GOVERNO DO ESTADO DO TQCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUC,'.&O _CIB N° 034 12007, de 31 de maio de 2007.

Dispbe sobre 0O Processo de Contratualizagéo do Hospital
Dom Orione dé Araguaina ;

o) PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposicdes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/C 0S arts. 5° € 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, €,

Considerando 2 analise, discussao € pactuagao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada em 31 de maio de
2007,

Considerando Portaria n° 399/GM de 22/02/06; Portaria MS.n° 3277 €
3.123 de 22/12/06 € 07/12/06 respectivamente; Portarias GM/MS n°s 4.721/2005 €
SAS 635/2005, Lei Estadual ne 762, de 26/06/1995 € Decreto Estadual n° 1.120, de
06/02/01;

Considerando Conveénio regido pelas normas gerais da Lei n.O 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Processo de Contratualizagéo do Hospital Dom
Orione de Araguaina na forma dos anexos:

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor nesta data.

Eugenio%itas Coélho

Presidente

‘ praca dos Girassois, /n, Esplanada das secretarias, Marce central, Palmas-TO

: ‘CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 3247
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1- lNTRODU(;iKO:

A cidade de Araguain@ possul uma grande importéncia geografica, politica €
sanitaria por ser de acordo com © PDR, referéncia macro e microrregional do Estado com
uma populac;,éo usuaria de cerca de 546.275 habitantes pard atendimento da grande
demanda € prevendo O constante aumento populacional, sendo referéncia na regiao.
Estas caracteristicas fazem com que sua populaq,éo flutuante, gire em torno de 1.500.000
pessoas, oriundas inclusive dos Estados do Para e Maranh@0.

inaugurado no dia 28 de setembro dé 1976, 0 Hospital € Maternidade Dom Orione
¢ uma instituic@o filantropica catolica, pertencente a Pequend Obra da Divina
Providéncia, filiado a Confederaqéo das Santas Casas, Hospitais € Entidades
Filantropicas — CMB. Parceir® da Secretania de Estado da Saude na prestagao de
servigos assistenciais, N0 ambito do Sistema Unico de Saude € do Instituto Tocantinense
presidente Antonio Carlos — ITPAC, atraves dos c©ursos de Medicina, Farmacia
e Enfermagem. Possui uma equipe mulﬁproﬁssiona! composta por 641 colaboradores,
sendo: 127 meédicos, 15 enfermeiros e 499 demais categorias.

Desta forma. atendendo 20 disposto nas Portaria SAS n.° 635 de 10/11/05 € SAS
284 de 18/04/06, este plano Operativo. visa nortear as acoes € atividades referentes 2
contratualizagéo da assisténcia pactuada entre esta instituigao € as secretarias estadual €
municipal de saude do Tocantins € Araguaina respec ivamente, © estabelecem O
compromisso do Hospital € Maternidade Dom Orione em ofertar assisténcia integral nas
areas de Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Cardiologia € Litotripsia.

2 - MISSAO
"Oferecer Servigos de qualidade, em alta comple;ddade, através de um programa de

quaﬁﬁcaqéo proﬁssional, abrangendo o cansma de Séo Luis Orione".

3 — VALORES
- Comprometjmento com a Doutrind Crista;

_ Qualidade dos Servicos Prestados;

_ Etica Profissional;

_ Planejamento Organizacional Constante;

- Atualizagao Tecnologica em Servigos de Saude;

- Responsabilidade Social.



4 -VISAO

ger um Centro de Exceléncia em alta complexidade, sendo 08 colaboradores ©
medicos instrumentos de Deus para todos, em especial pard os pobres. Da mesma forma

que nos ensinou Sa0 Luis Orione.
"SO A CARIDADE SALVARA O MUNDO".

S3o Luis Qrione

5- CARACTE.RiSTICA ASSISTENCIAL DA INSTITUIQRO.

2 Maternidade Dom Qrione disponibiliza para o SUS os seguintes servigos:

% Anatomia patologica © Citopatologia

Anestesiologia

v

4 Angiologia

¥ Cardiologia

¥ Endocﬁnoiogia

> Gastroenterologia

5 Ginecologia € Obstetricia
> Infectologia

r Mastologia

5 Medicina do Trabalho

> Neonatologia

» Otorﬁnolaﬁngo\ogia

% Patologia Clinica

» Pediatria

b Proctologia
> Traurnato\ogia
% Urologia
»

Videolaparoscopia

5.1 — Servigos



De cirurgias

» Neurocirurgias

» Buco Maxi\o-FaciaI
» Cardiaca

> Do Aparelho digestivo
% \ascular periférica
% Plastica

» Oftaimologica

» Geral

De Laboratoriailexames de Imagem:

7 Hemodinémica

» Analises Clinica
> patologia Clinica
> Raios-X

% Ultrasom

De Leitos por Especialidades:
Leitos Cirurgicos:

¥ Cardiologia — 11 leitos existentes, sendo 9 do SUS
» Cirurgia Geral — 14 leitos existentes, sendo 3 do SUS
> Oftaimologia — 2 do SUS

Leitos Clinicos:

> Cardiologia — 12 SUS
» Clinica Geral — 21 leitos existentes, sendo 0 do SUS

Leitos Obstétricos:

» Obstetricia Cirurgica — 51 existentes. sendo 45 do SUS.
> Obstetricia Clinica — 13 existentes, sendo 12 SUS.

Leitos pediatricos:

5 Pediatria Clinica—> 44 existentes, sendo 35 dO SUS.

Leitos Complementares:

N I N B Adulto — 10 SUS
» UT1= Neonatal - 13 leitos existentes, sendo 11 suUS
» Unidade intermedién’a Neonatal — 14 \eitos existentes. sendo 14 SuUS

TOTAL GERAL: 205 leitos existentes, sendo 153 do SUS.
5.2 — Estrutura tecnologica € capacidade instalada disponivel para 0 SUS:



Equipamento Quantidade
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raios-X até 100 mA

Raios-X de 100 a 500 mA o1
Raios-X mais de 500mA 02
Raios-X para Hemodinamica 01
Ultrassom Doppler Colorido o
Ultrassom gcografo 01

EQUIPAMENTOS DE lNFRA-ESTRUTURA

Controle Ambien’(aUAr.condidonado Central 01
Grupo Gerador 01

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCT\O DA VIDA

Bergo Aquecido 10
Bomba de Infusao 30
Debitometro 01
Desfibrilador 06
Equipamento de Fototerapia 07
\ncubadora 22
Marcapasso Temporario 01
Monitor de ECG 11
Monitor de Pressao Invasivo 02
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 01
Reanimador Pulrnonan'AMBU 48
RespiradorV entilador 14

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardibgrafo 02
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
£ndoscopio das Vias Urinarias 01
Endoscopio Digestivo 01
LaparoscbpioNldeo 01
Microscopio Cirargico 01
OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 03
Aparelho dé Eietroﬁtimulacéo 01
Fonte: CNESMTASUS. 09/01/2007

6 — COMPONENTE ATENGAO A SAUDE:

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizaq.éo - PDR, @ Maternidade Dom
Orione € referencia da macro-norte do Tocantins € sul do Para Maranh&o nos servigos
de urgéncia € emergencia. media e alta complexidade de Pediatria, Obstetricia,

Ginecologia, Cardiologia € Litotripsia.

6.14- AGOESIMETAS DE AMBULATORIO, INTERNAGAO HOSPITALAR E URG/EMERG:

A referida instituicdo devera atingir as seguintes metas € ofertar para 0 SUS os
seguintes servigos:

QUADRO 01 - AMBULATORIO Meta Fisica IGrupo / ANO:

META ANUAL — |
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» Percentual de alcance das internagdes realizadas por eSpeciaiidade (minimo
de 90% por eSpec'lalidade);

» Namero de Internacdes de Alta Complexidade € FAEC:

» Numero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e FAEC!

> Relatorio elaborado pelo Gestor com relagéo ao cumprimento do seu papel @
ser entregué para a Comissao de Acompanhamento do Convénio qué
avaliara o seu alcance;

» Relagdo dos protocolos implernentados;

5 Servigo dé Atendimento Domiciliar. namero de reinternagdes no hospital,
numero de pacientes encaminhados 20 SAD;

» percentual de alcance das medias de pennanéncia pactuadas,

6.2 — EQUIPE DE SAUDE COMPLEMENTAR (TERAPIAS pe APOIO)

Devera ter como Sservicos proprios ou contratados, Na mesma area fisica, NO
minimo 08 servicos de suporte € proﬁssionais nas seguintes areas:
» Fonoaudiologia,
> Fisioterapia,
% Nutrigao,
7 Psicologia Clinica,
» Farmacia,

> Hemoterapia

6.3- ComisSOES:

A Maternidade © Hospital Dom Orione devera jmplantar elou implementar as
comissoes de relevancia hospitalar € consoante a sud insergao no SuUS do Tocantins:
» Comissao de Obito

» Comissao de Prontuario
be Comissao de CCIH



Fica definido © prazo de 6 meses para a efetivag@o destas comissoes ap0s
aprovagao deste Plano na Comissao Intergestores Bipartite/ ci - T0 através da

apresentagéo dos seguintes relatonos mensais € medidas adotadas:

Comissdo de Revisdo de Obitos:

» Apresentaqéo mensal dé relatorio da Comissdo de Reviséo de obitos com analise
dos obitos ocorridos por faixa etaria € medidas adotadas,

% Notificagdo dos Obitos matemos € neonatais identificando: nome da mae,
endereco, idade € Centro de Saade que realizou O pré—natal;

> Encaminhar mensalmnte relatério dos 6bitos maternos € infantis a0 Gestor local

Comissao de Revisdo de Prontuarios
¥ Apresentac;,éo trimestral de relatorio, contendo itens relacionados a organiza(;éo

dos prontuérios e a qualidade dos registros.

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Apresentagio trimestral de relatério com os indicadores:

» Taxade Infecg@o Hospitalar.

» Taxade paciente com Infecgao Hospitalar.

» Taxas de Infecga@o Hospitalar por topografia.

» Taxade Infecgao Comunitaria.

» Taxade Infeccao Hospitalar por procedimento invasivos.

» Taxade Infecc@o Hospitalar em cirurgia limpa/100 procedimentos;

5 Taxa Geral de Infecg@o Hospitalar em cirurgia/100 procedimentos;

» Coeficiente de sensibilidadelresisténda dos microorganismos aos anﬁmicrobianos?

» Taxade |etalidade por infecgao hospitalar,
» Taxade Infecg@o Hospitalar por mil pacientes dia em Unidade Coronariana, Unidade
Cirurgia Cardiaca.

7- COMPONENTE - POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

7A- HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO:

O Hospital € Matemidade Dom Orione, fundamentado na Politica de Humanizagao
_ PNH devera desenvolver, acompanhar € efetivar acdes com intuito de humanizar 0S
Servigos de saude, onde estao contemplados tanto 0S usuarios quanto 08 proﬁssionais da

area. Interagindo com as instancias da rede do Sistema Unico de Saude (SUS),



articulando as agdes de humanizagao. correSponsabilizando todos os atores envolvidos

na direcéo de consolidar © SUS como direito universal a saude com qualidade.

ELENCO DE AGOESIMETAS:

5 |mplementar ouvidoria institucional,

» Acolhimento com avaliagao de risco € prioridades de atendimento;

» Adequacao de area fisica para conforto  dé usuarios, familiares ©
trabalhadores,

5 Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situagdes
selecionadas;

5 Satisfacdo do usuario;

> Horizontaiizagéo;

5 |mplantagao I implementaq.éo de atividades humanizadoras tais como:
Hospital Amigo da Crianca, Amigos do Sorriso (ati\t'\dade h’.\dico-tefapéuﬂca
destinada aos usuarios da pediatn'a), Programa pPedagogico Educacional

para as criangas hospitalizadas. Programa Amigos da Leitura (aproximaq,éo

da crianga € do adolescente 20 habito da leitura diminuindo com vistas @
diminuigao do stress da internagao). gemana da Crianga Doddl (atividades
artisticas), registro civil do recém nascido no proprio hospital, Aniversariante
Dodoi; Oficina de Artes Terapéuticas na Unidade Matemo—lnfantil; Ginastica
Laboral aos Colaboradores. Estas agbes deverao ser

imp\ementadas!efeﬁvadas em cerca de 6 meses.

ELENCO DE |ND|cADORESIPRODUTos:

» Ouvidoria implementada para escuta de usuarios € trabalhadores, com
sistematica de respostas € divulgagao dos resultados;

» Projeto elaborado de «Central de Acolhimento” como estratégia de
atendimento com avaliagéo de risco contemplando estratégias de
implementaq.éo, incluindo capacitagoes necessarias;

% Central de Acolhimento implementada;

% Areas fisicas adequadas com sinalizacao informagao sobre © Senvigo;



- Prontuérios integrados (Gnico). organizados, contendo anotagdes legiveis
dos proﬁssionais.

- Consulta ambulatorial agendada no momento de alta hospitalar (prevista
no plano de cuidado).

7.2 — POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS'.

ELENCO DE AGOES/METAS:

¥ Promogao do usoO racional de medicamentos, destacando 2 adogao de
medicamentos genericos.

Desenvolver 0 processo educativo dos consumidores de medicamentos.

v

5 Atalizagao da informagao dos proﬁssiona'\s prescritores e dispensadores a
respeito de temas como risco da automedicagéo, interrupc@o © troca da

medicagao prescrita € necessidade de receita médica.

N

Garantia da seguranca, eficacia © qualidade dos medicamentos, mediante O
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposiga0 do cumprimento
das normas sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional dé

vVigilancia Sanitania.

7.3 - SAUDE DO TRABALHADOR:

ELENCO DE AGOESIMETAS:
_ Notificagdo das doencas relacionadas 2 Saude do Trabalhador-

ELENCO DE INmCADORESIPRODUTos:
Levantamento rimestral de incidéncia € preva‘iéncia de doengas relacionadas

a0 trabalho em funcionarios do Servigo e/ou usuarios.

7.4- ALIMENTAGAO E NUTRICAO:

ELENCO DE AGOESIMETAS:

% Elaborar € atualizar protocolos ciinico—nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes NO hospital. diferenciados
para as fases do ciclo de vida, e por nivel de atendimento (ambulatorial,

emergéncia, cirargico, pediatrico, internagbes gerais € unidade intensivas)

» Avaliar e acompanhar O estado nutricional dos pacientes internados € orientar

a dieta para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;



jaboragdo dos cardapios pard dieta normal € para
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7.5 — SAUDE pA MULHER:
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ELENCO DE iND\CADOREs!PRODUTos:

Razo de mortalidade materna;

Taxa de mortalidade neonatal;
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>

S
» Nomero de ertical do HIV;
» Numero de proﬁssionais cap mento humanizado as

mulheres.

Ne° de consultas em gestante de risco

7.6- HIV/DST/AIDS:

s/METAS:
100% de

ELENCO DE AGOE

5 Realizagao de teste ra
parturientes que nao aprese
» Realizagao de VDRL € TPHA confirmato

das gestantes que ingressarem na matemidade P
Portaria 2 104/GM, de 191 1/2002 e em casos de aborto também;
¥ Disponibilizar administracdo do AZT xarope na matermnidade para 0s RN filhos
de maes sOr0 positivas pard HIV diagnosticadas no pré-natal ou na hora do

pido para HIV em sangué periférico em

HIV no pré—nata\;
rio (reagentes para VD
ara parto, nos

ntem teste
RL) em 100%

termos da



parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de

parto.

ELENCO DE INDICADORESIPRODUTOS:

» Realizagd0 de 100% de Notificacdo compulsoria de Sifilis congénita € de
gestantes HIV+/criangas expostas.
» Garantir 2 realizag@o 2 100% dos usuarios que procuram O servico de

urgéncia, com indicagao para realizacao de teste rapido para Aids.

7.7- URGENCIA © EMERGENCIA:

ELENCO DE AQGESIMETAS:

» Descrigao do processo de adesdo @ Politica da Vaga Zero nas Urgéncias, nos
termos da Portana GMMS N° 2 048, de 05 de novembro de 2002;

> Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagao de risco;

5 Acolhimento € suporte para FamiliaresiAcompanhante;

» Desenvo\vimento de Abordagem interdisciplinar

» Horizontalidade do cuidado medico e de enfermagem,

» Prestagao de assisténcia psicosswial;

» Adogéo de linhas de cuidados multidisciplinares nas diversas especiaﬁdades

em que atua 3 instituica0;

v

Fornecimento de material médic&hospitaiar e medicamentos. necessarios a0
tratamento do paciente;

» Garantia dé estrutura de apoio diagnostico terapéutico;

> Manuteng3o atualizagao do prontudrio do paciente’

% Implantar sistema de alta com referéncia estabelecida = registrada‘ aos

ELENCO DE INDICADORESIPRODUTOS:
» Total de cirurgias pediatrica, cardiaca © obstétrica dé urgéncias ©
emergéncias realizadas;
» N.°total de atendimento por eSpecialidade na urgéncia e emergencia;
4 Semestralmente apresentara a relagao da fila de espera para cirurgia

(paciente ja avaliados) POr eSpecialidade, ja contemplado com prévia
avaliagao de risco;



» Namero de dias de intemagao antes da cirurgia, por eSpecialidade.

8- COMPONENTE - GESTAO HOSPITALAR

ELENCO DE AGOES/METAS:

5 Constituicd0 de Comissao de acompanhamento de convenio;

» Apresentaqéo do Plano Diretor de desenvolvimento da gestao, assegurando 2
participagéo dos funcionaros;

¥ Apresemagéo do plane}amento hospitalar com metas setoriais especificas,
indicadores dé producao, de processo € de resultado devidamente pactuados.

> Aplicaqéo de ferramentas gerenciais que induzam:

o Horizontalizaq.éo da gestao

o Qualificacdo gerencial

o Enfrentamento das questoes corporativas.

o As rotinas técnicas € operacionais

o Sistema de avaliagao de custos

5 Sistemade informagao

o Sistemade avaliagdo do usuario: planilha modificada do PINASS

5 Apresentar 2 estrutura de receita © despesa global € por areas mensalmente,
exercicio 2005 € 2006;

» Apresentar mensalmente @ estrutura de despesas por item conforme classificagao:
Pessoais, Medicamentos, Materiais Médicos Hospitalares © outras despesas. No
relatorio deverao ser anotadas as respectivas producdes da area de atencao direta,

» Acompanhamento mensal pela Comissao de Acompanhamento do Convénio;

» Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagao, com definicdo de
indicadores, € instrumento juridico’

o Comissao Acompanhamento do Convénio
o Plano Operativo de Metas

o Convénio

Y

Elaboragao do Plano Anual de Geréncia de Riscos Hospitalares (vigilancia
epidemiologica, hemovigilancia, fannacovigiliéncia e tecnovigiléncia);

» Elaboragao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS):

ELENCO DE INmCADoREslPRODUTos:



Deverao conter nO minimo 0S indicadores abaixo relacionados © que serao

apresentados mensalmente 3 Comissao de Acompanhamento do Conveénio:

1. Internagao:

. Numero de internacdes por especialidade

. Numero dé procedimentos cirargicos por especialidade
. Média de permanéncia por especialidade

- Taxa de Ocupagao por especialidadefclinica

. Taxa de cesarea

. Taxa de mortalidade

- Taxa de interagao de urgéncia

2 Ambulatorio:
- Numero de consultas por especialidade!més
. 9, de primeiras consultas por espec‘lalidade

. % de Primeiras Consultas Médicas Especializadas na Central

3. Urgéncia!Emergéncia

. Numero de Atendimentos por especialidadelmés;
. Taxa de ocupacao dos \eitos de observagao;

. Média de permanéncia;

. Protocolo de desmame UTL,

. indice de prognostico;

. Tempo de permanénc'\a na UTh.

