Histerectomia total

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e

posterior
0409060216 Ooforectomia / ooforoplastia

0409040231 Tratamento cirurgico de varicocele
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0401020126 Tratamento cirurgico de escalpo

parcial

0409070149 Exerese de cisto vaginal
0409020079 Meatotomia simples

0407040080 Hernioplastia incisional
0409050083 Postectomia

0409060186 Laqueadura Tubaria

0409040240 Vasectomia

————————————— Bidpsias Pequenas
0411020013 Curetagem pds aborto/puerperal

0407040099 Hernioplastia inguinal (bilateral)

3.3 - RELAGAO A METAS DE CIRURGIAS

A Meta de realizacdo de cirurgias estd definida inicialmente como 15

cirurgias eletivas, a serem reguladas pela Secretaria Municipal de Satde.

3.4 - RELAGAO AOS PARTOS NORMAIS E CESARIANOS

Em relacdo aos partos normal e cesariano, serdo faturados pela Rede Cegonha
compondo 11 partos anuais, ndao obrigando a convenente a realizag¢do dos
mesmos, somente em caso de emergéncia, uma vez que a Referéncia para risco
habitual é o Hospital Maternidade de S&o Mateus e, para alto risco é o

Hospital S&o José de Colatina.

3.5 - RELAGAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

As quantidades das Consultas Especializadas seguem um padrdo de necessidade
em relacdo a demanda sendo acordado as metas entre Concedente e Convenente,
sendo de responsabilidade da Concedente o encaminhamento do quantitativo
das metas pela Central de Regulagdo Municipal, nédo podendo ser glosado
valor correspondente caso a CONCEDENTE ndo encaminhe o numero minimo de

consultas mensal.

Pdgina 33 de 35

Rua: SGo Paulo, 220 - Bairro: Boa Vista — Pedro Candrio / ES, CEP. 29970-000
CNPJ: 10.554.621/0001-70 e-mail: saude@pedrocanario.es.gov.br Fone: (27) 3764-3612/3630/1610




Prefeitura M. de Pedro Candario/ES 9N
Secretaria Municipal de Saidde

Saude

Cuidando da nossa gente.

Fundo Municipal de Saude
4963/2020
Processo
Consultas Especializadas Mensal Trimestral Percentual
Clinica Psiquiatrica 80 240 20%
Ginecologia 120 360 20%

RESUMO QUADRO DE AVALIAGAO DAS METAS E INDICADORES E APLICAGAO DOS

RECURSOS
BLOCO I
PERCENT VALOR
~ = META META
ESTIMAD
AVALIAGRO PROGRAMACRO QUANTITATIVA QUALITATIVA Ug;éggc POSR BLOCOO
©
S Estrutura Estruturar o Pronto Instalacdes 105
(5 Fisica Atendimento adequadas °
o
g
)
=
S
3 )
D At]«:gcliitn:rrllto Tmplantar
s . Informatizar os BAUS Sistema 10%
(g Urgencia Informacdo
g (BAUS) €
77.282,20
o
&
o
£ Implantar Protocolo Protocolo
J P 1 . - . 10%
é rotocolo Classificagdo de Risco Instalado 0
[}
e}
<
2
(o]
o ) ) . Equipe 5
E Equipe Manter a Equipe 24h/més 24h/més 70%
BLOCO II
PERCENT VALOR
~ = META META
ESTIMAD
AVALIAGRO PROGRAMACRO QUANTITATIVA QUALITATIVA UgLRégzc POSR BLOCOO
§ % Radiologia 40%
- ’ °
o
$83
S
o 9~ o
'S C 5 E’ ) Eletrocardiograma 10%
@ © 1) Cumprir as
.S T —5' 5 Metas de
898 o produtividade
S 9 SIA/SIHD
@ it o 2 / Laboratério A. Clinicas 50%
15(3 - ¥ 88.532,52
o 279
o T o
g e
o
@a ©
= o < Clinica Médica 60%
BE o2 Yy s
s g qd° s o
A i . L
e o |°9 ¢ Clinica Cirurgica 20%
H fac] H
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Pediatria/Clinica Médica 10%
Obstetricia 10%
BLOCO III

VALOR
_ . META META PERCENTUAL/R
AVALIAGAO PROGRAMACAO ESTIMADO
QUALITATIVA ECURSOS

QUANTITATIVA

POR BLOCO

n
% Cons. Psiquiatria 80 20% 4.280, 80
g © Cumprir as : !
i S o) Metas de
(UC:VI L PR
-~ o o produtividade
v 2o 5}
&'8 g 'E Consultas i
£ S ; 8 ‘ ‘ Cons. Ginecologia 120 20% 4.280,80

Qg %) Especializada
aag 2 s de acordo

0
ﬁ @ & com a demanda
)
a Cirurgias Eletivas 15 605 27.000,00
3

Pedro Candrio/ES, 20 de Janeiro de 2021.
BRUNO TEOFILO ARAUJO ANDREIA SILVA SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/MF n° 28.539.872/0001-41 DECRETO 107/2019
CONCEDENTE CNPJ N° 10.554.621/0001-70
CONCEDENTE

SOLIMAR PIEPER
DIRETOR PRESIDENTE
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SAO PEDRO
HOSPITAL MENINO JESUS,

CNPJ N° 63.177.745/0003-02
CONVENENTE
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