4. Vigilancia em Saude

_Numero de notificagoes compulsorias

9- COMPONENTE - DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

ELENCO DE ACOES/METAS:

Desenvolver acoes de Educacao permanente para os trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento proﬁssional e O fortalecimento do trabalho
multiprofissional, a diminuicao da segmentacao do trabalho € 2 implantaga0 do



A%

v

>

cuidado integral. Por exemplo, organizando oS servigos do hospital de acordo com
as necessidades de cuidado dos pacientes. ampliando © dialogo entré 0s
proﬁssionais responséveis pelo cuidado, criando espagos de discussao de equipe
para definigéo das condutas em relagao aos casos internados etc.

Participar de iniciativas que promovam integragao € relagoes de cooperagao
técnica entre 0S diferentes servigos do hospital € 2 rede do guS mediante ©
estabelecimento de espagos de dialogo pard a continuidade do seguimento das
altas hospitalares ou paraa preparaq.éo para internagdes eftc-.

Contribuir para © aperfeiqoamento de proﬁssiona'\s em Sernvicos de saude que
contemplem 23S necessidades do SUS em relagédo a0 atendimento integral,
universal € equanime, no ambito de um sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia € contra—referéncia, tendo como pase © trabalho em equipe

multiproﬁssional e a atengao integral.

ELENCO DE IND!CADORESIPRODUTOS:
Diminuigao das taxas dé reinternagao de casos;
Diminuigdo ou qualiﬂcagéo do encaminhamento de casos da rede servigos 20
nospital;
Diminui¢ao da taxa de permanéncia nas unidades reestmturadas sob a legica da
atencdo integral;
Numero de atividades de cooperagao realizadas entre técnicos do hospital € da
rede de servicos:

Numero de atividades desenvolvidas para 0s trabalhadores da rede de servigos.



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
Praga dos Girassois — Centr .003-020-PalmaszO
y.saude.to.qov or - Fone: (63) 3218-1728!3269

CONVENIO -SESAU—-DIJUR-CCON Ne 12007
CONVENIO FIRMADO ENTRE A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE (SESTO) E o)
HOSPITAL E MATERNIDADE pO ORIONE
(HMDO).

Pelo presente instrumento, de um lado © ESTADO DO TOCANTINS, através de sud SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - SESITO, doravante denominada CONCEDENTE, entidade de direito publico,
doravante denominada inscrita nNO CNP.J. sob© n° 25.053.1 47/0001-64, situada na Esplanada das
Secretarias, Prag@ dos Girassois. s/n°, neste ato representada pelo secretario Estadual da Saude,
EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO. prasileiro, casado, administrador, Portador da Cédula de
|dentidade n.° 1.145.110!88? - T0, CPF. no 247.351 084-49,
designado pelo Ato Govemamental de n.2 23 — NM, publica

asidente € domiciliado nesta capital.
3 myDiario Oficial do Estado n. ° 2295 em
48/01/2005. publicado no D.O.E. de i
xDE DOM ORIONE - HMDO, doravante
k€165, CN.P.J. sob o n° 01.368.232.0001-60.
o DE ASSIS SILVA ALFENAS, portador da Carteira de
inscrito No CPF/MF sob © pe 537.111 571-49, resolvem celebrar

28/11/2006, nomeado por Ato Govermname ‘ de
1853 aos 31!0112005. e. de outro, 2

denominado CONVENENTE. Catlas
\

neste ato representado pelo Pe. ‘ ‘
|dentidade n° M- 4.342.123!885—" MIG-<

o presente Convenio, sujeitando-s€ 0S participes. N0 que couber, a0s termos das disposicoes contidas
no Art. 199, § 1°da Constituiu;.éo Federal; Port. n° 399/GM de 22/02/06; Port. MS n° 3.277 2,123 de
22/12/06 € 07/12/06 iespecﬁvamente; Portarias GM/MS n°s 1.721/2005 € SAS 635/2005, Lei Estadual
n° 762, de 26/06/1995 € Decreto Estadual n° 1 120, de 06/02/01, resolvem. de comum acordo, celebrar
o presente CONVENIO, que reger-se-a pelas normas gerais daleino 8.666, de 21 de junho de 1993 e

suas alteragdes, O que Ccouber, mediante as seguintes clausulas © condigdes:



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
NTE/HMDO no sistema Unico de saade — SUS.
jzada de agbes € servigos de saude, visando 2

m a regiao de saude na qual esta
rativo previamen‘te definido entré

| — OBJETIVO GERAL

rmo tem por objeto integrar © CONVENE

definir a sua insergao na rede regionalizada € hierarqu
icipes que integra

garantia da atenca@o integral @ saade dos mun
rida, mediante 2 prestagao dos servigos referidas em plano Ope
rte integrante deste convenio.

O presente te

inse

as partes, plano este que faz pa

Il — OBJETIVOS ESPECIFICOS
amentos € acessorios - Anexo | € @ Cessdo de Pessoal - Anexo i,

de bens méveis, equip
da CONVENENTE.

A Cessao
atividades

objetivando dar suporte as
rrendo 2 cessdo de bem imoével, sera elaborado termo especifico, qué

PARAGRAFO UNICO - Em oco
passara a integrar O presente instrumento.

SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA
rvar as seguintes:

Na execugao do presente convénio, 0S participes deverao obse

Condigdes Gerais:
| - o acesso a0 sus se faz preferencialmerrha pelas
situagdes de, urgéncia € emergéncia;
i - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as$ re
referéncia € contra-referéncia. ressalvadas as situagde emergéncia,
Il - gratuidade das agdes e dos servigos de saide executados nvenio;
e observar a Politica N s, excetuadas s

unidades pasicas de saude, ressalvadas as

gras estabelecidas para a

s de urgéncia €
no ambito deste co

acional de medicamento

|V - a preschi¢

situagdes aprovadas pela Comi

\ - atendimento humanizado, de acordo com 2 Politica Nacional de Humanizaga
mentos €

VI - observancia integral dos e atendimento € regula

Ministério da Saude € respectivos gestores d
Vil - estabelecimento de metas © indicad
decorrentes desse convenio;

VIl — observar 0S principios € as di

a pactuagao, 2 programag.éo, os pa
IX - a entidade filantropica/sem fins lucrativos, ofa co
ndimento dos usuarios do S peitar 0 principi

ate!
usuarios do sSuUS e de sua clientela privada:

o do SUS;
stabelecidos pelo

protocolos técnicos d

o SUS:
ores de qualidade para todas 2as atividades

de saude

co de Saude, em especial, @ regionalizagéo.
rsalidade de acesso;

se prioritariamente ao
dos

retrizes do Sistema Uni

rametros de cobertura @
nveni

ssistencial e a unive

ada devera dedicar-
o da igualdade no atendimento

US, bem como res



X - utilizagéo da capacidade instalada do COVENENTEMMDO, incluidos 0S equipamentos meédico-
hospitalares pard atendimento de clientela particular. incluida 2 proveniente de convénios com
entidades privadas, somente sera permitida apos esgotada sua utilizagao em favor da clientela
universalizada € desde que estejam garantidos, no minimo, 60% (sessenta por cento) da capacidade

instalada para atendimento dé pacientes encaminhados pelo SUS.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

S30 encargos comuns dos participes:

a) criagao de mecanismos que assegurem 2 transferéncia gradativa das atividades de atengao basica
prestadas pelo COVENENTE_HMDO para a rede assistencial da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, considerando 2 pactuagao local-

b) el aboragao de protocolos técnicos € de encaminhamento para as agbes de saude.

¢) elaboragao do Plano Operativo:

d) educacéo permanente de recursos humanos; €

e) aprimoramento da ateng@o @ saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECiFICOS
S30 encargos dos participes:

|-DO COVENEN1EIHMDO:

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste
convénio, € N0 Anexo Il da portaria GM/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005;

b) atender ao disposto nad Portaria MS ne 3.277, de 22/12/06, queé dispde sobre a pafticipagéo
complementar dos servigos privados de assisténcia 2 saide no ambito do Sistema Unico de Saude:

¢) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES!

d) submeter-sé 3s avaliagdes sistematicas de acordo com © Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude - PNASS;

e) submeter-s€ 3 regulagao instituida pelo Gestor,

f) obrigar-s€ a entregar a0 usuario ou ao seu responsével, no ato da saida, do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado, ou resumo de aita, onde conste, tambem 2 inscrigao
«Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos € contribuigdes sociais’;

Q) obrigar-se a apresentar, sempre queé solicitado pela CONCEDENTE!SES, relatorios de atividades
que demonstrem, quantttaﬁva € qualitativamente, o atendimento do objeto:

h) Assumir todas € quaisquer obrigagdes. despesas © encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciéﬁos e outros, na forma da \egislacao em vigor, relativo @ seus empregados utilizados parad
execugao dos servigos, em nada se solidarizando 2 CONCEDENTEISES. quanto a0 cumprimento
dessas obrigagdes;

i) garantir o acesso dos Conselhos de Saide a0s Servigos prestados 205 usuarios do SUS no exercicic

de seu poder de fiscalizagao;



) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

) enviar mensalmente a0 Departarnento de Recursos Humanos da GONCEDENTEJSES, a frequéncia dos
servidores estaduais cedidos, informando ainda sobre toda alteragao ocorrida na vida funcional de cada
um;e

m) cumprir todas as clausulas deste convénio e Seus anexos.

I -DA CONCEDENTEFSES:

a) transferir 08 recursos previstos neste convenio ao CONVENENTE!HDMDO. conforme Clausula
Sexta deste termo.

b) acompanhar, controlar fiscalizar € avaliar as agdes © 05 semvigos prestados a0s usuanos do SUS,
previstos neste convénio € Seus anexos;

c) estabelecer mecanismos deé controle d2 oferta € demanda de acoes € servigos de saide, através de
protocolos de acesso € assisténcia;

d) analisar 05 relatorios elaborados pelo COVENENTE!HMDO, comparando-s€ as metas do Plano
Operativo, com 0S resultados alcangados € 08 recursos financeiros repassados:

e) promover a regulagao de leitos, consultas € exames especializados;

f) disponibilizar proﬁssionais anestesistas em atendimentos de urgéncia, emergéncia € em cirurgias
eletivas, aos usuarios do SuUsS atendidos no HMDO, com dnus para a CONCEDENTE!SES;

g) arcar com © dnus do pagamento do pessoal cedido a0 CONVENENTEIHMDO.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio € condigdo de sud eficacia, devera ser
elaborado conjumamente pela CONCEDENTE!SES e pelo COVENENTEIHMDO, que devera conter:

| - todas as agoes € servigos objeto deste convenio:

|| - a estrutura tecnologica € 2 capacidade instalada:

I - definigdo das metas fisicas das internagdes hospitalares. atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia € emergéncia e dos servigos de apoio diagnostico € terapéutico, com oS seus quantitativos
e fluxos de referéncia © contra-referéncia;

|V - definigéo das metas de qualidade:

V| - descricao das atividades de ap:imoramento e aperfeiq,oamemo da gestao hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriaga0 de Custos;

b) a pratica de atengao humanizada ao0s usuarios, de acordo com ©0S critérios definidos pela
CONCEDENTE!SES‘.

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar,

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante O complexo regulador de atenga@o 4 saude;



e) ao funcioname

principalmente no que sé

f) a imp\antag.éo de mecanismos eficazes de referéncia

encaminhamento;e

a) elaboragéo de painel de

PARAGRAFO UNICO

nto adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por gru

po de risco,

refere @ mortalidade materna € neonatal (comisséo de 6bito);
e contra referéncia, mediante pmtoc.o\os de

indicadores dée acompanhamenio de performance institucional.

- O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo vedada 2 sua

prorrogagéo. podendo ser revisto trimestralmente‘

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

o valor anual estimado para 2 execugao

abaixo especiﬁcado:

PROGRAMAGAQ ORGAMENTARIA GERAL
——— posFixado: ﬂﬁ‘éaﬁiﬁéiiﬁ&é"""'

pos-Fixado: FAEC 24.388,62 292.663,44
H

do presente conveénio importa em R$ 16.480.476,00

(Dezesseis Milhdes, Quatrocentos € oitenta Mil, Quatrocentos e Setenta € Seis Reais) conforme

MENSAL R$
""_71_6_6_.53_6:66"""

Pés—ﬁxado:Realizaqﬁo de exames de Angiogmﬁa e

Arteriografia, para atendimento dos pacientes
) X 8.377.40 100.528,80
encaminhados pelo Hospital de Referéncia de

pré-Fixado: Programa

Hospitais Filantropicos — I1AC
pré-Fixado: incentivo de Integragao a0 Siste
de Sauade - INTEGRASUS

Araguaina.
de Reestruturagao dos

88.670.43 1.064.045,16

78.388,70 940.664,40

pré-Fixado: Incentivo ao Atendimento Ambulatorial =
) i 4.930,00 59.160,00
Hospitalar @ Populacao Indigena - 1API
Repasses SESAU:

Servidores Cedidos — Folha 310.860,00
578.926,10 4.001.951,85 12.023.422,20

1= O componente pés—ﬂxado, que corresponde a0S procedimentos de Alta

| e |

Complexidade e aos

procedimentos Estratégicos - EAEC, ja cadastrados, sera repassado 20 GOVENENTEIHMDO‘ a

posterior (pés—produqéo, aprovagao, processamento e apenas concom

itantemente 3 respectiva



transferéncia financeira). de acordo com a produgao mensal aprovada pela SES, até o limite de
transferéncia do Fundo Nacional de saude - FNS, respeitado, similarmente, © jimite estadual para as
modalidades de Alta Complexidade € Procedimentos Estratégicos conforme programagéo disposta no
Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio mensal de R$ 191 054,62(Cento € Noventa €
Um Mil, Cingiienta € Quatro Reais, Sessenta e Dois Centavos).

|| - A parceld pré—ﬁxada importa em R$ 14.081.291,16 (Quatorze Milhoes, Qitenta € sete Mil,
Duzentos € Noventa € Um Reais, © Setenta € Seis Centavos) 2 Ser transferida ao hospital em 12
(doze) parcelas fixas de RS 1.173.940.98 (Hum Milhao, Cento € Setenta € Trés Mil, Novecentos €
Quarenta Reais, © Noventa e Qito Centavos). conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do

Fundo Nacional de Sa&de!Secretaria de Estado da Saude:

PROGRAMAGO ORGAMENTAR

Incentivo de Integragao ao Sistema Unico de Saade -

/API - Incentivo 20 Atendimento : ambulatorial € Thospitalar 3 Populagio

Indigena

ragao dos Hospitais Filantropicos IAC

Recursos Financeiros repassados a0 Hospital pela SMS

| - cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artigo;

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

Il - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse dé 70% do

valor da parcela referida no caput do artigo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Dez por cento (10%) do yalor pré-fixado, conforme inciso Il desta Clausula,
que remontam a R$ 1.408.729.18(Um Milhao, Quatrocentos € Oito Mil, Setecentos € Vinte e Nove
Reais e Dezoit0 Centavos). serao descontados do yalor a ser repassado, da parcela mensal, caso nao

seja constatado 0 cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo.



PARAGRAFO SEGUNDO - O cumprimento das metas quantitativas € qualitativas. estabelecidas no
Plano Operativo. devera ser atestado pela Comissao de Aoompanhamento do convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os valores previstos poderdo ser atterados, de comum acordo entre O
gestor e © hospital, mediante @ celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente pubiicado e enviado
ao Ministério da Saude, sendo que No caso de necessidade de recursos adicionais, estas serao
provenientes da area denominada Teto da Média € Alta Compleﬂdade do Estado.

PARAGRAFO QUARTO - A CONCEDENTEISES aumentara O teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial € internamento) e o repasse de verbas de que trata este convenio (média complexidade
ambulatorial € internamento) na mesma proporgao que o Ministério da saude aumentar 0 yalor dos
proc,edimentos existentes nas tabelas do SUS. Anuaimente, quando da renovacao do plano Operativo.

devera ser feita a revisdo dos yalores financeiros.

PARAGRAFO QUINTO - Os repasses para realizagdo de exames de Angiografia € Arteriografia para

atender a0s pacientes do Hospital de Referéncia de Araguaina, serao repassados conforme @

apresentagéo dos procedimentos realizados, nao ultrapassando © yalor referido na tapela de
PROGRAMAQKO ORGAMENTARIA GERAL, 2 quantidade de exames mensais a serem realizados
conforme tabela abaixo:

Angiogra

.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORQAMENTANOS

As despesas existentes por forga deste Convénio correrdo 2 conta da Dotagao Orgamentana
especifica, pard cada tipo de despesa € conforme as fontes dos recursos.

PARAGRAFO UNICO - Os recursos para o pagamento do pessoal cedido a CONVENENTEIHMDO,
serdo transferidos pela CONCEDENTEISES, diretamente para @ conta corrente destes servidores, de

acordo com as dotagdes especificas do orgamento estadual para pagamemo de pessoal.



CLAUSULA OITAVA -DOS |NSTRUMENTOS DE CONTROLE
A fiscalizag@o do presente convénio sera exercida por uma comissao de acompanharnento, constituida
por representantes do CONVENENTEJHMDO e da CONCEDEmElSES, devendo reunir-se uma vez

PARAGRAFO PRIMEIRO - AsS atribuigdes desta Comiss3o sera 2 de acompanhar @ execugdo do
presente convenio, pr'lncipa!mente no tocante a0S seus custos, cumprimento das metas estabelecidas

no Plano Operalivo € avaliagao da qualidade da atengao 2 saude dos usuaros.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comissdo de Acompanhamento do convénio sera criada peld
CONCEDENTEISES até quinze dias apés 2 assinatura deste termo, cabendo 20
CONVENENTE!HMDO, neste prazo. indicar a CONCEDENTE!SES seus representantes.

PARAGRAFO TERCEIRO - o CONVENENTEIHMDO fica obrigado 2 fomecer 2 Comissdo de
Acompanhamento todos ©0S documentos € informagdes necessarias a0 cumprimento de suas

finalidades.

PARAGRAFO QUARTO - A existéncia da comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substituiu as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual © Municipal).

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS INFORMATNOS

O COVENENTEMMDO se obriga a encaminhar 2 CONCEDENTE!SES, nos prazos estabelecidos, 05

seguintes documentos ou informagoes:

a) Relatorio Mensal das atividades desenvolvidas: até o 5.°(quinto) dia atil do més subsequente a
realizagéo dos senvigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

p) Faturas € demais documentos referentes a0S senvigos efetivamente prestados:

c) Relatorio Anual até 0 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente a0 término do periodo de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugdo do presente
convenio;

d) Manter atualizado © Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), © Sistema de
|nformagdes Ambulatoriais (SIA) e 0 Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de
informagdes que yenha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de saude (SUS):

e) A Comissao de Acompanhando poderd solicitar, 2 qualquer tempo, outros documentos queé se fagam

necessarios, a comprovagao do fiel cumprimento do estabelecido N0 presente instrumento.



CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

O presente conveénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado 0 seu

objeto que nao pode ser modificado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONCEDENTEISES poderd alterar unilateraimente  © presente
Convénio, mediante 2 celebragao de Termo Aditivo, acrescendo ou suprimindo © seu objeto, até o

limite de 25%(vinte € cinco por cento) do valor inicial atualizado, através de justificativa formal,
respeitada @ capacidade operacional do CONVENENTE)'HMDO.

PARAGRAFO SEGUNDO - Podera ainda ser alterado automaticarnente o presente convénio nas
hipéteses € formas previstas no Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, em decorréncia do processo de
elaboragdo da Programagao pPactuada Integrada!PPl e Plano Diretor de RegionalizagéofPDR, em
cumprimento da Norma Operacional Basica do SUS/NOB-01/96 € Norma Operacional da Assisténcia 2
saide/NOAS 01/02.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os yalores previstos neste convenio poderao ser alterados, de acordo com
as modificagdes do Plano Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas a0 valor fixo do

convénio sofrer variagdes de 5 9% para mais Ou para menos sem haver alteragdo do montante

financeiro.

PARAGRAFO QUARTO - O Plano Operativo sera revisto @ partir de noventa dias de sud vigéncia para
corrigir eventuais deficiéncias programaticas, sendo vedada qualquer alteragdo antes do vencimento do

prazo indicado.

PARAGRAFO QUINTO - O presente Convénio podera ainda ser alterado com O acréscimo de 5% a
cada ano de vigéncia, até o maximo de 20% referente ao componente variavel (metas de qualidade),
conforme Portaria MS n° 1721 de21/09/05.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS BENS CEDIDOS
A CONCEDENTEISES tem cedido a0 COVENENTEIHMDO, pens movels, equipamentos € acessorios,
que importa no montante estimado de RS 1.098.329,20 (Hum Milhao, Noventa € Oito Mil, Trezentos €

Vinte e Nove Reais, Vinte Centavos). Conforme relagao patrimoniai constante nos autos.

PARAGRAFO (NICO - na troca do representante legal do COVENENTEIHMDO, o mesmo obriga-s€ a

apresentar ao seu sucessor, termo de transferéncia € ratificacdo de Cessao de Uso dos Bens € Termo de
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CLAUSULA DECIMA QUINTA -DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar © presente convénio, com comunicagdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias. devendo Ser respeitado O andamento dé
atividades que nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos 3 saude da
populagéo. quando entdo sera respeitado 0 prazo de 180 dias para © encerramento deste convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - pOS CASOS OMISSOS

Fica definido que s questdes queé no puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serao
encaminhadas a Superintendéncia de Atencdo € Promogao 2 saude da CONCEDENTEISES. para
parecer técnico, submetido 3 apreciagao do Conselho Estadual de saude, inclusive as referentes ao

Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAQI\O

A CONCENDENTEISES providenciaré a publicagao do extrato do presente Convénio no Diario Oficial,
de conformidade com o disposto no paragrafo anico do artigo 61 da Lei n° 8 666/93 € na forma da
legislagao estadual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, @ partir da data de sua assinatura, podendo,
de comum acordo, mediante termo aditivo, haver renovagao do presente convénio por iguais €

sucessivos periodos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de palmas, Estado do Tocantins, para dirimir as questoes sobre a
execucao do presente convénio € Seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes. nem pelo Conselho Estadual de Saude.
E, por estar, assim, justo € acordados, 0S participes firmam O presente

instrumento em 03 (trés) vias de igual teor € forma, para 0S devidos efeitos
legais, fudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

GABINETE DO SECRETARIO DE SA(IDEISES-TO, palmas, ___de de 2007.



E FREITAS COELHO

Pe. FRANCISCO DE ASSIS S. ALFENAS EUGENIO PACCELI D
Representante \egal do HMDO Secretario da Saude
Testemunhas:

1./
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2
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
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TERMO DE CESSAO DE uSO DE BENS MOVEIS, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS - ANEXO |
AO CONVENIO -SESAU-DIJUR-CCON Ne 12007

Por este instrumento, de um lado, © gSTADO DO TOCANTINS, através da SECRETAR!A DE
ESTADO DA SAUDE, devidamente qualiﬁcada no termo de CONVENIO -SESAU—DIJUR-CCON
N° ______.'2007, doravante denominada CEDENTE/SES, © do outro lado, © HOSPITAL E
MATERNIDADE poM ORIONE, também quaiiﬁcada no convenio supramencionado, doravante
denominado CESSIONARlOlHMDO, resolvem firmar © presente Termo de Cessido de Uso. que
fica fazendo parte integrante do Convénio acima referido, existente entre as partes, sob a forma €
condigdes constantes das clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto 3 «Cessao de Uso” dos bens moveis, eq_uipamemos e
acessorios, bens de propriedade da CEDENTE-SES, de conformidade com a RELAGAO DE BENS
PATRIMONIAIS, elaborada pela CEDENTE-SES, devidamente rubricada pelos signatarios, paré
atender o objeto do CONVENIO -SESAU-DIJUR-CCON N° 12007.

PARAGRAFO UNICO - Na periodicidade que for estabelecido pela CEDENTE deverdo ser elaborados
inventarios de vistorias dos bens cedidos.

GLAUSULA SEGUNDA - DA RESTITUIGAO DOS BENS

O CESSIONARIOIHMDO se compromete @ restituir a CEDENTEISES os bens maveis, equipamentos e
acessorios qué |he foram cedidos nos termos da Clausula Primeira deste instrumento, em estado
normal de uso, @ partir da data da extingao do convénio celebrado pelas partes.

PARAGRAFO UNICO - A restituic@o de que trata esta clausula sera formalizada mediante a firmatura
de “Termo de Recebimento”, depois de realizada a devida conferéncia pela CEDENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONSERVAQAO pOS BENS

(0] CESSIONARIO obriga-se 2 manter em perfeito estado de conservagao 0 pens cedidos, pem como
usa-los, exclusivamente, para 0S fins estabelecidos No CONVENIO -SESAU-DIJUR-CCON N°
____12007.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica entendido entre as partes, que todas as despesas concernentes a0

uso e a conservagao dos bens cedidos, a partir da data da assinatura deste instrumento, correréo por
conta do CESSIONARIO.



PARAGRAFO SEGUNDO - Em sendo realizado tombamento dos bens, pelo CESSION?ARIO, devera ser
evidenciada a cessao dos mesmos Nos respectivos registros patrimoniais.
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CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
strumento devera ser publicado. por extrato. no Diario Oficial do Estado em conformidade
art. 61 dalLei Federal 8 666/93 e suas alteracdes posteriores.
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GABI

EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

Secretario da Saude

Pe. FRANCISCO DE ASSIS SILVA ALFENAS

Representame legal do HMDO
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Praca dos Girassois — CentrolT?.OO3-020-Palmasﬂ' 0]
__ sde to.gov.br - FOne (63) 3018-1728/3269

TERMO DE RECEBIMENTO E RESPONSAB!LIDADE

Através do presente «TERMO DE RECEBIMENTO E RESPONSABILIDADE” o} representar{te legal
do HOSPITAL E MATERNIDADE DOM ORIONE - HMDO. devidamente qualtﬁcado no CONVENIO
-SESAU-DlJUR-CCON N° ______l2007, firmado com © ESTADO DO TOCANTINS, através da sud
SECRETARIA DA SAUDE, neste 2. DECLARA RECEBER, 0s bens moveis, equipamentos €
acessorios constantes na RELA(;KO DE BENS PATRIMONIAIS, elaborada pela CEDENTFJSES,
devidamente rubricada pelos signataros, bens de propriedade da CEDENTE/SES, 08 quais serao
utilizados exclusivamente para execugao do objeto pactuado no CONVENIO -SESAU—-DIJUR-
CCON N° ______l2007, como também declara assumir 3 responsabilidade sobre 0S mesmos,
incumbindo-ihes @ prnvidéncia de manté-los em perfeito estado de conservacao. como neste ato 0s
recebe, preservandc ainda pela manutengao € selo dos mMesmos. seguindo as normas €
determinagdes da Portaria n° 762, de 26 de junho 1995. Firmo este instrumento na presencga de 02

(duas) testemunhas, para que surtam seus efeitos legais € juridicos.

palmas, ___de de 2007.

pe. FRANCISCO DE ASSIS SILVA ALFENAS
Representante legal do HMDO

TESTEMUNHAS:‘\ . 2.
CPF.N° CPF. N°



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
Praca dos Girassois — Certrol 77 .OOS—DZO-Pa\masﬁ O
) saude.to or - Fone! (63) 3218—1728!3269

TERMO DE CESSAO DE PESSOAL - ANEXO Il
AO CONVENIO -SESAU-DUUR-CCON N° 12007

p— ]

Por este instrumento, de um lado, © gESTADO DO TOCANTINS, através da SECRETAR!A DE
ESTADO DA SAUDE, devidamente qualiﬁcada no termo de CONVENIO -SESAU-DIJUR-CCON
N° _____12007, doravante denominada CEDENTEISES, e do outro lado, © HOSPITAL E
MATERNIDADE poMm ORIONE, também qualificada no convenio supramencionado, doravante
denominado CESSIONﬁRIOlHMDO. resolvem firmar o presente Termo de Cessao de pessoal,
que fica fazendo parte integrante do Convénio acima referido, existente entre as partes, sob a forma

e condigdes constantes das clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto 3 “Cessao de pessoal’ do quadro de servidores da
Secretaria da saude do Tocantins, regidos por ordenamento legal proprio, sendo-ihes assegurados
os direitos € deveres decormrentes de seu Estatuto, Lei gstadual n° 1.050 de 10/02/99 € @ Lei n°
1.588/2005.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E AVALIAQ;\O DOS SERVIDORES CEDIDOS

A presente Cesséao de pessoal € realizada com dnus para © Estado ora CEDENTE, conforme a
clausula décima segunda do CONVENIO -SESAU—DIJUR-CCON N° 12007, firmado entre as

p—

partes.



PARﬁGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade pelo pagarnento da indenizagao pecuniéria ao
proﬁssional de saude cedido, pelo desempenhO de atividade em jocal insalubre, recai sobre ©
CESSIONARIOIHMDO, como determinado nNO artigo 8° da Lei Estadual 1.708,de 06/07/2006.

PARAGRAFO SEGUNDO - o CESSIONARlOMMDO fica obrigado @ efetuara avaliacdo periodica dos

servidores cedidos, em conformidade comoO Decreto Estadual N° 2.643#2006.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCEDIMENTO DE MOVIMENTAGKO DE PESSOAL

Em caso de movimentagao de pessoal, 0 CESSIONARIOMMDO devera encaminhar ao Departamento
de Recursos Humanos da CEDENTE/SES 2 Avaliagao do Servidor em Movimentagao. devidamentée

preenchida em formularnio fomecido pela mesma.

A movimentagao do servidor cedido s ocorrera no 15° (décimo quinto) dia a contar da data do
recebimento da Avaliagado do Servidor em Movimentagao, nao sendo interrompida 2 frequéncia do

servidor durante este periodo.

PARAGRAFO UNICO - A movimentagao de pessoal nao acarreta 2 elaboragdo de Termo Aditivo,
sendo os mesmos cedidos atraves de portaria elaborada pelo Recursos Humanos da CEDENTE/SES.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

O presente Termo de Cessao de pessoal fica condicionado a0 CONVENIO -SESAU—DIJUR-
CCON N° ______f2007, firmado entre as partes em regime de parceria, ficando assegurado que,
uma vez rescindido ou extinto O referido Conveénio, 0 pessoal ora cedido retornara imediatamente 20
quadro de pessoal da CEDENTE/SES.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente instrumento tera sua vigéncia adstrita a0 CONVENIO -SESAU—-DIJUR-CCON Ne
_____12007.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICA(;AO

O presente Instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado em conformidade
com O que preceitua 0 paragrafo anico do art. 61 dalei Federal 8 666/93 e suas alteragoes posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO
Ficam mantidas € ratificadas as demais clausulas do CONVENlo -SESAU—DIJUR—CCON N° 12007.
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EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

gecretario da Saude

Pe. FRANCISCO DE ASSIS SILVA ALFENAS

Representante legal do HMDO

TESTEMUNHAS:"I I 2.
CPF.n°

CPF.0°



JORTARIA N° 635 DE 10 DENOVEM

PORTARIA Ne 635 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2005

O Secretario de Atencao 4 Saude, no uso das atribuicoes,

Considerando a Portaria n® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, que cria © programa de
Reestruturagﬁo e Conuatualizagz’io dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - Sus.
Considerando a constituica® do Grupo de Trabalho formado com 2 finalidade de apresentar proposta de
regulamentagéo do process? de contratualizagﬁo e de modelo de alocagao dos recursos ﬁnanceiros para ©
programa de Reesuuturagéo e Contratualizagéo dos Hospitals Filantropicos no Sistema Unico de saude -
SuUS, resolve:

Art. 1° publicar © Regulamento Técnico para 2 implantagéo e pperacionalizagﬁo do Programa de
Reestruturagﬁo El Gontratualizagéo dos Hospitais Filantropicos NO Sistema Unico de Saude - sus, na forma dos
Anexos 1, 11 e 1II desta portaria.

Art. 20 pefinir que © modelo de alocagao de recursos financeiros para acoes ambulatoriais e
hospitalares, adotado pelo programa de Reestrumragﬁo e Contratualizagéo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude — SuUS, sera a Orgamentagéo Mista como segue:

1. Prestacao de servicos relacionados 3 area da Alta Ccomplexidade permanece no modelo atual
conforme @ produgéo de servigos;

1. prestacao de servicos relacionados a procedimentos remunerados por meio do fFundo de Acoes
Estratégicas © Compensag&o ~ FAEC permanece no modelo atual conforme a produca® de servicos;

II. prestacao de servicos relacionados a procedirnentos de média complexidade devera ser
orgamentada e disposta em dois componentes, um fixo, relacionado as metas fisicas e outro variavel
conforme © cumprimento de metas de qualidade da atencao e gestao

I\

r
Acoes relacionadas @ atencao pasica que ainda sejam realizadas no ambito hospitalar serdo

paragrafo unico: 0 detalhamento do modelo de alocacao dos recursos financeiros esta apresentado nos
anexos desta portaria.

Art. 3° Estabelecer que 0S recursos financeiros da ordem de R$ 200.000.000,00 (duzentos milhdes de
reais) destinados a0 programa de Reestrumragﬁo e Contratualizagéo dos Hospitais Filantropicos NO Sistema
Unico de Saude - SUS serao alocados integralmente nos hospitais que aderirem ao0 programa dentro do prazo
estabelecido.

paragrafo anico: O valor referente 3 etapa de adesao (40%) devera ser repassado em uma unica
parcela.

Art. 4° pDefinir 2@ data de 08 de dezembro de 2005 como prazo final para a adesao formal dos
gestores{hosp'taig,, habilitando-S€ ao recebimento do Incentivo de Adesdo 2 Contratualizagﬁo (IAC).

paragrafo Unico: ApoOs essa data, 05 interessados poderﬁo aderir a0 programa, entretanto, sem O direito
de recebimento do Incentivo de que trata © caput deste artigo.

Art. 5° Definir a data de 14 de abril de 2006 como prazo final para © Ministério da saude receber das
partes © convenio resultante do processo de contratuaiizagﬁo aprovado pela Comissao Intergestores Bipartité
_ CIB, sob pend da perda do incentivo residual ( %) referente @ segunda etapa do programa.

paragrafo Unico: ApOS homologaga® do convénio apresentado, o Ministério da Saude puhlicaré ato que

incorpora aos limites financeiros dos estados € municipios © valor correspondente a cada instituicao hospitalar
pelo cumprimento da etapa de contratualizagio.

_ g° Definir que 2 Coordenagén—Gerai de Atencao Hospitalar, do Departamento de Atencao
EspecializadalSASiMS coordenara © processo de implantacdo € aqompanhamento do Programa de
Reestruturagﬁo e Contratualizaca® dos Hospitais Filantropicos N0 Sistema Unico de Saude - SUS.
paragrafo anico: Estabelecer que situagoes excepcionais ou que n3o constem do Regulamento Técnico
(RT) & Termo de Referéncia (TR) serao objeto de analise € decisdao por parte da Coordenagﬁo-Geral da
Atencao Hospitalar, do Departamento de Atencao ESpecializadaISASfHS.

Art. 7° pefinir que em situacoes nas quais for constatado que as informacoes ou documentagﬁes
apresentadas sejam invalidas, 05 recursos financeiros referentes a0 1AC deverao ser ressarcidos ao Ministério
da Saude.

Art. 8° Delegar a0 Grupo de Trabalho de que trata o artigo g° da portaria 1.271/GM, de 21 de setembio
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ua publicagﬁo.
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ANEXO 1

REGULAMENTO TECNICO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E cogaTRATUAuZA(;ﬁo DOS HOSPITAIS

r

FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Apresentagﬁo )

O Programa de Reestruturagﬁo e Contratualizal;éo dos Hospitais Filantropicos No Sistema Unico de
saude - SUS, instituido pela portaria n°® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, faz parte de um conjunto de
medidas € estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com yistas a0 fortalecimento e aprimoramento do
Sistema Unico de Saude, incrementandc um novo modelo de organizag&o e ﬁnanciamento para uma adequada
insercao desses estabeiecimentos de saude na rede hierarquizada de atencado 3 saude, observando as
diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar Brasileiro.

Este Programa apresenta acoes estratégicas para a quaﬁﬁcagéo da gestao, do processo de
qescentralizagéo e de atencao a saude. Todas estas s3o agdes estruturantes para o fo:talecimento do Sistema
Unico de Gaude € particularmente para © segmento filantropico do conjunto de hospitais prasileiros. Traz em
sua concepsao © critério de adesao voluntaria € COMPpromissos compulsorios mediante a mesma.

Este documento é um instrumento por meio do qual © gestor estadual!municipal e 0 hospital
filantropico serao orientados quanto a sua participagﬁo no Programa que prevé duas fases: adesao €

contratualizagéo.
Adesao

Adesdo € o ato pelo qual © hospital filantropico € © gestor do SuUS (municipal ou estadual) manifestam @
sua vontade de aderir a0 programa de Reestruturagio e Contratuaiizagéo dos Hospitais Filantropicos no SuUS,
instituido pela portaria n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005.

Q processo de adesao devera contar com a manifestagéo formal do gestor € ter a anuéncia da entidade
filantropica, assinada pelo responsévei do estabelecimento hospitalar. Esta manifestagﬁo devera ser
homologada pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB e encaminhada @ Coordenagéo-Geral de Atengao
Hospitalar, do Departamento de Atencao ESpecializadalSASfMS.

O oficio encaminhado pelo gestor poderé expressar 0 interesse de um ou mais hospitais, especiﬁcando
para cada um deles nome, inscrigao no CNP] & N0 CNES do estabelecimento. No sentido de agilizar este
processo, © modelo de oficio que poderé ser gtilizado como referéncia para o ato de adesdo ao programa
esta disponibilizado na forma do Anexo 111 desta portaria.

Tratando-s€ de um programa de alto potencial estruturador para a rede hospitalar, definiu-se © prazo
até 08 de dezembro de 2005 para que 3@ adesdo dos hospitais/gestores implique no recebimento do incentivo
financeiro (1IAC), denominado como Incentivo de Adesdo @ Contratualizagéo (1AC). ApoOs essa data, oS
interessados poderﬁo aderir a0 programa, entretanto, nao havera repErcussﬁo financeira direta por conta do
mesmo.

Documentos Necessarios ao processo de adesao

_ Oficio do gestor estadual ou municipal;

- Ficha de Identificacao do Cadastro Nacional dos Estahelecimentos de Saude - CNES, atualizada, qué
poderé ser obtida nO endereco http:ches.datasus.gov.br;

- Copia do Certificado de Entidade geneficente de Assisténcia Social - CEAS, expedido pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

Obs.: a) No caso das entidades Que estiverem com seus certificados €m processo de renovacao,
deverao ser encaminhadas, além da copia do CEAS yvencido, @ certidao ou O protocolo expedido pelo CNAS,
que substituiré provisoﬁamente o CEAS; b) aquelas com solicitagao de concessao deverao encaminhar 0
protocolo dessa solicitacac, ficando © processo sujeito @ analise € validacdo peld Coordenag&o—Geral de
Atencao Hospitalar, do Departamento de Atencdo ESpecializadafSASf MS

Do Processo de Adesao

Apos O processo de adesdo, 0 Ministério da Saude, por intermédio da Coordenagao-Geral de Atencao
Hospitalar, do Departamento de Atencao ESpecializadaISASl MS, divulgara 2 relacdo nominal dos
estabeleci{mentos-alvo do Programa de Reestruturagio e Oontratualizagéo dos Hospitais Filantropicos NO
Sistema Unico de Saude - SuUS, com 0S respectivos valores financeiros estabelecidos no inciso 1 do artigo 62
da portaria/GM n® 1.721/2005, destinados @ cada unidade, conforme 05 critérios estabelecidos no seu artigo
8% e regulamentados por esta portaria.

s

O Ministerio da Saunde pubﬁcaré portaria onde transferiré a estados € municipios 05 valores
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correspondentes a cada instituicao hospitalar peneficiada com © pPrograma, observando © percentua!

(40%) do incentivo financeiro referente @ etapa de adesao, pard pagamento em uma anica parcela, conforme
Artigo 6° da pPTGM n° 1.721de 21 de setembro de 2005.

Incentivo de Adesao @ Contratualizagﬁo -1AC

Incentivo de Adesdo 2 Contratualizagﬁo ~JAC é a denominagao dos recursos financeiros, da ordem dé

RS 200.000.000,00, destinados pelo Ministério da .Saﬁde para © programa de Reestruturagéo o

Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - suUS, que deveré ser integralmente

alocado oS hospitais Queé aderirem ao programa até o dia 08 de dezembro de 2005, mediante oficio
A base de calculo do IAC sera @ produg’éo paga de internacoes na media comp\exidade, no ano-base de

2004, excluidos 05 valores de orteses € proteses, obedecendo 305 seguintes critérios:

f= cingienta por cento (50%) desse valor serao destinados 2 todos 0S hospitais que se enquadram
neste programa em parcelas mensais proporcionais a produgﬁo paga de internagdes na média complexidade,
no ano base de 2004, excluidos 05 valores de orteses € proteses;

11 - vinte € cinco por cento (25%) para 0S hospitais aue se enquadram neste programa € que
apresentam trinta por cento (30%) ou mais de atendimento a pacientes de outros municipios ém parcelas
mensais proporcionais a produgao paga de internagdes na media compiexidade, no ano base€ de 2004,
excluidos 0S valores de orteses € proteses; €

11 - vinte € cinco por cento (25%) para 05 hospitais que se enquadram neste programa € que estao
cadastrados com producao de internagdes nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica pediatrica,

clinica cirargica, gmeco—obstetricia e traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais a produgéo paga
de internacdes na media complexidade, no ano base de 2004, excluidos 05 valores de orteses € proteses.

Contratualizagéu

Uma vez caracten‘zada a adesao ao programa, as partes - gestor € representante legal do hospital -
terao o prazo de 120 (cento e vinte) dias para concluirem © processo de contratuaiizagﬁo, sob pena de
suspensao de repassé do Incentivo (60% do 1AC).
Contratuaiizagﬁo é o processo pelo qual as partes, © representante legal do hospital € © gestor
municipal ou estadual do SuUS, estabelecem metas quantjtativas e qualitaﬁvas que visem o aprimorarnento do
processo de atencao @ saude e de gestao hospitalar, formalizado pPOT meio de um convénio.

No processo de contratualizagéo, serao consideradas unidades hospitalares prioﬁtéﬁas aqueles hospitais
onde o gestor municipal efou estadual do SuUS ja aloguem recursos proprios.

Por ocasiao da Contratualizagéo, na qual havera a incorporagﬁo o valor residual do IAC (60%), 0s
recursos financeiros destinados a implantagﬁo do programa compreenderao os seguintes componentes:

1 - recursos financeiros recebidos pela produgﬁo de servicos, tomando como referéncia a série historica
dos ulimos doze Meses;

i - 0 impacto dos reajustes dos valores da remuneragﬁo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, @ partir da data da pubhcagéo desta ,Portaria;
ni-o incentivo de Integracao ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS 5
IV - o Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar € de Apoio Diagnostico 3 Populagao indigena

I
V - quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada;

yI - 0s NOVoS recursos por meio do incentivo de Adesdo @ Contratualizagéo' _ JAC referentes ao
programa de Reestruturagéo e Contramalizagéo dos Hospitais Filantropicos No sistema Unico de Saude - SuUS;

VIl - recursos financeiros repassados ao estahelecimento de saude pelos municipios € ou estados,
sejam estes recursos atuais ou futuros;

Os recursos financeiros, parte do novo conveénio, conforme explicito nos itens 1aVl acima, que
atualmente nao estejam incluidos nos limites financeiros dos estados € municipios deverao incorporar-s€ aos
mesmos @ partir da cornpeténcia do convénio.

No sentido de garantir que © convénio seja 0 unico instrumento orientador da relagdo € dos
compromissos entre o gestor eo prestador de servicos, qualquer alteragao de forma ou conteudo — incluindo

recursos financeiros - devera ser alvo de termo aditivo ao convénio original, pem como do respectivo pPlano
Operativo.
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Do instrumento legal

O convénio éo instrumento legal, PO intermédio do qual serd formalizada @ pactuagéo de servicos;
acoes € atividades, além das reSponsabiIidades e compromissos de ambas as partes.

0] conveénio devera trazer a definicao do objeto, condigdes gerais, encargos: recursos financeiros,
instrumentos de controle, penalidades, denuncias € © plano operativo, este ultimo como parte integrante €
anexa do convenio. O Plano Operativo devera especificar as metas fisicas € de qualiﬁcagao para as acoes €
atividades propostas, pem como indicadores que permitam o seu acompanhamento e avaliacao. Deverao estar
ainda definidas no plano Opera .vo as metas € indicadores propostos pelas politicas prioritarias do Ministério
da Saude, eSpecjalmente aquelas relacionadas s politicas de saude pard as areas de sangue, transplantes,
urgéncia € emergéncia, . humanizagﬁo, saude da mulher € da crianca, terapia intensiva, pesquisa &
gestao do trabalho € da educagao para o !

O Plano Operativo devera apresentar, ainda, © sistema de avaliacao de metas, incluindo-s€ 0s
parametros e a valorizagao adotada com relagao ao cumprimento das metas € seu respectivo impacto
financeiro.

plano Operativo, diferentemente do conveénio, tera validade maxima de 12 (doze) Meses nao podendo

ser prorrogado.
Apoio Técnico

Cabera a cwrdenagﬁo—GeraI de Atengao Hospitalar, do Departamento de Atencao
Especializada{SASlMS orientar € prestar © apoio técnico para © processo de adesdo € contratuaiizagﬁo dos

Hospitais Filantropicos, pem como 2 analise de situagoes excepcionais.
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ANEXO 11

TERMO DE REFERENCIA bARA CONTRATUALIZA AO ENTRE HOSPITAIS FILANTROPICOS E GESTORES DE
SAUDE

Este Termo de Referéncia tem por objetivo insu'umentalizar a contratualizagao dos Hospitais
Filantropicos, prevista na Portarid n® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, pennitindo o apﬁmoramento da
insercao desses estabelecimentos no Sistema Unico de saude - :
Destina-sé 3 descriga® das diretrizes gerais qu€ orientarao 2 relagdo entré as partes - gestor local do
sys eo representante legal do hospital- pem como dos servigos e atividades pactuadas e formalizadas por
meio de contrato de gestao, plano operativo e de metas, que devem contemplar as agoes relativas a: atengao
3 saude, gestao, avaliagao € incorporaga® tecnologica € ﬁnanciamento. .

O Programa de Reestruturagéo e Cnntratua\izagao dos Hospil is Filantropicos no Sistema Unico de
‘E;aﬁde - SUS pressupﬁe as seguintes agoes estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude -SUS:

_ definigao do perfil assistencnal, do pape! da instituicao € de sua insercao articulada € integrada com a
rede de servicos dé saude do SUS;
_ definicdo das responsabilidades dos hospitais € gestores na educacao permanente e na formacao de
proﬁssionais de saude; €
- quahﬁcagﬁo do processo de gestao hosgitalar em razao das necessidades e da insergao do hospital na

rede hierarquizada e regionahzada do Sistema Unico de saude -

As agoes estratégicas, acima rnencionadas, serao definidas € especiﬁcadas mediante processo de
contratuaiizagéo com estabelecimento de metas € indicadores, aprovado pelas Comissdes Intergestores
Bipartites - CciB e homologado pelo Ministério da caude. Dessa forma, pusca-se (re)definir © papel dos
Hospitais Filantropicos no sistema municipal ou de referéncia, de acordo com @ abrangéncia e o perfil dos
servigos a serem oferecidos, em funcao das necessidades de saude da populagéo, determinando as metas 2
serem cumpridas; 2 qualiﬁcagao de sua insercao na rede estadualfmunicipal de saude, as definicoes dos
mecanismos de referéncia € contra-referéncia com as demais unidades de saude; @ mudanga das estratégias
de atencdo; 3 humanizagio da atencao 3 saude; @ melhoria da qualidade dos servicoes prestados a populagao;
a qualiﬁcag&o da gesta0 hospitalar-

DIRETRIZES PARA A pACTUAGAO DAS METAS DO CONVENIO

Cada uma das dimensées!éreas trabalhadas devera ser traduzida em metas de produgéo de servicos €
acoes de saude € também de qualiﬁcagéo do processo assistendal e de gestao, tanto clinica como
administrativa. para tanto se considera ponto de partida para 0 process® de contratualizaqéo, a capacidade
instalada do estabelecimento de saude € @S necessidades de saude da populagﬁo.
Na definica@o das metas qualitativas = quantitativas dos hospitais de referéncid regional, devera haver
participagao do gestor do municipio sede se © hospital estiver sob gestao estadual ou do gestor estadual s€ ©
hospital estiver sob gestao municipal gEm ambas as situagoes, deverao participar representantes dos
municipios abrangidos pela referéncia.

O convénio a ser firmado devera concentrar-sé em algumas diretrizes!au;ﬁes pﬁoritérias citadas 2
seguir. Deve-s€ considerar estas diretrizes como orientadoras para a pactuagi'io dos compromissos constantes
no convénio, entretanto, as caracteristicas especificas de perfil € papel de cada estabelecirnento de saude

deverao nortear a definicao das metas, pem como 0 estagio de avanco dos estabelecimentos em cada uma
das areas elencadas como prioritarias.

1 — ATENGAO A SAUDE E pARnapAcio NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

0O elenco das acoes abaix0 relacionadas sera aplicado considerando-se a realidade institucional de cada
estabelecirnento de saude € 35 necessidades |ocorregionais definidas pelo gestor.

a) garantia de acessO aos servicos pactuados = contratados de forma integral € continua, por meio do
estabelecimento de metas quantltativas e qualitativas;

b) insercao dos hospitais filantropicos na rede do sus, com definicao clara do perfil assistencial e da
missao institucional, obser\rando, entre outros, a hierarquizag:':o e o sistema de referéncia € cuntra-referéncia,

el
c) compromisso em relacad aos ajustes necessarios N0 que s€ refere @ oferta € @ demanda de servigos
do hgspital filantropicos, dando preferéﬂcia as agdes de meédia cornplexidade ou de acordo com © porte,

omanizag&o da atengao orientada pela politica nacional de Hurnanizar;éo;
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(www.saude.gov.brlhumanizasus)

e) implementagﬁo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela portaria 3916, de 30 de
outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promogﬁo do uso racional de medicamentos; (RENAME e
Geneéricos)-

f) elaboragao de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar € apoiar as diversas acoes de
saude desenvolvidas na rede de servicos do SuUS;

a) elaboragao € adocao pelo hospital de protocoios operacionais, em conjunto com o0 gestor;

h) insergao, No sistema de yrgéncia © emergéncia loco-regionai, a partir da definicdo 4o pape! do
hospital no plano Estadual de Assisténcia 3 Urgéndia;

i) manutengﬁo, sob regulaga‘m do gestor local do sus, da totalidade dos servicos contratados, de acordo
com as normas operacionais vigentes;

j) a aberturd e prestacao de novos servicos no ambito do hospital filantropico envolverd pactuagéo
prévia com 0S5 gestores do SUS, principalmente no que diz respeito 2 proviséo de recursos financeiros de
custeio das agﬁes[atividades, que deverao ser incorporados ao convenio mediante termo aditivo;

k) constituicao de uma rede de cuidados progressivos 3 saude, estabelecendo-se relacoes de
cooperagao técnica no campo da atencdo, entré os diferentes servigos do SuUS, independentemente do nivel de
cornplexidade;

D diversiﬁcagéo das tecnologias de cuidado ytilizadas pelo hospital no processo assistenciai, incluindo
aquelas centradas no usuario e sud familia, qué levem @ reducdo do tempo de pen'nanéncia da internacao
hospitalar (hospital dia, atengao domiciliar € cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiolégica, hernovigiléncia, tecnovigilancia e
farmacovigiléncia em saude, oY participagao como hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela de
acordo com as normas da ANVISA;

n) constituicao das comissoes de documentagéo medica € estatistica, de obitos, além de outras
comissdes necessarias € obrigatérias ac funcionamento de uma instituicao hospitalar;

0) mecanismos de relagdo entré as partes com a definicao € pactuagﬁo das competéncias dos gestores €
do hospital filantropico com relacao ao planejamento, organizan;ao, controle, avaliacao dos servicos pactuados
considerando as especiﬁcidades locorregionais do SUS;

P) ytilizagdo do ganco de precos em Ssaude (disponi
racionalizar € otimizar a alocacao dos yecursos financeiros;

q) outros pactos queé as partes julgarem importantes.

vel no portal do Ministério da Saude) @ fim de

11 - GESTAO HOSPITALAR — METAS FISICAS E DE QUALIDADE

Apresentar os aspectos centrais da gestéo e dos mecanismos de gerenciament,o e acompanhamento das
metas fisicas € de quaiidade acordadas entre instituicao € gestor, devendo conter:
a) acoes adotadas para democratizagﬁo da gestao que favoregam seu aperfeigoamento e que propiciem
transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, eqiidade € ampliacao dos mecanismos de controle
social;

) elaboracao do plano diretor de desenvolvirnento da gestao, assegurando a participagéo dos
funcionarios;

c) elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiproﬁssional, visando as
metas setoriais especificas para cada area de atuagao;

d) aplicacao de ferramentas gerendiais que induzam a horizontaﬁzagﬁo da gestao, a qualiﬁcagﬁo
gerencial e ao enfrentarnento das questaes corporativas, incluindo rotinas técnicas € operacmnals, sistema de
avaliagao de custos, sistema de informagao € sistema de avaliacao de satisfacao do usuario;

e) gestao adminisﬁativo-ﬁnanceira que agregue transparéncia ao processo gerencial da instituicao,
inclusive com 2 abertura de planilhas financeiras € de custos para acompanhamento das partes, garantindo
equilibrio econdmico € financeiro do convéniolcontrato firmado € regularidade de pagamento integral e 2@
termo da contra-prestagﬁo;

f) acoes que garantam @ continuidade da oferta de servicos de atengao 3 saude;

garantia da aplicagﬁn integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de custeio € de
investimento proven‘aentes do SUS;

i) obrigatoriedade dos hospitais filantropicos de, reguiarmente, e conformé cronograma, fornecerem aos
gestores os dados pard estes atualizarem 05 sistemas de informagoes do Ministerio da Saude, incluindo ©
Cadastro Nacional de Estabelecirnentos de Saude (CNES), © Sistema de Informacgoes Ambulatoriais (SIA), ©
Sistema de Informacoes Hospitalares, (SIH) € outros sistemas de informacoes que venham a Se€r
irnplementados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituigéo ou em cornplementaridade a

) definicao de investimentos condicionados a aprovagﬁo da Comissao Intergestores Bipartite (C1B), que
impliquem 2 prestagﬁo de servigos a0 SUS;
k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacao, com definicao de indicadores, integrados @
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instrumento juridico palizado no equilibrio de direitos € obrigacdes entre as partes; €
|) outros pactos que as partes julgarem irnportantes.

MODELO DE ALOCACAO E RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS PARA A EXECUGAO DO CONVENIO

O recurso financeiro previsto para © convénio & composto pela soma de todos 0S recursos previstos no
Artigo 4° da portaria 0. 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005. o modelo de alocacao de recursos
financeiros de custeio parad a2 execugao do convénio proposto éode orgamentagao mista, cornpreendendo um
componente pré-pago, dedicado as acoes de media compiexidade ambuiatoria\ e hospitalar € de qualidade e
outro pos-pago; paseado na produgﬁo da Alta Cornplexidade e FAEC da assisténcia ambulatoriai e hospitalar.

Componente pré-pago
O componente pré-pago & composto de uma parceld fixa, repassada mediante 0 cumprimento de metas
fisicas no ambito das acoes € procedirnentos de atencao pasica € de meédia complexidade ambu!atorial e
hospitalar € outra yariavel em funcao do cumprimento das metas de qualidade. A relacao inicial entre os dois
componentes devera ser de, NO minimo, 90 % para © componente fixo € 10% para © componente variavel. O
percentua\ yariavel devera crescer 5% a cada ano da vigéncia do convénio até o maximo de 50%.

para considerar satisfatério © cumprimento das metas fisicas relacionadas ao componente fixo da
nrgamentagz’m, adota-se uma yariagao em torno de 59 (cinco por cento) parad mais ou para menos.

No caso das metas de qualidade, recomenda-s€ uma grade com ponmagﬁo distinta, observando-se 0
grau de dificuldade ou relevancia das mesmas. A pontuag&o alcangada no cumpn‘mento das metas de

qualidade deverd definir 0 percentual variavel implicado n° repasse financeiro deste componente.
Componente pos-pago (produgﬁo)

Os procedimentos de alta complexidade e oS remunerados por meio do Fundo de Acoes Estratégicas €
Compensagéo - FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar serao custeados de acordo com a apresentac_,ﬁo
de produgio de servicos, com limites fisicos € orgamentz'm’os definidos No convénio € conforme metas fisicas
estabelecidas do Plano Operativo-

CONSIDERA(;()ES GERAIS

pDeverao Ser observadas outras caracteristicas re\adonadas as disposicoes gerais do convenio, tais
como:

SANCGES: a serem definidas no contrato, observada 2 Lei n° 8.666!1993, elegendo inclusive © foro
para quaisquer acbes decorrentes do convenio;

REAJUSTES: deverao ser previstos a forma e 05 prazos de reajuste do referido convénio. sugere-sé ©
repasse compulsorio da variagao da Tabela sus ea revisao dos valores financeiros por ocasiao da renovagac
do Plano Operativo.

PRAZO DE VIGENCIA: Recomenda-sé adotar o prazo maximo previsto na Iegislagéo vigente, atualmente
de cinco anos, para © convénio. Entretanto, 0 Plano Operativo tera a duracao de doze meses sendo yedada
sua prorrogagaa. O convénio oY Plano Operativo deverd sofrer aditamento formal cada vez Que houver
necessidade de rnodiﬁcagﬁo de forma ou conteudo, incluindo alteracoes de metas quantitativas ou qualitativas
ou financeiras.

FLUXOS DE APP.ESENTAQRO pO CONVENIO

Deverado respeitar as instancias de deliberaca® {Conselhos) e de pactuagéo intergestores do SUS.
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PORTARIA N° 635 DE 10 DE NOVEM

ANEXO 111
IDENnﬂcngio DA SECRETARIA DE SAUDE

Endereco
Fone

oficio n° ¥XX/2005
Local, XX de XXX de 2005.

Secretaria de Atencao a Saude/ Ministério da Saude
Departarnento de Atencao EspecializadaiDAE
Coordenagﬁo-Geral da Atencao Hospitalar

gsplanada do Ministério — ploco G — p9° Andar - sala 934
70.058-900 _prasilia - DF-

Tel. (61) 315-2162 - 315—2596.

Fax (61)

senhor (3) Coordenador (a),

Formalizo a adesao a0 programa de Reestruturagﬁo e Contratualizagﬁo dos Hospitais Filantropicos N
Sistema Unico de Saude - SusS do(s) hospital(s) relacionados abaixo:

Assinatura
Resp-
Hospital

pela
Instituigéo

Encaminho, anexa, @ documentagao necessaria 3 etapa de adesao ao programa ~ Ficha de Identiﬁcagﬁo
do hospital | CNES € Certificado de Filantropia - e homoiogagéo pela Comissao Intergestores gipartite - CIB,
conforme exigéncias constantes no Reguiamento Técnico.

Atenciosamente,

(GESTOR)' SUS)
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PORTARIA ne 3.277 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2006.

cos privados de assisténcia a

parljcipagﬁo ’complementar dos servi
3mbito do Sistema Unico de Saude.

sta 0 disposto no art. 199, g 19

o uso de suas atribuicdes, tendo em Vi
de na contra\aagﬁo de instituicdes privadas para a

A SAUDE, n
mplementarida

TRO DE gSTADO D
reve a co

deral, que P
s de saude;

0O MINIS
da Constituigéo Fe

prestag"a’o de servico
ica da Saude (art. 18,

ao estado, gerir € executar servicos
complementar, a0s servigos

cao Federal (art- 30, inciso VII)
forem insuficientes para

Considerando que,

inciso 1, € art. 17, inciso 11I) compete ao municipio & supleﬁvamente,

publicos de atendimento 3 saude da popuiagﬁo, podendo recorrer, de maneira

ofertados peld iniciativa privada, quando 0S servigos de saude da rede publica
garantir @ co stencial necessaria;

artir da Constitui

8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
de Saude - SUS e 05

pertura assi
ntre o Sistema Unico

rt. 16, incis0 X1V, da Lei ne
a Saude), “elaborar normas para regular as relacoes €
ados contratados de assisténcia 3 saude”;
Considerando a aplicabiﬁdade aos estados, ao Distrito Federal e 305 municipios das normas gerais da
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, € da Iegislagﬁo complementar, eSpecialrnente o que estabelecem 0s
1, 18, inciso X, 74 a26e 43 da Lei ne 8.080, de 19 de setembro de 1990;
de 22 de fevereiro de 2006, qué divulga © pacto pela Saude 2006 -

arts. 17, inciso X
ando a portaria ne
Operacionais do referido pacto;

oSUS e aprova as

Organica d
servigos priv

399/GM,

Diretrizes
izes

Consider
amenta as Diretr

Consolidag50 d
e 2006, que regul

rtaria n® 699/GM, de 30 de margo d

Considerando a Po
Ja Vida de Gestao;
servicos de saude

Operacionais dos Pactos Pe
a contratacao de pelos gestores

ecessidade de implementar

oan
srios uniformes; e

m crit

Considerand
que

publicos, paseada €
setembro de 1993,

de 2 de
de servicos

de Saude,
preStadoras

Conselho Nacional
jtuicdoes

one 71, do
tratacao de insti

a Resolucd
linamento da con

apontaan
complementares

RESOLV E:
rticipacao de forma complementar dos servicos privados de assisténcia a
de Saude - SUS.

de, © tomprovada e
e de ampliagéo dos

ncia a saude.

Art. 18 Dispor sobre a2 pa
de no ambito do Sistema Unico

dos servigos publicos de sal

se houver impossibilidad

sau
privados de assisté

il toda 2 capacidade instalada
rede €, ainda,

de complementar sua
a oferta com servicos

cos, 0 gestor podera complementar
a Unico de

es do Sistem
sistencial e

justiﬁcad
rtura as

servicos publi
e as diretriz

pios
rametros de cobe

rvar 0s princi
pa

os devera obse
gramag’éo, 0s

tacao de servic
ctuacdo, a PO

§ 12 A complemen
Saude, em especial, a regionalizagﬁu, apa
a universaiidade do acesso-
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PORT ARIA N°3
de Organizagﬁo de rede € justiﬁcativa de necessidade de compiementaridade, devera ser
Operativo para as instituicoes publicas.

plementagﬁo de

de e

28 Para fins
Conselno de Sau

elaborado um plano
ser aprovada pelo

servicos devera

no SUS sera

38 A necessidade de com
da, observadas

constar do plano de saude.
de assisténcia 3 saude

tar dos servigos privados
0 celebrado entre O poder publico € a entidade priva

portaria.

Art. 3 A partidpagéo complemen
formalizada mediante contrato ou conveéni
disposto nesta

as normas de direito publico € o
serao utilizados 05

iementaridade de servicos com instituicoes privadas

o de

nico. Paraa comp
da prestagé

paragrafo u
mentos:

seguintes instru
parceria em prol

uando houver interesse comum em firmar

2 populagﬁo; e
ompra de servigos.

I convénio,
da saude 2
trato for @ mera €

servigos,!promogﬁo
do o objeto do con
ferta de servigos

ministrativo, quan
sem fins

dade de O

II - contrato ad
des filantropicas € as

Art. 42 O estado ou © municipio, uma vez esgotada sua capact
saude, devera, ao recorrer ao setor privado, dar preferéncia 3s entida

lucrativos.

jecida uma parceria

for estabe
observa 0s

onvenio guando
teresses QuUe

mento decC
munhao de in

uso do instru
uma co

dera fazer
: entendida como

paragrafo Gnico - PO
para a prestag'a'no de servigos de saude

seguintes elementos:

pica ou @ sem fins |ucrativos deverd dedicar-s€ prioﬁtariamente ao atendimento dos

1 a entidade filantro
ade no

SuUS;
rincipio da iguald

usuarios do
a entidade filantropica ou a sem fins Jucrativos devera respeitar © P
usuarios do SuUS e de sud clientela privada;
dade filantropica ou da sem fins lucrativos, incluidos 0S
de

a da enti
i clientela particular, proveniente
i a favor d

atendimento dos
a clientela
cidade inst

Il utilizagao da capacidade instalad
equipamentos rnédico-hospitalares para @
convénios com entidades P i somente sera permi
universalizada € desde que estejam @@ i alada

para atendimento de pacientes encaminhados pelo SUS.
uisitos fixados no

e nao cumpr
varao de gozar do privilégio

de saude,
rrerao com as entidades privadas

fins jucrativos au

de servigos

as e as sem
e conco

pjeto for apenas a compra
Gistema Unico de Saude

processo de licitacao-

Art. 58 As entidades filantropic

artigo anterior,
da preferéncia na contratacao com ©

lucrativas, com igualdade
filantropicas €

fertados

m fins jucrativos €
cos 0

a as entidades se
o poder publico podera recorrer aos servi

referéncia conferid
Contratos.

entar servigos,

a a fase da P!
de Licitacoes €

Art. 68 gsgotad
idade de complem

publico

mantendo-s€ @ necess
pela iniciativa privada, observado 0 disposto na Lei
& um instrumento que devera integrar todos 05 ajustes entre O poder
a utilizagao de capacidade instalada
actuagao de

Art. 7¢ O Plano Ope
e o setor privado, © qual deverd
necessaria ao cumprimento do objeto d rta, fluxos de servicos € p

metas.

As metas serao definidas pelo gestor em conjunto com O prestador de acordo com as
devendo S€r submetidas ao conselho de saude.

rede de servigos,
aeo

ministracao public

paragrafo Gnico-
ntratadas ou

necessidades e peculiaﬁdades da
ntre a ad

venios firmados €
ntidades €0

rt. 88 Sao clausulas necessarias nos contratos e con
ucrativos € filantropicos, as que exijam das €

setor privado, ucrativo, sem fins |

16/7/2007
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ORTARIAN'S

conveniadas a observancia das seguintes condigoes:
atualizado N0 Cadastro Nacional de Estabeledmentos de Saude - CNES;
al de Avaliacao de Servicos

1 - manter registro
mo programa Nacion

n- submeter-se a avaliacoes sistematicas de acordo €O
de Saude - PNASS;
gestor;
do estabeiecimento,
também, a inscricao “Esta
es sociais”;

se a regulacao instituida pelo
o ato da saida
onde conste,

contribuig6

111 - submeter-
responsavel, N

mo de alta,
postos €

_ce a entregar ao usuario ou ao seu
do atendimento prestado ou resu
tes de seus im

1V - obrigar
rsos publicos provenien

documento de historico
conta foi paga com recu

sempre qué solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
o objeto;

a apresentar,
ndimento d

N = obrigar-s€
te, o ate

quantitativa e qualitativamen
videnciarios aos seus

e trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais € pre

dores de servigos;
oS Servigos contratados no exercicio d

VI - manter co

trabalhadores e

VII - garantir © acesso dos conselhos dé saude @ e seu poder de

fiscalizacao; ©

VIII - cumprir as diretrizes da politica Nacional de Humanizacao - PNH.

atos € conveénios deverao atender a0S seguintes requisitos:
Ministério da Satde e das

Art.98 Os contr
etidos as normas do

icos contratados € conveniados subm

1 - ficam 0S serv
ctivas

rias de Saude respe
éncia a Tabela de

Secreta
11 - para efeito de remunerag'a'o, os servicos contratados deverao ter como refer
lo codigo do Cadastro Nacional dos

Procedimentos SUS;
111 - oS estabelecimentus deverao ser identificados no contrato pe
Estabelecimentos de Saude € de acordo com os dados cadastrais constantes do CN
de controle €

mentos
idade.

otar instru
saude de qual

everao ad
cos de

strito Federal d
pulagdo a servi

os estados € o Di
o acesso da po

s Municipios,
dos visando garantir

ontrata
os estados e 0

Art. 10. O
peculiaridades

jacao dos servigos C
assisténcia 3 saude, 05 MuNIcipios,
. necessidades €

aval
nder as

de servicos de

ratacao
ortaria para ate

a efeito da cont
r objeto desta P

Art. 11. Par
derao suplementa

Distrito Federal po

locais.
al e 0s Municipios,

2 Os estados, © Distrito Feder
resente portaria, deverao adaptar Seus
pectivos termos de CO

itindo ajustes sem 0S res

aximo de 1 (um) ano, @ contar da
convénios ao disposto nesta

venio.

Art. 1 no prazo M
data da publicagéo dap contratos €
ntrato ou con

portaria, nio mais s€ adm

ado neste artigo, € obrigatorio © preenchimento dos campos
to de Saude — SCNES.

al de Estabeledmen

de Saude no susS e

pDecorrido 0 prazo fix
a de Cadastro Nacion

de Orientacdes para Contratacao de Servigos
ude.gov.brfsas.

paragrafo Unico-
o no Sistem

referentes @ contrat!
stard disponivel no

2 0 Manual

Art. 1
www.sa

endereco: http://
vigor na data de sua publicagﬁo-
piario Oficial

a no
e 1994,

a portaria entra em
tembro d

ro de 1993, publicad

n2 1.286/GM, de 26 de outub:
portaria ne 1.695/GM, de 23 de s€

003, Secao i1,a Po

Art. 14 Est

Art. 15 Ficam revogadas @ portaria
3 de novembro de 1

da Uniao n® 209, de
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PORTARIA N° 3 pigina | de 30

PORTARIA Ne 3.123 pe7 DE DEZEMBRO DE 2006-

Homologa © processe de pdes@o ao programa de wan.g.:n:;n-o e no:qﬁcu:uanuo

dos Hospitals Filantrbpicos no sistema Unico de Salde (SUS):
0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigbes, €

Considerando 8 \mporténcia & L] vu&n_nuouo do seter fllantropice o sistema (jnico de saide (SUS);
Considerando 85 portarias N 1,721/GM, d 21 de setembro de 2005, N 635/5AS, de 10 de novembro
de 2005 & ne 552/SAS, de 24 de junhe de 2006}

considerando 2 nacessidade de revisio técnica do processo de adesdo @ dos valores do Incentive de
pdesBo B no_.__n_.-..._._u.__n-m-n (1ac) do programa de Reestruturagho noa_:-Eu..__n-n-o dos Hospltals
Fllantrépicos no gjstermna Unico de Satde (8US),

wmmordm_.

Art, 18 Homologar 8 adesfo de Hospitals a0 programa de ﬂanacﬁcsn—a e no:ﬂ-ﬂcz_.n-n—o dos
Hospitals Fllantropicos no cistema Unico de Saide (aus), conforme relagho constante do Anexo 1 8 esta
portaria.

parégrafo Unico. A relaglo de que trate este artigo refere-se ROS nhospitals due cumpriram as exigéneias
constantes do Anexo 1da portaria _i.auu‘_mr!zm. de 10 de novembro de 2005,

Art, 28 pefinir aue © montante global de recursos financeiros noz.n.vo:na_._ﬁa ap Programa de
ﬁn!_qcnc;n-o e no_.é.unc-_,nunmo dos Hospltals Fllantropicas no Sistema Unico de salde (8US) seja 0
definido ne art, 5&da portaria n& 1,721/GM, de 21 de selEmbIo de 2005.

frt, 38 peterminar que a transferéncid dos recursos financeiros referentes 89 Incentive de pdesBo 8
contratual o (1AC), BEE_%ER na forma do pnexo 1 @ esta Portaria, @ gerem |ncerporades 80 \irnite
financeire anual da média e alta complexidade dn assisténcid ambulatorial & hospitalar dos estados €
municiplos, mediante 8 publ 8o de portaria especifica, ocorra da seguinte forma’

1 - g§ recursos financeiros do Incentivo de fo & nonanE-____uunuo (1AC), referentes 5 etapa de
adesio, destinados @ cada unidade hospitalar 1 a esta Portarid, serfio repassados em
parcelas mensals de 1/12 (um doze avos) do a partir da competéncia janelro de
2007, mediante 2 finalizagBo do processo de na_.&.-....!_u-n- , confo ido no artige 40 desta portaria;

il - 0§ recursos financeiros do Incentivo de Adesdo L} ogqu.E-_.u.ﬂuc (IAC), referentes & etapa de
no_._a-n:-__,u-aao. destinados @ cada unidade hospitala’ relacionada no apexo 1 @ esta Portaria, serfo
repassados em parcel nsals de 1/12 {um doze avos) do valor anual 8:33359. mediante 8
finalizagdo do processo de con tualizagdo, conforme definido ne artigo 4@ desta portaria; @

111 - os recursos financeiros do Incentivo de Adesdo 3 noaq-go:una-o (1ACY referentes As atapes de

adesdo @ contratua! dos &s novas unidades hospltalares |ntegrantes do Programa de
wn.u_:cnc_.un-o e Con Hosplitals Fllantropicos, relacionadas no Anexo 18 esta Portaria, serfo
repassados em parcelas men 112 (um doze 8vos) do valor anual 8:33:3:? mediante 8

finalizaglo do processo de na_.__q-...c-_in-o conforme definido ne artigo 48 desta portaria.

Art, 4 Estabelecer que a ransferéncia de recurses QCorm mediante 0 n_..n-:._ssuann...o ao Minlstéro
da Salde da nonc__.._ua-«-u 33!3-3:- da celebragdo do 3:529.3:58_ conforme estabelecido N0
Anexo 118 esta Portarie.

Art, 58 pefinir que 9% n.n-v._ngagsu hospltalares que néo cumpriram 08 critérios estabelecidos ne
portaria n® 1,721/GM, de 21 de setembre de 2005, 8 que receberam © incentive de pdesdo ] na:qngzﬁga-c
(IAC), referente & etapd de adeséo, tenham & nu:s_uo_aasa. yalor deduzido do limite financelro anual da
média e alta complexidade da Assisténcia Ambulatorial € Hospitatar dos estados & municiples na competéncia
dezembro de 2006,

Art. 68 feafirmar qué 0§ recursos referentes 80 custele doS no..zm:__o&nn:g.-a- celebrados entre ©
gestor & 0 u-iun_.a.a.:s sejam alocados de duas formas, uma fixa relacionade as metas quantitativas de
produglo de servigos @ 8 outra, varidvel, destinada s agBes relacionadas 3 qualidade da atengho & salde, nos
termos do regulamente téenico do programa conforme definido na portaria n& 635/SAS/MS, de 10 de
novembro de 2005,

art, 78 Definir © prazo de 1 (um) ane, @ contar @ data de assinatura do 33!.;25228_ modelo

proposte no anexo 111 entre gestor € unidade, como prazo maximo de o entre © modelo de
pagamento proposte pelo programa em usuaaasn-n global, onde oS referentes B
parcela fixa da oﬂo_.__.:u:ﬁauo mista serBo repassados a0 ..a-uasn_au:nu hosp! acordo com ©

uuRn:Es_ de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plang operativo, modelo proposte o Anexo IV, &
definida por melo das seguintes faixas:

1- cumprimento de 95% @ 105% das metas fisicas pactuadas, que nu:amvoana a um repasse de 100%
da parcela referida no caput do artige;
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- 23!..:5_..3 de B81% 8 g4% das metas fisicas pactuadas, que corresponde @ um repasse de 80%
do valor da parcela referida no caput do artigo!

i - ncav._ﬂ:w:ﬂa de 70% 8 80% das metas fislcas pactuadas, que noqomvo:nm a um repasse de 70%
do valor da _uu_.nn.m referida no caput do artige.

paragrafo anico. A anallse de desempenho devera ser atestada pela Comissho de .pnoao._:...aan:.s do
no?_ms.o___no:u.ono. conforme prevista no anexo 1112 esta Portaria.

Art, B& pefinir que © -msuo#ﬁ.ao:na hospitalar que nao abngi’ pelo menas 70% das metas conncnnua_
por 3 (trés) meses consecutives ou S {cinca) meses albernados, yolte & recebar par melo do FEEE%S dos
procedimentos realizados para o SUS por um perlodo maximo de 2 {dols) meses, periodo este definido come
\imite para a aE.nS?amo de um neve plane operative junto a0 Ministérie da Saude, pactuado entre 0 gestor
g0 nmﬁwgn«..aa:g hospitalar.

paragrafo dnice, A unidade hospltalar serd d jgada do programa de w.a.qs_..;nmo L
nc:qu.":z__nsnyo dos Hospitais Filantroplcos no Sistema o de Saude (SUS), caso nao sefa pactuado um

novo plane no perlodo previsto ne caput deste art! ainda se néo cumprir, pelo menos. 705 das mels
?3..33 nos trés meses subseqlientes & aprov do nove plane aperativo, yoltando © v.n-_.:.:no do
hospital a ser exgcutado par melo do faturamento dos Eonn&:..._:nom realizados para @ SUS,

Art, 90 Definir que a unidade hospitalar au near oﬂﬁa:_En__ de ncﬂ.u:au:ﬁ de metas superior

a0 percentual de 105%, canforme estabelecido no {tem 1 do artigo 76 deste ato, pOr 3 meses consecutlyos ou
5 meses alternados, tenha suas metas do plang Qperativo revisadas para uuqoénwn da Comissao de
>no3uu:33._.__8 do ...a_..qgﬁ___...og,i....a. mediante decisdo do gestor do sUs e de acordo com 8%
dispon dades nRuBasﬂzum.

Art, 10. pefinir que ©% recursos aznais...m:am S.._..%o:%_..im ao Programa de wsww_.cg_.nﬂn e
ﬁo:zwﬂ.._a__uan-n dos Hespltals Fllantrapicos No ambito do SUS ocorram por conta do areamento do Ministério
da Saude, devendo onerar 0 programa de Trabalho ao.mou_._.m”o.ummm - Arangho & Saude da 13:525 nos
Municipios Habilitados em Gestho Plena do Slstema & nos Estados Habilitados em Gestho En:______!_.:aaa-.

art, 11, Esta portarla entra &m vigor na data de sua _.Ea:n-naa.

Art, 12, Ficam revagadas as portarias né 172/GM, de 26 de janeiro de 2008, v:a_ﬁgu- ne Diarto oficlal
da Unifo n& 20, de 27 de fanelro de 2006, Gegho 1, pagina 33, n8 184/SAS, de 18 de abril de 2008, v:u._nnn-
no Diario Oficial da Uniao na 75, de 19 de abril de 2006, segho 1, pagina 53,80 vn;n;__a unice do artigo 3@
da Portaria ne 635/SAS, de 10 de novembro de 2008, ﬁ:a:n-na no Diarle Oficial da Unido ne 217, de 11 de
novembra de 2008, segho 1, pagina &5,

Josk AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO 1
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(5P [353550[PARAGUAGU i+ 1208251015363864900010 i CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUA
lop[353670PEDERNEIF 3791749]538161530001 78URMANDAL = GANTA CASA DE MISERICORE
ﬂ PENAPOLIS 1078503(53894218000101 AR B8 SANTA CASA DB MIS
[Sp [353780|PIEDADE 3083175|5402296700010 SANTA CASA DE MISERICORDIAD PIEDADE

|§.§gw 5081956000011 mc...,.»zoyom DA SANTA CASA DE MISERICORI

ANTA CASA DE M ERICORDIA DE PINDAMOI
2087057 [ASSOCIACAO, FORNECEDORES CANA PIRA
(e (785 302[54848

o A 1 E DE BENEFIC C14 DE PIRAIU
Mﬂaﬂ. alPIR A o
ﬂwmhomo PORTO FELIZ Emuizu

NDADE DA SANTA ASA D ISERICOR
57 [354070|PORTO FERREIRA

. RMA =
5000191 _mﬂmﬂaﬁ.pmzcrUm DA SANTA CASA DE MISERICO

IRMANDADE D ERICORDIA DE PORTO FEI
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cp|354130|pRESIDENTE EPITACIO [2751038 44932646000135 wﬂﬁhncwmom DA SANTA CASA DE MISERIC

SP|354140 PRESIDENTE PRUDENTE|2080532 55344337000108 SANTA CASA DEM SERICORDIA DE PRESIDEN

spla54150 vwmmn"mcmm_.ﬂ.qcm 1076139|56559900000165{IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE
or[354220|RANCHARIA S051573|55686786000134|HOSPITAL £ MAT FNIDADE DE RANCHARIA

op [354260[REGISTRO 5079593(55656710000100 ﬂw%znn_wmoo DE PROTECAOE ASSIT A MA
p354340[R1 PRETO ~73179156014530000203FUNDACAO MATERNIOE UNQUELRA
7 [354340|RIBEIRAC PRETO 4 80400[55990451000105|SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA
ap|384390[R10 CLARD 2052666]56364183000140 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

P |354530[5ALTO DE PIRAPORA (2079428 0807633000137 wwzyu%ﬂum DA SANTA CASA DE MISERICORE

sp (354580 WMM» BARBARA|7923256725385000109[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA BA
sp 354640 w”nwm CRUZ DO RI0|5054056|56812926000150|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CRUZ

op|354660/SANTA FEDO SUL (2093332 0572395000178 _ﬂzpzu»um SANTA CASA MISERICORDIA D

=7 [354680{SANTA ISABEL - 57145(568963560001 45| IRMANDADE STA CASZ E TIISERICORDIA DE
oo asarsaphiTA RITA DO PASSAl001267 m%u.__wasao:m“mznzcycmmop SANTA TASA DE MISERICO
7 [354850(SANTO 50354[5 500188|SOCIEDA EFICIENCIA
<p|354890}5A0 CARLOS 2080931|59610394000142 ﬁhﬂﬂucyﬁ DA SANTA CASA DE MISERIC

sp354910[ S Toko DA BOA|yog4226]59759064000194|SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROL
5p |354940 w.pm¥ TOAQUIM  DAlyog0044|59849182000112|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOAG
<p 354970 ;moouom TG RI0|3050923|59901454000186[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO 105E

sp 354980 wyo o“_omm 00 RIO|,0q7608|60007648000363|INSTITUTO mmu__w:»zommo;m

o J0SE DO RIO RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
sp[3549800pero 5798298]59981712000181{5 10 pRETO
5 0SE DOS CA —5573l80194590000763|1PMML - HO A
2155 4930SA0 J0SE DOS CAMPOS|000360160 000682 IPMMI - OBRA DE ACKO SOCIAL I X1l
o 1355010[5A0 MANUEL 2 085443(603326730001 70IRMANDADE DA CASA PIA 5AQ VICENTE DE P/
=P [355030|SA0 PAULO §575362(57038352000111|SANTA CASA DE M ERICORDIA DE SANTO Ab
<F [355030|SA0 PAULO S076934]51667580000160[ASSOCIAGAO B NEFICENTE DOS HOSPITALS ¢
<5 [355030[SA0 PAULO S 76505/52827860000150]CASA DA CRIANCA ETINHO LAR ESPIRITA P
=7 |355030(SA0 PAULO - 57730561004678000193({AMPARO MATERNAL
03 Lo 577484]5097527600010 TE NOSSA
5074654378 1000161|SOCIEDADE ASSIST A
=p|355030/SA0 PAULO 377590(62932942000185[INST BRAGILEIRO DE CONTROLE DO C
<F [355030|SAQ PAULO O e ¥l5057945 7000111 [ASSOCIAGAO DE ASSIS NCIA ACRIANCA DE!
<7 [355030(5A0 PAULD 2 5613 5605456540001 72 INSTITUTO DO CANG ARNALDO VIEIRA DE {
sp|355030[5A0 PAULO 2080575(61599908000158 . BENEMERITA ASSOCIAGAO  PC
T55030[SA0 PAULD 39572/90762046000190|ASSOCIAGAO CRUZY RD
5p[355020|5A0 PAULD 2091 550| 3456304000156 _z,ﬂhc._.w %mzy . OFTAL!
<7 [355060/5A0 ROQUE 55773150735 5660005 58 IRMANDADE DA SANTZ CASA DE MISERICORE
5p [355070(SA0 S BASTIAQ 765034|77777276593416 IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO EJE
713551 70[SERTAOZINHO 2 e 171]71326292000103|[RMANDADE DE MISERLE ADIA DE SERTAOZ
713552 20[50ROCABA 4 5 8613150795566000206[BANCO DE OLHOS DE SORGCABA BOS 5C
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<p|a55220]50ROCABA 1679321]50819523000132|GRUPO DE PESQUISAE ASSISTENCIA AD CAN
713552 20|SOR0CABA O ol6 1705677000334 |ASSOCIAGAQ EVANGELICA NEFICENT]
VANDADE DA SANTA CASA DE MIS
spl355220 SOROCABA M.wowﬂ.___a MHLWﬁDW&OOOFMH SOROCABA
T5350[5U2ZA ~5523(51261996000 115|IRMANDADE DA SAN A DE MISER
sp|355370(TAQUARITINGA 2078295[72127210000156 WW_m,zw_»muym wnz.; CASA DE MISERICORDIA
=5 [355400[TATU 551 35(72189507000 107|SANTA CASA DE MISERIS ZDTA DE TATU
<5 [355450(11 50087072457 7160001.23/SANTA CASA DE TIISERICORDIA DE TIET
TRMANDADE FILANTROPICA HOSPITAL BOM 2
p [355480[TREMEMBE 2081326[475710390001 2255 MISERICORDIA
S5 [355500[TUP ~506 6725476730001 S0|SANTA CASA DE M1 TCORDIA DE TUP
<pl385500[TUPA 20806 72|54722622000105 monwmcyg BENEFICIENTE SAQ FRANCISCL
<p355500[TUP - T57494]725576890001 60|CASA DA CRIANCA.D TUP,
Sp[355540[U 02193|7274796700 A CA AD1A IRMANDADE |
<5 [355620|VALINHOS L 7714605645 70001 25 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
UARGEM GRANDE DO
5p (355640161 2081803(72863665000130|HOSPITAL DE CARIDADE DE VARGEM GRANDE
p[355670[VINHEDO —639315[72509179000 105 IRMANDADE DA SANTA CASA DE VINHEDO
=5[355710/VOTUPORANGA 2 551377(729578140001 20|SANTA CASA DE MIS RiCORDIA DE VOTUPOR,
7511702 10/ARAGUATNA 2 §5165] 1366232000160 [CASA DA CARIDAD oM ORIONE
=0[172100[PALMAS 3704 1185836000734 [COMSAUDE COMUNE ADE DE GAUDE DESENV:
tol172100pALMAS 5051676| 1189836000220 nwzmycom = COMUNIDADE DE SAUDE DESE
TOTAL
ANEXO 11

FLUXO PARA Ovmw.pnuoz_rrﬁ.pnro DO PROCESSO DE noz._.?y._.c.pEN_pnyD NG AMBITO DO PROGRAMA DE
nmmw.qn.c._..._m__rnro E noz._._w_»._d_y_.unrnyo DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

{1 - Elaboragde conjunta do convénio/contrato & do respective Plano Operativo pelas secretarias de
Estado da Gaude/Secretarias Mun pals & Hospitals, confarme diretrizes gerals definidas no Terme de
Referéncia para Contratualizagho entre Hospitals Filantropicos & Gestores de Satide, Anexo Il a Portarla n&
§35/SAS, de 10 de novembro de 2005,

As partes poderdo usar como modelo © instrumento contratual & © Plano Oparativo, constantes dos
Anexos 111 e 1V a esta portarla, observando as especificidades locals,

2 - Aprovagho do convénio/contrato pela Comissho Intergestores Blpartite - (c18).

3 - Formalizagho do convénio/contrato pela secretaria de saude responsével.

4 - Encaminhamento, ] Coordenagho-Geral de Atengho Hospltalar/Secretaria de Atengdo &
Salde/Ministério da Saude (Esplanada dos Ministérles, Bloco G, Edificlo-Sede, sala 934, CEP 70,058-900,
grasilla/DF) do oficlo do gestor estadual/municipal, conforme modelo constante do Anexo v, formalizando a
conclusdo do  processo de contratualizagéo dos hospitais fllantropicos aderidos a0 programa  de
Reestruturagho.

& - Encaminhamento 4 Coordenagio-Geral de Atengho Hospitalar de cépla do extrato do
convéniofcontrato publicado no Diarlo Oficlal do Estado ou de Municipla & da Resolugho da Comisslo
Intergestores Bipartite - CIB, aprovando o Plano Operativa.

& - O Ministérlo da Salide, apos andlise & aprovagio da documentagio encaminhada, publicard portaria
incorporando acs limites financeiros dos estados @ dos municipios o valor correspondente ac percentual
residual de 60% devido a cada Instituigio hospitalar pelo cumprimento da etapa de contratualizagho.

7 - 0s convenios/cantratos e 0s planos operatives deverfio estar disponivels ao gestor nacional do
&lstermna Unico de Salde - SUS e aos brghos de controle externo federal para avallagio quando for solicitado,

ANEXO 111 )
MODELO DE CONVENIO/CONTRATO A SER FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO OU O ESTADO E 0S
HOSPITAIS FILANTROPICOS

CONVENIO/CONTRATO FIRMADO ENTRE © (nome do MUNICIPIO [ ESTADO) E O (nome do
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Estabelecimento Assistencial de Saude).

pelo presente instrumento, de um lado o Estado (ou © Municipio), pela sua Secretaria da Salde,
entidade de direito plblico, Inscrita no CNPl sob o né _, situsda na rua (Av.)
neste ato representada pelo Secretdrio Estadual da Saude (ou Municipal),

e i s

, brasileio, _ ———— {profisséo), portador da carteira de |dentidade n&
i expedida pela , & inscrito no CPF/MF sob ne doravante
denominado simplesmente SECRETARIA &, de outro, 0 Hospital EILANTROPICO (adotar para cada caso @
p juridica m dora do Hospital), neste ato representado pelo seU representante legal, —— '

braslleiro, ———————— (profiss#o) portador da carteira de |dentidade n® , expedida pela
e inscrito no CPF/MF sob ne _____, doravante deneminado HOSPITAL, tendo em vista ©
que dispdem a5 portarias GM/MS nés 1,721/2005 e SAS 635/20085, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente nozcmzuoh_noz._.x»ﬂo_ que se regera-se-d pelas normas gerals da Lei n& 8,666, de 21 de junho de
1993, e suas alteragbes, no que couber, mediante as seguintes cléusulas e condigbes:

Do OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O presente tem por objeto |ntegrar © HOSPITAL no Sistema (nico de Saide - SUS & definir & sua
inserglio na rede regionalizada e hlerarquizada de aghes e servigos de salde, visando # garantia da atengho
integral b sadde dos municipes que Integram a reglio de salde na qual © HOSPITAL estd Inserido, & conforme
plano Operativo previamente definido entre 8s partes,

DAS CONDIGOES GERAIS
CLAUSULA SEGUNDA

Na execugdo do presente convénio/contrate, o participes deyerBo observar as seguintes condigbes
gerals:

1 - o acesso Bo SUS se faz-se preferencialmente pelas unidades basicas de salde, regsalvadas as
sltuagbes de urgéncia e emergéncia;

n- encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para @
referéncia & contra-referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncla @ emergéncia;

111 - gratuidade das agbes e dos servigos de salde executados no Ambito deste convénlo/contrate;

IV - B prescrigho de medicamentps deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagbes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

\ - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Naclonal de Humanizaglo do SUS;

Vi - observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento @ regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saide e respectivos gestores do SUS; e

Vil - estabelecimento de metas € indicadores de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes desse convBnlo/contrato;

DOS ENCARGOS COMUNS
CLAUSULA TERCEIRA

SBo encargos comuns dos participes:
a) criagho de mecanismos que assegurem a transferéncla gradativa das atividades de atengio bésica
prestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da SECRETARIA, considerando a pactuagdo local;

b) elaboragie de protocolos técnicos e de encaminhamento para 8s aghes de salde;

¢) elaboragio do Plano Operativo;

d) educagho permanente de recursos humanos; €

e) aprimoramento da atenclo & salde.

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
CLAUSULA QUARTA

S#o encargos dos participes:

1 - do HOSPITAL: cumprir todas as metas € condigBes especificadas no planc Operativo, parte

integrante deste convénio / contrato, & No Anexo 11 da Portaria GM/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005,
11 - da SECRETARIA:
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a) transferir os recursos previstos neste convénio/contrato ao HOSPITAL, conforme Clausula Sexta
deste termo;

b) controlar, fiscalizar & avaliar as aghes e 05 servigos cantratades;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta & demanda de agdes e servigos de saude:

d) analisar os relatorios elaborades pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Plano Operativo com
os resultados alcancados & 0§ recursos financeiros repassados;

0O PLANG OPERATIVO ANUAL
CLAUSULA QUINTA

@ Plano Cperativo Anual, parte Integrante deste convénio/contrato & a condigdo de sua eficacla, deverd
ser elaborade conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL, que devera conter:

1 - todas as agdes e servigos objeto deste convenio/contrata;

11 - & estrutura tecnologica e a capacidade instalada;

111 - definigio das metas fisicas das |nternagdes hospltalares, atendimentos ambulatorials, atendimentos
de urgéncia & emergéncia & dos servigos de apelo diagnéstico & terapéutico, com o8 seus quantitativos &
flunos de referéncia & contra-referéncla;

1y - definigho das metas de qualldade;

V1 - descrigho das atividades de aptimoramento & aperfeigoamento da gestdo hospltalar, em especial
aquelas referentes;

a) ao Sistema de Apropriagho de Custos}

b) & prética de atencdc humanizada aos usuarlos, de acorde com 0% critérios definidos pela
SECRETARIA;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao Incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengho & saude;

&) ao funciona mento  adequado dos comités de avallagho de mortalidade por @rupe de risco,
v:_._n__un_ag_ﬁ no que se refere & mortalidade materna & neonatal (comisso de abito))

f) & implantago de mecanismos eficazes de referéncla e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento; @

g) elaboragio de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

pardgrafo tnice, © planc Operativo terd validade de 12 meses, sendo vedada a sua prorrogagio,

poS RECURSOS FINANCEIROS
CLAUSULA SEXTA

o valor anual estimado para a execucho do presente convéniofcontrato importa em |1 e e
), conforme akaixo especificado:

-

Programagio Orgamentaria para o Hospltal Mensal

TOTAL

pos-fixado; Alta Complexidade
pés-fixado: FAEC

pré-fixado

1 - O componente pos-finado, que corresponde aos procedimentos de Alta complexidade & acs
procedimentos Estratéglces - FAEC, f4 cadastradas, serd repassado a0 HOSPITAL, a posteriorl, (pés-produgho,
aprovagho, nB...-:-E-:no & apenas cancomitantemante & respectiva transferéncla financeira), de acordo com
a produgdo mensal aprovada pela SMS/SES, até o limite de transferéncia do FNS, respeltado, similarmenta, ©
limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e procedimentos Estratégicos & conforme
programagio disposta no Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio mensal de R§

ﬂl.||I.IIIII||.l|.!|I|Il|u_

i1 - A parcela pré-fixada imports em R$ ___— —— ﬁl.lllni.lll.llllu_ a ser
transferida ao hospital em parcelas fixas duodecimals de R$ ___—————— ﬁIIIIIh]IIIIIlr
conforme discriminado abalxo, & oneram recursos do Funde de Saude da SECRETARIA:
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tMedia Complexidade

E“‘II
Incentvo de Integragdo a0
Sistema Unlco de Saude -

Incentive a0
Atendiments ambulatorial e
Hospltalar & populagho

R$ referente ao Programa de
Reestruturagho dos Hospltals
Filantraplcos 1AC

Recursos financelros
repassados a0 Hospital pela

Recursos financelros
repassados 80 Hospltal pela
SMS

§ 1& Dez por cento (10%) do valor pré-flxade, conforme inciso 11 desta clausula, que remontam a R$
Wi KK (wwnxx) por més serfo repassados mensalmente & vinculados ao cumprimento das metas de qualidade
discriminadas no Plane Operativo Anual.

§ 28 Noventa por cento (90%) do valor pré-flxado, conforme Inciso 11 desta cldusula, que rementam a
R$ wou,u (XX xx) por més serfo repassados mensalmente ao estabelecimento hospltalar de acordo com ©
percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no plano Operativo , @ definidas por melo das
seguintes faixas:

1. cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artige;

11, cumprimento de B1% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do
valor da parcela referida no caput do artigo; &

111 - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do
yalor da parcela referida no caput do artigo,

§3 0 cumprimento das metas quantitativas & qualitativas, estabelecidas ne Plano Operativo, deverd
sar atestado pela Comisséo de Acompanhamenta do convénlo/contrato.

§ 4a Os valores pravistos poderdo ser alterados, de comum acorde entre o gestor @ © hospital,
mediante a celebragio de Termo Aditivo que serd devidamente publicado & enyvlado ao Ministéria da Saude,
sendo que no caso de necessidade de recursos adicionals, estas serdo provenientes da area denominada Teto
da Média e Alta complexidade do Municipio/Estado.

§ 58 A Secretaria muSu:-_.__z._:Euo_ de Saude aumentard o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial & |nternamento) @ o repasse de verbas que se trata este convénlo/contrato (média complexidade
ambulatorial @ internamanto) na mesma proporgAo que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos exlstentes nas tabelas do SUS. Anualmente, quande da renovagho do Plano Operativo, devera
ser felta a revisho dos valores financelros.

DA DOTAGAD ORCAMENTARIA
CLAUSULA SETIMA

Os recursos do presente convénio/contrato oneram recursos do Fundo de Salde da SECRETARIA |
classificagio u_ao;_._.ian- = s s

DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
CLAUSULA OITAVA

- 0 convénlo/contrato contard com uma Comlssio de Acompanhamento.
§18 A composigio desta Comissdo serd constituida por representantes do HOSPITAL, da SECRETARIA,
devendo reunir-se uma vez por més.

§ 28 As atribuighes desta Comlssio serdo a de acompanhar a execugho do presente convénlo/contrato,
principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Planc Qperativo & A
avaliagho da qualidade da atencio  salde dos usuarios.

§ 36 A Comissho de Acompanhamento do convénlo/contrato sera criada pela SECRETARIA até quinze
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dias apbs a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar & SECRETARIA os seus
representantes.

§ 42 O HOSPITAL fica obrigado a fornecer & Comissio de Acompanhamento todos oS documentos €
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 58 A existéncla da Comissio mencionada nesta Cldusula nfo impede nem substitul as atividades
préprias do gstema Naclonal de Auditoria (federal, estadual, municipal)-

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
CLAUSULA NONA

O HOSPITAL obriga-se 2 encaminhar & GECRETARIA, nos prazos estabelecidos, oS seguintes
documentos ou InformagBbes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 58 (quinto) dia Ut do més subseqlente &
realizagBo dos servigos, conforme definido pela Comisséo de Acompanhamento;

b) faturas € demals documentos referentes aos servicos efetivaments prestados;

¢) rejatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do perlodo de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo InformagBes sobre a execuglo do presente
convénlo/contrato; €

d) manter atualizado o Cadastro Naclonal de Estabelecimentos de Saide (CNES), o Gistema de
informagbes Ambulatorials (SIA) e © sistema de InformagBes Hospitalares (8IH), ou outro sistema de
informacdes que venha a ser implementado no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

DAS ALTERAGOES
CLAUSULA DECIMA

O presente convéniofcontrato poderd ser alterado mediante a celebraghio de termo aditivo, ressalvado ©
seu objeto, que nio pode ser medificado.

§ 18 Os valores previstos neste convénio/contrato poderBo ser alterados, de acordo com B@s
modificagtes do Plano Operativo Anual, podende as metas [isicas relacionadas ao valor fixo do
convénio/contrato sofrer varlagdes de 5 % para mais ou para menos sem haver alteraclo do montante
financeira,

§ 28 O Plano Operativo, nos primeiros noventas dias de sua vigéneia, néo poderd sofrer nenhuma
alteragBo,

DA RESCISAQ
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente convénio/contrato poderd ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA quando
ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagbes incompletas, intempestivas ou fora dos tritérios definidos pela
SECRETARIA;

b) pela pcorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar © acompanhamento, & avallagio e a
auditoria pelos 6rgéos competentes da GECRETARIA ou do Ministério da Salde;

¢) pela ndo entrega dos relatérios mensals & anuals; e

d) pela ndo observincia dos procedimentos referentes no sistema de informagBes em saude.

pardgrafo Gnico, © Conselho Municipal de Saide deverd manifestar-se sobre a rescisdo deste
convénio/contrato, devende avallar os prejulzos que esse fato poderd acarretar para a populago.

DAS PENALIDADES
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio/contrato © dispeste na Lel n. 8.666/93, no caso
da descumprimento, por qualquer um dos participes, das cldusules e condigBes nele estipuladas.

DA DENUNCIA
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Qualquer um dos participes poderd denunclar o presente convénlo/contrato, com comunicaglio do fato,
por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeltado o andamento de atividades que
héo puderem ser nterrompldas neste prazo ou que possam causar prejulzes & satide da populagho, quando
enthio serd respeltado o prazo de 180 dias para 0 encerramento deste convéniofcontrato.
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DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica definido gque as questdes que néo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serfio
encaminhadas ao Conselho Municipal de Salde, v:_..nﬁu_amj.ﬁ as referentes ao planc Operative, cabendo
recurso ao Conselho Estadual de Saide.

DA PUBLICAGAO
CLAUSULA DECIMA QUINTA

A SECRETARIA u_.o,.aanan_.m a publicaglio do extrato do presente convénlo/contrate ne Didrio Oficial, de
conformidade com © disposto No pardgrafo dnico do artigo 61 da Lel n.° 8.666/93 & N3 forma da leglslagio
estadual.

DA VIGENGIA
CLAUSULA DECIMA SEXTA

0 presente convinio/contrate vigorard pelo prazo de _ _anos, a ctontar da data de sua publicagho
no Didrio Oficial do Estado, podendo, de comurm acordo, mediante termo aditivo, haver renovaglo do
presente convénio/contrate por mals ____ anes.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA SETIMA

Fica elelto o foro da comarca de ____,estado de __, para dirimir questbes
sobre a execuglo do presente convéniofcontrato & seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Salde.

E, por estarem, assim, justo & acordados, 0s participes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias
de Igual teor & forma, para s devidos efeitos legals, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Localidade, data
SECRETARIA

e e

HOSPITAL

Testemunhas:
1.
2.

ANEXO IV

MODELD PARA A ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO DOS HOSPITALS FILANTROPICOS

o Plano Operative & um Instrumento no qual sBo nﬂ_.Gc:Hngw as agBes, os servigos, as atividades, as
metas quantitativas e gualiativas e os Indicadores a serem pactuados entre gestores € prestadores de
servigos de sadde. Representa, na prética, o modus operand das diretrizes previstas no Terma de Referéncia
para & ContratualizagBo prevista na portaria n® 1,721/GM, de 21 setembro de 2005, No Plano Operativo deve
constar, também, 2 caracterizagio geral da instituigho, sua missdo bem como B estrutura tecnoléglica & 8
capacidade instalada (equipamentos blomédicas, servigos de alta complexidade efou com habilitagdes
especificas, capacidade hospitalar (nstalada, capacidade ambulatorial Instalada € de equipamentos de
diagnéstico).

A seguir, apresenta-sé um elenco de agbes € |ndicadores que poderdo ser utilizados, sem prejuizo de
outros, de acorde com cada realidade instituclonal de cada estabelecimento de salide. O elenco sugerido
neste documento pretende contribuir para subsidier 2 pactuagio do convénlofeontrato, & contempla as
seguintes dreas: atenchio @ salde, politicas prioritArias do SUS, gestdo, aperfelgoamento profissional,
avaliagho, incorporagho tecnoldgica e financiamento.

a) Atengho & Salde

Rol de Agdes/Metas
. Definir todos os servicos a serem pactuados: 1) ambulatoriais, detalhados por @rupo; 2} nas
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internacBes, por leitos & especialidade; e 3) os de apolo & diagnose, detalhando os servigos
ambulatorials por grupo.

. As consultas ambulatorials de especialidade serfio definidas apos andlise de sua capacidade instalada e
de sua produglo atual pactuando-se 0 nimero das primeiras consultas a serem disponibilizadas para ©
Complexo Regulador Assistencial ligado ao SUS.

. para os Servigos de Apolo e Diagnose de Média Complexidade, definir com o gestor © nimero de
exames em cada grupo a serem disponibilizades para o Complexo Regulatério do sus.

" . Ouvmn:n-a da oferta de Terapias de Apolo ?o:os:n.o.on? Fisioterapla, Terapl@ Ocupacional, Nutrigho,
sicologla).

. Descrigho da _3u_-=§a.e__,_=._u.._3.:_uﬂ—a da @adoglo de linhas de cuidades  multidisciplinar,
minimamente, nas seguintes 4reas; assisténcla em pediatria, Neonatologia, Gineco/Obstetricia, Gerlatria,
Ortopedia, Neurslogia.

. para os Servigos de Apoio e Diagnose de Alta complexidade, saro emitidas APACS pelo Gestor Local
&, portanto, deverio ficar na sua totalidade nos Complexos Regulatérios do sSUSs,

. Definir com o gestor local @ nimero de cirurgias eletivas de média complexidade a serem realizadas
por especialidade, _uwnE_u:ae 05 Mecanismos de referéncia e no__.u.u._.n?;:n_? protocolos de
encaminhamento etc,

. Detalhar a InsergBo do Hospital no SUS loco-regional, nas éreas de camzna-...._.:!nt:ns_ referéncia
para alea complexidade & outras consideradas prioritérias para © gestor loco-regional: salide da mulher,
assisténcia ao Idoso etc.

. Detalhar com base na politica Naclonal de HumanizagBio - PNH: fase da implementagao, atengho
especializada, Enmzn.-__sao_.cp_._ns e atenco hospitalar. Definir prazos e metas pard as diversas etapas.

. Adotar os protocolos estabelecidos pelo gestor.

. Detalhar os projetos pssistencials e outras ferramentas usadas para reduzir a média de permanéncia.
pactuar com o gestor local média de permanéncla por especialidade, estabelecendo metas.

. Compesiglo das comissdes com -uqauasc_n-o de relatérios mensals, medidas adotadas etc

. Comissdo de RevisBo de Gbites.

1. Apresentagho mensal de relatério da ComissBo de RevisBo de Obltos com analise dos dbitos ocorridos
por faixa etéria e medidas adotadas.

2. Notificaglio dos 6bltos maternos e neonatals \dentificando: nome da mie, enderego, idade e Centro
de Sadde que realizou © pré-natal.

3, Encaminhar mensalmente relatério dos dbltos maternos e infants ao gestor local,

. Comisso de Revisko de prontudrios

1, Apresentacio trimestral de relatorio, contendo itens relacionados & organizagdo dos prontudrios & &
qualidade dos registros,

. Outros Indicadores estabelecides pela ANVISA.

. Qutras agdes e metas a serem definidas pelo gestor local de acordo com as prioridades loco-regionais

Rol de Indicadores/Produtos
. percentual de consultas nos Complexos Reguladores Assistencials do SUS.

. percentual de alcance das metas de consultas ambulatoriais.

, percentual de alcance dos exames realizados;

. NGmero de exi de patologia clinica por 100 consultas médicas - total/ano.

. Ntmero de exames de radiediagnéstico por 10 €0 Itas médicas - total/ano.

. Percentual de alcance das Internagbes realizadas por aspeclalidade (minimo de 90% por
especialidade).

. NGmero de Internagbes de Alta Complexidade e FAEC,

+ Nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e FAEC,

. Relatério elaborado pelo gestor com relagho ao cumprimento do seu papel, a ser entregue para @
Comisslo de Acompanhamento do convénio/contrato que avaliard o seu alcance,

. Relagho dos protocolos implementados.

. Servigo de Atendimento Demiclliar numero de reinternagbes no hospital, numere de paclentes
encaminhados ao SAD.

. percentual de ajcance das médias de permanéncla pactuadas.

. CCIH = Enviar relatério produzide pela comissio ao gestor local com sugestdo dos seguintes
indicadores, para oS seguintes servigos, quando houver:

1, Centro Cirdrglco: incidéncla de Infecgdo em ferida cirdrgica limpa, Taxa de Infecgo Hospitalar
cirirgica por cem proced|mentos.

2. Em UTL: densidade de incldéncla de preumaonias assocladas a ventiladores mechnicos, densidade de
Incidéncla de infecgbes sanguineas associadas a cateteres centrals, densidade de incidéncia de Infeclo
urindria associada @ sondagem vesical de demora, taxa de utilizagio de ventiladores mecénicos, de cateter
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central, de sonda vesical, taxa de positividade de hemoculturas, distribuigBo percentual de
microorganismos isolados de hemocultura em paclentes em UTIs, Taxa de tnfecgBo Hospitalar por mil paclente
dia em CTI Clinico & €TI Cirdrgico.
_u. Taxa de Infecgho Hospitalar por mil pacientes dia em Unidade Coronariana, Unidade Cirurgla
Cardiaca.
4, Taxa de Infeccho Hospitalar por mil sessBes de hemodidlise

b) Participaghio nas politicas Prioritdrias do SUS

1) HumanizaSU$

Rol de AgBes/Metas

. Implementagdo de gestdo descentralizada, colegiada e com contrale soclal.

. Hau_aauzc.n-on. ouvidoria institucional,

+ Agolhimento com avaliagio de risco e prioridades de atendimento.

. Adequaco de drea fisica para conforto de usudrios, familiares & trabalhadores.

. Gistema de Internagio domiciliar,

. Disponibllizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usudrio e familiares.

. Desenvolver protocolos para abordagem de problemas & situaghes selecionadis.

. \isita aberta para ysudrios Internados, salvo hos casos em gue houver recomendagBo médica em
contrério,

. Satisfagio do usuario.

. Horizontal(zagao.

. Redefiniglo da estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares permitinde ©
aumento do nimero de visitas didrias.

' _avssgm-o\.au_nagﬂ o de atlvidades humanizadoras, tais como: Hospital Amige da Crianga,
Amigos do Sorriso (atividade 10 jco-terapéutica destinada aos usudrios da pediatria), Programa pedagbgico
Educacional para as criangas hospltalizadas, programa Amigos da Leitura (aproximagho da crianca e do
adolescente a0 hibito da leitura, com vistas a diminulgio do stress da Internacho), Semana da Crlanga Dodél
(atividades artisticas), registro civil do recém-nascido no préprio hospital, Anlversariante Dodél Oficina de
Artes Terapluticas na Unidade Materno-Infantil Oficina de Canto "Coral® (destinado 80S colaboradores da
institulgBo) Gindstica Laboral aos Colaboradores

, Dutras agbes e metas @ serem pactuadas.

Rol de Indicadores/Produtos
. Projeto ela borado com gesto descentralizada, prganizagie nhorizontal (unidades de produglo) e com
participagdo de usuérios.

+ Quvidoria _31.32.9"_- para escuta de usudrios @ trabalhadores, com sigtemdtica de respostas e
divulgaglo dos resultados.

+ Projeto elaborado de *Central de Acalhimento” coma estratégia de atendimento com avaliagBo de risco
contemplande estratégias de implementagio, Incluindo capacitagbes necessarias,

+ Central de Acolhimento implementada.

. Areas fisicas adequadas com sina lizagho & |nformagdo sobre o sarvigo,

+ Projeto de |nternagho domiciliar, elaborado com diretrizes, protocolos & estratéglas de implementagio,
com relatérios de resultados € propostas de .Bv_aanﬂ-nwo_

+ Projeto elaborado para organizagBo do trabalho com base em equipes de referéncia para usudrlos e
familiares, definindo: plano de culdado, estratéglas de elaboragho de projetos terapéuticos, prontudrio
integrado e continuidade do cuidado,

. Projeto Implementado, 100% dos usudrios |nternados:

. vinculados a equipes de referéncla, com horérios definidos para reunides e informagBes aos familiares,
com esclarecimentos sobre direltos e servigos disponiveis:

- prontudrios |ntegrados (Gnico), organizados, contendo anotagbes laglvels dos profissionals.

. consulta ambulatorial agendada no momento de alta hospitalar (prevista no plano de culdado).

. \lisita aberta ._._..gaa.__.__z_n- no minimo de 4h/dla € considerando hordrios especlals (integrais) para
acompanhante de criangas, gestantes & "casos especiais”.

. % de satisfagio de usudrios segundo com oS diferentes servigos.

. 9 de usuérios pesquisados.

. Texa de Paclente com Acompanhante

2) Politica Naclonal de Medicamentos

Rol de Agbes

. promogio do uso racional de medicamentos, destacando a adoglo de medicamentos genéricos.
. Desenvolvimento o processo educativo dos consumidores de medicamentos.
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. AtualizagBo da informacglo dos profissionals prescritores dispensadores 2 respelto de temas como
risco da automedicacglo, interrupglo e troca da medicaglo prescrita & necessidade de receita médica.

. Garantia da seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos, mediante © desenvolvimento da
capacidade administrativa de |mposigio do cumprimento das normas sanitérias, organizadas no &mblto do
sistema Nacional de Vigliéncia Sa nitdria.

3) Sadde do Trabalhador

Rol de AcBes/Metas

. Incidéncla & prevaléncia de doengas relacionadas 30 trabalho e de absentelsme.
. NotificacBo das doenas relacionadas & Salde do Trabalhador,

. participagho da Rede Nacional da Saude do Trabalhador (RENAST).

. Outras acbes/metas.

Rol de Indicadores/Predutos
« Levantamento trimestral de absentalsmo, Incidéncia & prevaléncia de doengas relacionadas ao trabaiho
em funclondrios do Servigo.

4) Transplante

Rol de AgBes/Metas

. Capacitagio total para a localizagho de potencial doador de drgloes, com possibilidade diagndstica
completa para morte encefdlica atestada pelo SNT.

. Organizaglo e pleno funcionamentn de ComlssBo Intra-Hospitalar de Captagio de Grglos, com equipe
nomeada e disponivel para a funclo (nes moldes da Conissdo de Controle de InfecgBo Hospitalar);

. Apresentaclio e relatorios de atividades A respectiva Central de Transplante Estadual.

. Notificagdo b Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncias de morte encefdlica
(potencials doadores de brgéos) na institui¢do, no momento de seu diagnostico,

. Criagho de uma rotina hospitalar que permita 8 entrevista aos familiares de todos os paclentes que
evoluem para dbito durante 8 internaglo, a fim de oferecer a possibilidade de doagho de chrneas.

. Eficécia na captagho de drghios e tecidos.

Rol de Indicadores/Produtos
. Captagdo efetiva de cérneas, atinginde x % de doadores em relagio ao nimero de dbitos. (10% =
“padrio oure").

. Taxa de mortalidade institucional (média mensal, por série histérica), para © céiculo da captagho
efetiva de doadores de corneas.

+ Notificagbes de ocorréncias de morte encefdlica.

. Numero de doadores captados.

pardmetras:

- Estima-se que 10% dos 6bitos ocorridos em UTI & 1% dos 6bitos de uma determinada populaglo
sejam com diagnéstico de morte encefélica.

5) Sangue

Rol de AgBes/Metas

. Constituir Comité Transfusional ativo.

. Informatizar o Servico de Hemoterapla com o sistema :mzoﬂup...or;mcm?m_

. Compor equipe multidisciplinar para © atendimento de urgéncia e emergéncia das Coagulopatias &
Hemoglobinopatias.

. Auxiliar na realizagho do controle de qualidade de Hemocomponentes.

+ Disponibilizar espago de capacitagéio técnica para a formacio de pessoal em citometria de Fluxa.

. Oferecer capacitagBo B80S colaboradores das agéncias transfusionals da institulgho & da dres de
abrangéncia.

> ﬂ— Proporcionar atendimento ao doador de sangue, oferecendo amblente adequado & bom nivel de

satisfagho.

. Implantar controle de volume de sangue coletado x tempo de coleta,

. Incentivar o aumento de nimero de doadores na faixa etéria de 18 a 25 anos.

. Incentivar o aumento do nimerc de doadores do sexo feminino.

. Ampliagho do numero de notificagbes de nio-conformidades transfusionals ao sistema national de
hemoviglléncia.

« Obter & rastreabilidade total das bolsas produzides pelo Hemocentro e distribuldas a outros servigos de
hemoterapia.

Rol de Indicadores/Produtos

http://dtr200 _.mE._n_n.mca:_ﬁ_ww-_iow.__E}w_.vanmocmmmgmz.u 123.htm 16/7/2007



PORTARIA N°3 Pagina 27 de 30

. Relatério anual do comité Transfusional.

. Nimero de profissionals capacitados no sistema :ma.___o:_.UZD_».__.pm.._m__im.

. Garantla de 100% dos hemocomponentes seleclonados pelo Servigo de Hemoterapla sejam submetidos
a0 controle de qualidade pelo método de Citometria de Fluxo

. Formar "X" técnicos por ano, apos seleglio prévia dos candidatos.

. Garantir capacitagio para “%" 9% dos colaboradores da Instituigho e atender as solicitagdes da reglfo,
de acordo com a disponibilidade e a capacidade Instalada.

. {ndice de satisfagdo do doador atingindo “¥" 4, com base em questiondrio aplicado.

. Garantir que "X" % das bolsas coletadas tenham aproveitamento &m relagho ao tempo & volume de
coleta

+ Nimero de notificagdes de reagBes e :-o.nosa_.ﬂ_ﬂ_-n-u transfuslonals, de& no minimo 0,X % das
transfusbes realizadas com bolsas produzidas pelo Hemocentro,

. Informatizagio total dos dadoes das bolsas de hemocompenentes produzidas & distribuldas pelo
Hemocentro, & que foram transfundidas ou eliminadas em até 30 dias apds o yencimento.

6) Alimentagéo e Nutrigho

Rol de AgBes/Metas

. Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionals para as patologlas gue necessitam de terapia
nutricional mais freqientes no hospital, diferenciados para as fases do ticlo de vida (principalmente criangas,
adultos e Idosos) e por nivel de atendimento {ambulatorial, emergéncia, cirirgico, pedidtrico, internagdes
gerals e unidades Intensivas)

. Avallar e acompanhar © estado nutricional des pacientes internados e orientar a dleta para alts
hospitalar ou tratamento pmbulatorial,

. Responsabllizar-se pela elaboragio dos cardéplos para dieta normal e para as patologias especificas,
com porgionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou no da rotina do Servigo de Alimentagio e
Nutriglo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboragdo dos cardéplos.

« Acompanhar 8 Implantagéo e o meniteramento dos procedimentos relacionados & preparagio de dietas
.:a.ﬂ_n e allmentagho infantil (lactdrio), de acordo tom 28§ normatizagBes de Agkncla Nacional de Vigilancia
Sanitdria,

. padronizar as dietas especificas para preparo de exames.

. padronizar as fichas de preparaglo das refeigbes com \nformagdes nutriclonals.

« Capacltar os profissionals que trabalham na érea de alimentagdo e nutrigdo e promover rotinas de
apresentagio de discussbes sobre o tema & estudos de caso com equlpes multidisciplinares.

. Garantir a seguranga, @ qu dade dos alimentos € 8 prestacio de servigos neste contexto, de forma a
fornecer uma alimentagho sauddvel aos pacientes & adequada s dietas prescritas, MesMo que o Servigo de
AlimentagBo e Nutrigho néo seja da responsabilidade do hespital.

. Estimular praticas alimentares & estllos de vida sauddvels.

Rol de Indicadores/Produtos

Numero de protocolos cliniea-nutricionals elaborados.

NUmero de atendimentos hospltalares de criangas com diagnostico de desnutrigho grave.

Andlise, consolidada por ano, da evolugdo nutricional dos pacientes internados € atendidos no
ambulatério.

Evoluglo nutricional das criangas internadas com desnutrigBo grave.

% de redugBo/aumento da prevaléncia de desnutrigdo hospltalar.

Taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com dingnéstico de desnutrigho grave.

7) Salide da Mulher

Rol de Agbes/Metas .

. Ampliar, qualificar @ humanizar & atenglo Integral & salide da mulher no Sistema Unico de Saude.

. Ampliar & qualificar & atenglio clinico-ginecolbgica, Inclusive para as portadoras da Infecglo pelo HIV @
outras DST.

. promover a atengho obstétrica & neonatal, qualificada e humanizada, Incluindo & assisténcia 80
abortamento em condlcdes seguras para mulheres e adolescentes.

. Manter servigo de assisténcia pré-natal e de planejamento familiar b gestante , desde que pactuado
com 0 gestor,

. Manter Comités de Mortalidade Materna & Neonatal Implantados e atuantes, informande ao gestor
estadual, semanalmente, 05 seus Indices e as Iniciativas adotadas para a su@ redugho e 0% resultados
alcangados.

Descrever a _3ﬂ_-3829___3n_u3n:_§m-o de projetos especiais/inovadores para a drea como ©
programa Mamae Canguru.
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Rol de Indicadores/Produtos

. Razio de mortalidade materna.

. Taxa de mortalidade neonatal.

. Numero de casos de transmisso vertical do HIV;

. Numero de profissionals capacitados para o atendimento humanizado as mulheres.
Ver Indlcadores da Salide da Mulher

6) HIV/DST/AIDS

Rol de Agbes/Metas

. Realizaglo de teste répido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que néo
apresentem teste HIV no pré-natal.

. Realizar teste rdpido para Aids nos usudrios gue procuram o servigo de urgéncla.

. Reslizagho de VDRL & TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que
ingressarem na maternidade para parto, Nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19 de novembro de 2002, Nos
casos de aborto, desde que pactuado com o gestor.

+ Disponibilizar administragio do AZT xarope na maternidade para 0s RN filhos de mies soropositivas
para HIV diagnosticadas no prenatal ou na hora do parto, garantindo-se que 2 primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto,

. Aumentar a disponibilidade de leitos para pacientes portadores de Aids.

. Manutencio do servico de interconsultas, quando solicitade por outras especialidades ao0s usudrios
portadores de DST/Alds, desde que pactuados.

Rol de Indicadores/Produtos
. Realizagho de 100% de Notificaglo Compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV4 ferlangas
expostas.

. Garantir que 100% das interconsultas sejam atendidas no prazo méximo de 48 horas.

. Garantir a realizacio 2 100% dos usudrios fque procuram o servigo de urgkncla, com indicagio para
realizagBo de teste répido para Alds .

9) Urgéncla e Emergéncia

Rol de AgBes/Metas

. Descrigdo do processo de adesfio & Politica da Vaga Zero nas Urgénclas, nos termos da Portaria n®
2.048/GM, de 5 de novembro de 2002,

. Acolhimento do paclente &m amblente adequado com classificagio de risco.

. Acolhimento & suporte para familiares/acompanhante.

. Desenvalvimento de Abordagem Interdisciplinar.

. Horizontalidade do culdado médico e de enfermagem.

. prestagdo de pssisténcia psicessocial.

. Adoglo de linhas de culdados multidisciplinares  nas diversas especialidades em que atua a
instituicho,

. Fornecimente de material médico-hospitalar e medicamentos necessérios ao tramento do paciente.

. Garantla de estrutura de apoio diagnéstico e tera péutico,

« Manutenglo e atunlizagBo do prontudrie do paciente.

4 m. Implantagio de sistema de alta com referéncla estabelecida e registrada, BOS servigos de salde da

rede SUS,

Rol de Indicadores/Produtos

. Total de cirurgias de urgéncia e emergéncla realizada por especialidade.

. Semestralmente, apresentar relagio da fila de espera para cirurgla (paclentes i avaliados) por
idade, j& contemplado com prévia avallagio de risco.

. Nimero de dias de Internagio antes da cirurgla, por especialidade.

especl

10) Sadde Bucal

11) Sadde Mental

12) Atengho aos usudrios de dlcool & outras drogas

¢) Gestho Hospitalar

Rol de Agdes/Metas

. ConstitulgBo de comisslo de acompa nhamente de convénio, com representantes dos usuérios.

. ppresentaglo do plano diretor do hospital num praze de 60 dlas

. Apresentagdo do planejamento hospitalar com metas setorials especificas, Indicadores de produgho, de
processo e de resultado devidamente pactuados.

. Aplicaglo de ferramentas gerenciais que induzam a:
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horizontalizagdo da gestdo;

- qualificagdo gerenclal;

- enfrentamento das questbes corporativas,

- rotinas técnicas @ operacionals;

- sistema de avallagéo de custos;

- sistema de Informagfo;

_ sistema de avallago do usudrio: planilha modificada do PINASS.

. ppresentaglio da estrutura de receita e despesa global & por sreas mensalmente, exerciclo de 2004,

Apresentagio mensal da estrutura de despesas por itam, conforme classificagiio: Pessoal,
Medicamentos & Materl Médico Hospitalares & gputras despesas. Mo relatério, deverdo ser anotadas 8§
respectivas produgbes da 4rea de atengdo direta.

. Acormpanhamento mensal pela ComissBo de Acompanhamento do convinlofcontrato.

. Estabelecimento de mecanismos de anoau-:...-a._:s e avallagho, com definigho de indicadores e
instrumento juridico:

- Comissdo de Acompanhamento do convénio/contrato

. Plano Operative de Metas

. convénlo/contrato

- “Elaboraglio do Plano Anual de Geréncia de Riscos Hospitalares (vigiléncla epidemiolégica,
hemovigiléncia, farmacovigilincia & tecnovigliancia).

. Descrever o processo de credenciamento como Hospital Colaborader do Projeto Hospital Sentinela -
ligado @ ANVISA, que visa o desenvolvimento de acbes e tecnologlas de gerenciamento de residuos
hospltalares.

Rol de Indicadores/Produtos

Deverlio conter no minimo o8 indicadares abaixo relacionados e que serdo apresentados mensalmente b
Com|ssBo de Acompanhamento do convénio/contrato:

1. Internagéo!

. Numero de Internagdes por espec l\dade.

. Nimero de procedimentos ¢irlrgicos por es

. Média de permanéncia por especialidade.

, Taxa de Ocupagfo por !u.n_u:nnne_n_:.ng_

. Taxa de cesdres

. Taxa de mortalidade.

. Taxa de Internagho de urgéncla.

2, Ambulatério:

. Numero de consultas por especialidade/més.

. Bp de primelras consultas por especialidade.

. 9 de Primeiras tonsultas Médicas Especializadas na Central.

3 Ecm_..n_z_m:__-am:n_-_

- Numero de Atendimentos por u-uogn:n-n&a?.

. Taxa de ocupagho dos leitos de observagho.

. Média da permanéncia.

. protocolo de desmame uTL

. {ndice de prognéstico;

. Tempo de permanéncia na uTlL

4, Outros Indicadores astabelecidos no Censo Hospltalar Didrio, conforme portaria SAS/MS na 312, de
30 de abril de 2002,

d) Desenvolvimento profissional
Rol de Acdes e Metas:

Desenvolver agbes de Educagdo permanente para 08 trabalhadores do hospital visando 80
desenvelvimento profissional € ao fortalecimento do trapalho multiprofissional, B diminuiglo da segmentagho
do trabalho e a implantago do culdado Integral. Por exemplo, organizando o8 servigos do hospital de acordo
com as necessidades de culdado dos pacientes, ampliando © didlogo entre os profissionals responsévels pelo
culdado, criando espagos de discussdo de equipe para definicdo das condutas em relagho a0s CAs0s Internados
etc.

. participar de iniciativas que promovam integragBo & relagbes de cooperaclo técnica entre oS diferentes
serviges do hospltal e a rede do SUS mediante © estabelecimento de espagos de didlogo para & continuidade
do seguimento das altas hospitalares ou para 8 uwnu-_.-m-n para internagdes etc.

. Contribulr para © aperfeigoamento de profissionals em servigos de sa(ide que contamplem as
necessidades do SUS em relagho a0 atendimento \ntegral, universal e equanime, NO Amblto de um sistema
regionalizado & hierarguizade de referéncla € contra-referéncia, tendo como base © trabalho em equipe
multiprofissional & 8 atencho Integral.
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. Outros pactos que as partes julgarem importantes.

Rol de Indicadores/Produtos

. Diminuigio das taxas de reinternagdo de casos.

. Diminulgdo ou qualificagio do ercaminhamento de casos da rede servigos ao hospital.

. Diminulgio da taxa de _uoﬁanzm:n_u nas unidades resstruturadas sob a jogica da atengdo Integral.
. Numero de atividades de cooperagao realizadas entre técnicos do hospital @ da rede de servigos.

. numero de atividades desenvolvidas para oS trabalhadares da ‘rede de servigos.

ANEXO Y
MODELO DE OFICIO

IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
Enderego

Telefone

Oficlo ne XX /2008

Local, X% de XXX de 2006,

A

secretaria de Atengho & Satde/Ministério da Saude
Departamento de Atengio mmv_.n__..__unn_u - DAE
coordenagho-Geral de Atengdo Hospltalar

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G", 9& andar, sala 934
70058-200 prasilia/DF

senhor (8] Coordenador (a),

Formalize 8 conclusdo do processo de contratualizagdo dos Estabelecimentos Assistenclals de Saude
relaclonados, em planiha anexa, conforme definido nas portarias _:nz:p».unno_.an do Programa de
Reestruturagio @ Contratualizagéo dos Hospltals Filantropicos no sistema Unico de Saude - SUs.

Encaminho anexo extrato dols) no:,__w:__o?:_na:qoﬁo..& publicado no Dilarlo Oficial do Estado/Municiplo,
pem como copla da Resoluglo C1B n° KAKKXRX, aprovando o(s) respectivo(s) Planols) Operativo(s).

Atenclosamente,

(GESTOR / SUS)

\Valor R$
pos-fixado pré-flxado

z:s_n_u__o_m.uwwo ssistencial
_ de Satde

ontrato Alta

Complexidade
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PORTARIA N2 1.721/GM DE 21 DE SETEMBRO DE 2005.

Cria o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacao dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude — SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes, que lhe confere o Inciso II do paragrafo
Ginico do art. 87 da Constituicao Federal, e

Considerando 2 importéncia e a participagdo do setor filantropico no Sistema Unico de Saude;
Considerando o Decreto ne 2.536 de 6 de abril de 1998 e suas alteragdes;
Considerando a crise que 0S Hospitais Filantropicos atravessam, determinada por fatores relacionados a
politica de financiamento, ao perfil assistencial e de gestdo dessas unidades hospitalares, bem como ao
processo de insercao no sistema locorregional de saude;
Considerando a necessidade de buscar alternativas de apoio gerencial que favorecam o saneamento
financeiro dessas instituicdes, dentro das prerrogativas € principios do Sistema Unico de Saude; e
Considerando a necessidade de reformular a politica especifica para 0 setor hospitalar filantropico,

RESOLVE:

. Art. 18 Criar o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema
Unico de Sadde - SUS.

§ 12 Considera-se Hospital Filantropico, para fins de adesdo a este Programa, a pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos certificada como Entidade de Fins Filantropicos.

g 28 Nao se enquadram nesse Programa O universo potencial dos Hospitais Filantrépicos de Ensino, de
que trata a Portaria n® 1.702/GM, de 17 de agosto de 2004, dos Hospitais de Pequeno Porte, de que trata a
portaria n® 1.044/GM, de 18 de junho de 2004 e a Portaria n@ 852/GM, de 7 de junho de 2005 dos Hospitais
Psiquiatricos, objeto de politicas adequadas as suas especificidades.

Art. 28 Estabelecer que o Programa de Reestruturagao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude - SUS pressuponha as seguintes agoes estratégicas, fundamentadas nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS:

1 - definicdo do perfil assistencial, do papel da instituicao e de sua insergao articulada e integrada com a
rede de servicos de saude do SUS;

II - definicao das responsabilidades dos hospitais e gestores na educacdo permanente € na formagao de
profissionais de saude; e

III - qualificacao do processo de gestao hosgitalar em razao das necessidades e da insercao do hospital
na rede hierarquizada € regionalizada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 3¢ Estabelecer que as acoes estratégicas de que trata o artigo 28 desta portaria sejam definidas e
especificadas mediante processo de contratualizacdo com estabelecimento de metas e indicadores, qué deverd
ser aprovado pelas Comissoes Intergestores Bipartites - CIB e homologado pelo Ministério da Saulde.

§ 12 Entende-se por contratualizagao 0 processo pelo qual as partes, 0 representante legal do hospital
e o gestor municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas € qualitativas que visem 0
aprimoramento do processo de atencdo a saude e de gestdo hospitalar, formalizado por meio de um convénio.

§ 28 Serao considerados hospitais prioritarios para 0 processo de contratualizacdo as unidades
hospitalares onde o gestor municipal e/ou estadual do SUS ja aloquem recursos proprios.

§ 3% Na definicdo das metas qualitativas € quantitativas dos hospitais de referéncia regional, devera
haver participagao do gestor do municipio sede se 0 hospital estiver sob gestdo estadual ou do gestor estadual
se o hospital estiver sob gestao municipal, em ambas as situagoes, deverdo participar representantes dos
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municipios abrangidos pela referéncia.

Art. 40 Estabelecer que os recursos financeiros destinados a implantacao do programa de
Reestruturacdo e Contratualizacao dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SUS referem-se a
parcela correspondente aos hospitais € compreendem 0S seguintes componentes:

1 - recursos financeiros recebidos pela producao de Servicos, tomando como referéncia a série historica
dos ultimos doze Meses;

I - o impacto dos reajustes dos valores da remuneracao de procedimentos ambulatoriais €
hospitalares, a partir da data da publicacao desta'Portaria;

11 - o incentivo de Integragao ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS;

IV - o Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio Diagnéstico a populagdo Indigena
- TIAPI;

V - quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada;

VI - 0S NOVOS recursos por meio do incentivo de Adesdo a Contratualizagao - IAC referentes ao
Programa de Reestruturacao e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SuUS;
e

VII - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de saude pelos municipios € ou estados,
sejam estes recursos atuais ou futuros;

paragrafo Unico. Os recursos financeiros parte do novo convénio, conforme explicito nos itens IaVvl
deste Artigo que atualmente nao estejam incluidos nos limites financeiros dos estados e municipios deverao
incorporar-se aos mesmos a partir da competéncia do conveénio.

Art. 5¢ Estabelecer que 0 Ministério da Saude destine R$ 200.000.000,00 (duzentos milhdes de reais)
para o Programa de Reestruturagao e Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude
_ SUS por meio do Incentivo de Adesao 3 Contratualizacao - IAC, que devera incorporar-se aos limites
financeiros dos estados e municipios.

paragrafo unico. Os recursos financeiros do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC destinado a
cada unidade hospitalar sera repassado em parcelas mensais de 1/12 (um doze avos) do valor anual
correspondente em conformidade com © disposto no artigo 62 desta Portaria.

Art. 68 O repasse dos recursos financeiros referentes ao inciso VI do artigo 48 desta Portaria dar-se-a
em duas etapas, a saber:

1 - Etapa de Adesdo para a qual serao destinados 40% do valor definido para cada estabelecimento
hospitalar, a partir da competéncia em que for formalizada a intencdo de aderir a ess€ programa, €

II - Etapa de_ Contratualizacao na qual havera a incorporagao dos recursos financeiros referentes ao

percentual residual de 60% do valor definido para cada estabelecimento hospitalar.

Art. 72 Determinar que a intencao de adesao ao Programa dar-se-a mediante envio 3 Coordenacao-
Geral de Atencado Hospitalar/Departamento de Atencdo EspecializadafSecretaﬁa de Atencdo a Saude/MS de
oficio do gestor do SUS acompanhado da Ficha cadastral da unidade no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude -CNES e de seu Certificado de Filantropia.

paragrafo Gnico. A partir da adesdo ao Programa, fica estabelecido o prazo de 120 (cento e vinte) dias
para as partes, gestor do SUS e representante legal da instituicdo hospitalar, concluirem o processo de
contratualizagao sob pena de suspensdo do repasse do incentivo da Etapa de Adesdo.

Art. 82 Definir que a alocacgdo dos recursos financeiros de Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC
tome como base a producdo paga de internagdes na média complexidade, no ano-base de 2004, excluidos 0s
valores de orteses e proteses, obedecendo aos seguintes critérios:

I - cinqiienta por cento (50%) desse valor serdo destinados a todos os hospitais que se enquadram
neste Programa em parcelas mensais proporcionais a producao paga de internagoes na média complexidade,
no ano base de 2004, excluidos os valores de 4rteses e proteses;

II - vinte e cinco por cento (25%) para 0S hospitais que S€ enquadram neste Programa € que
apresentam trinta por cento (30%) ou mais de atendimento a2 pacientes de outros municipios em parcelas
mensais proporcionais 3 producdo paga de internacdes na meédia complexidade, no ano base de 2004,
excluidos os valores de orteses € proteses; e

III - vinte e cinco por cento (25%) para 0s hospitais que se enquadram neste Programa e que estao
cadastrados com producdo de internacdes nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica pediatrica,
clinica cirurgica, gineco-obstetricia e traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais a producgdo paga
de internacdes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de orteses e proteses.

Art. 98 Constituir Grupo de Trabalho formado por 2 (dois) representantes dos orgdos € instituicdes
abaixo relacionadas, com 4 finalidade de apresentar proposta de regulamentagao do processo de
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contratualizagdo e de modelo de alocacao dos recursos referidos no inciso 1I do artigo 6%, desta
Portaria, adotando-se a orcamentagdo mista:

I - Ministério da Saude

Secretaria de Atencdo a Satide - SAS/MS:

a) Departamento de Regulagao, Avaliacdo e Controle de Sistemas -DRAC;

b) Departamento de Atengao Especializada - DAE;

II - Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB;
III - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde - CONASEMS; e
IV - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS.

paragrafo tnico. O Grupo de Trabalho tera um prazo de 30 (trinta) dias para apresentar a mencionada
proposta de regulamentacao.

Art 10. Determinar que 0S recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, corram por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I - 10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populagao nos Municipios Habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestao Plena Avancada; e

11 - 10.302.1220.8587 - Atencao a Salde da Populagdo nos Municipios N3o-Habilitados em Gestao
Plena do Sistema e nos Estados Nao-Habilitados em Gestdo Plena Avangada.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacado.

Art. 12. Fica revogada a portaria n® 1.083/GM, de 4 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da
Unido n& 127, de 5 de julho de 2005, Secdo 1, pagina 55.

SARAIVA FELIPE
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